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1. INTRODUCCIÓN 

  

El virus de la varicela zoster (VZV) pertenece a uno de los ocho tipos de virus de la familia 

Herpesviridae, el cual se caracteriza por causar una enfermedad cuya infección esta 

relacionada con la infancia y es conocida como varicela(1) 

 

El virus de la varicela es un virus que tiene exclusivamente como reservorio al ser humano, 

es altamente contagioso pudiendo haber transmisión a través del aire por medio de 

secreciones respiratorias de una persona infectada (1 a 2 dias previos a la erupción cutánea 

hasta 5 dias después de la aparición de vesiculas), o a través del contacto directo con la 

erupción de la persona infectada antes de que haya enconstrado la vesicula, dado a que 

esta se encuentra concentrada con altas cantidades del virus (1). 

 

El periodo de incubación de la varicela es de 14 a 16 dias después de la exposición al 

exanterma, pudiendo variar en rangos de 10 a 21 dias. Se estima que el periodo de contagio 

de las personas infectadas comienza uno a dos dias del inicio del exanterma y termina 

cuando hay una formación de constra en las lesiones(2). 

 

El cuadro de la varicela inicia con unos síntomas que van de nulos a leves, que suelen 

coincidir en cefalea,fiebre moderada y malestar general, la cual al pasar de 3 a 6 dias dan 

la aparición de una erupción típica que pasa de mácula a pápula, y de esta a vesícula que 

finalmente se vuelve costra, la erupción suele ser pruriginosa y se extiende de manera 

centrípeta, es decir de cara a cuello cabelludo y se extiende con menos intensidad al cuerpo 

y las extremidades(3). 

 

En general, la varicela zóster es una enfermedad benigna y autolimitada que 

ocasionalmente puede generar complicaciones mas que todo en adultos y personas 

inmunocomprometidas, siendo las principales complicaciones: el sindrome de reye,  la 

ataxia cerebelosa, la encefalitis , la polineuritis, y las sobreinfecciones bacterianas en la 

piel, que pueden llegar a ser letales(4). 
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La varicela es una enfermedad con distibución mundial, la cual la incidencia varía según la 

localización geográfica, por ejemplo en países templados la incidencia tiene lugar entre los 

5 y los 9 años de edad, y en zonas tropicales la incidencia maxíma se da en adultos(3). En 

paises como Estados Unidos, Reino Unido y Japón el 80% de las personas han sido ya 

infectadas a la edad de 10 años, pero esta edad de infección aumenta a los 20 a 30 años 

en regiones como la india y el Sudeste Asíatico(4);por otro lado, los brotes suelen 

presentarsen en patrones cíclicos cada dos a cinco años al presentarse cambios de 

estación al terminar el invierno y al empezar la primavera o verano.  

 

En Colombia, la población afectada para la varicela se ha concentrado principalmente en 

los grupos de edad de 1 a 9 años lo que representado el 67.4% de los casos. En 2015, el 

mayor número de casos correspondió al grupo de edad de 1 a 4 años, Seguido del Grupo 

de 5 a 9 años de edad, mientras para el 2016 el mayor número de casos correspondió a la 

edad de 5 a 9 años Con 1525 casos (5). 

 

El Ministerio de salud de Colombia, en el año 2009 contrató a la Universidad Nacional para 

la realización de un estudio de costo-efectividad para la introducción de la vacuna de 

varicela dentro del esquema nacional de vacunación.  Se concluyó que al introducir la 

vacuna contra la varicela, el pais reduciría costos por consultas, hospitalizaciones, 

incapacidades, ausentismo escolar, manejo de complicaciones  y muertes, es decir seria 

costoefectiva; por otro lado, el Comité Nacional de prácticas de inmunizacion (CNPI), en 

una sesión realizada el 8 de octubre de 2014, discutío la importancia de incluir la vacuna 

de la varicela al realizar una revisión de documentación y evidencia científica, por lo que se 

tomó la decisión de incluir la vacuna en dos dosis, una al año de edad y un refuerzo al 

cumplir los cinco años(6). 

 

El objetivo de este estudio fue realizar una descripción del comportamiento de la varicela 

zóster mediante la caracterización de los casos notificados al sistema de vigilancia de salud 

pública (Sivigila), en tiempo, lugar y persona, estableciendo la carga de la enfermedad 

mediante incidencias y comportamientos inusuales presentados hasta la semana 

epidemiológica 53 de 2020 en el pais. 

 
 
 

2. MATERIALES Y MÉTODOS  

 
 

El presente informe de varicela Zóster es de tipo descriptivo, en el cual se tomaron datos 

secundarios pertenecientes a las entidades territoriales de Colombia que reportaron los 

datos al sistema nacional de vigilancia en salud pública (SIVIGILA), al evento 831- varicela 

individual” que fueron notificados por medio de la ficha de notificación obligatorio “datos 

básicos”. 
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Se presentó fundamentalmente el comportamiento teniendo como ejes fundamentales la 

descripción de la tendencia de los casos para la infección por varicela zóster en tiempo, 

lugar y persona (variables demográficas y sociales) y los criterios de confirmación 

diagnóstica para el evento (confirmación por clínica o por nexo epidemiológico). 

 

Previo al análisis, se depuró la base de datos individuales 831, donde se eliminaron 

registros repetidos por número de documento y por nombre, realizando previa verificación 

de la calidad del dato de las respectivas variables de la base. 

 

Como criterios tomados en cuenta para la depuración de la base, se realizó el proceso de 

revisión de la base final de varicela zóster sin depurar, que contaba con un total de 18.769 

registros, a la cual se le realizó una revisión de los casos que contaran con fechas de inicio 

de síntomas dentro de las semanas y periodos epidemiológicos de 2020. Se dejaron los 

casos con inicio de síntomas de los días 1 y 2 de enero de 2021 que hicieron parte del 

periodo XIII y la semana 53 de 2020, y por otro lado se dejaron los registros con inicio de 

síntomas 29, 30 y 31 diciembre de 2019 que hicieron parte de la semana epidemiológica 1 

de 2020 periodo epidemiológico I; por otro lado, el total de casos eliminados con criterio de 

inicio de síntomas fueron 6 casos que tenían inicio de síntomas de los meses de junio, julio, 

octubre y noviembre de 2019. 

 

Otros criterios tomados en cuenta para la depuración de la base, fue la eliminación de casos 

que contaban con un ajuste d (error de digitación) con un total de 118 registros, de igual 

manera, se eliminaron registros con duplicidad de notificación por documento y nombre, 

dejando el registro con la información más completa y de mayor calidad, eliminando de esta 

manera  444 registros por documento y 47 por nombre, obteniendo de esta manera un total 

de 615 registros eliminados y un total de 18.153 casos notificados  y aceptados para varicela 

individual, a los cuales se les revisó calidad del dato en cuanto a formato, sexo, tipo de 

documento, etc. 

 

El análisis descriptivo se realizó con la variable departamento de procedencia “ndep_proce” 

y los casos que tenían procedencia venezolana o diferente a la de Colombia fueron 

cambiados a la palabra “EXTERIOR”. 

 

Se realizó una descripción de la dinámica de la infección vírica por varicela zóster, teniendo 

en cuenta las semanas epidemiológicas de la número 1 a la 53 del año 2020, realizando el 

análisis por lugar de procedencia del caso (entidad territorial); grupos de edad en 

quinquenios, haciendo énfasis en el grupo de menores de un año y el grupo de menores de 

1 a 4 años teniendo en cuenta la incorporación de la vacuna para varicela en niños nacidos 

a partir del 1 de julio de 2014, a los cuales se les iniciaría la vacuna el 1 de julio de 2015 al 

cumplir un año de edad; por otro lado, se describe el comportamiento de variables de interés 

tales como sexo, tipo de caso, poblaciones de interés y población hospitalizada y de 

nacionalidad venezolana.  
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Se identificaron las variaciones estadísticamente significativas de las entidades territoriales, 

utilizando la distribución de poisson comparando los históricos de los años 2013 a 2019 con 

los casos observados del año 2020, tomando la significancia estadística del valor p ≤ 0.05 

y una razón esperada de 1; así mismo, los comportamientos inusuales se analizaron a 

través del método “Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) del Center for Disease 

Control and Prevention (CDC)” teniendo en cuenta que el evento tiene una alta frecuencia  

de notificación y cuenta con un registro histórico de notificación de más de 5 años. 

 

La carga de enfermedad (incidencia) fue calculada a partir de un numerador “casos 

confirmados para varicela zoster”, incluyendo únicamente los casos procedentes de 

Colombia; por otro lado, como denominador se utilizó la población tomada de “las 

proyecciones de población 2005-2020 del Departamento Administrativo Nacional de 

estadísticas (DANE)” según necesidad, usando como coeficiente de multiplicación 100.000 

habitantes (por 100.000 hab), con lo cual, se evaluó el indicador de proporción de la 

incidencia en población general, población en menores de 1 año y menores de 5 años. 

 

El indicador brotes con investigación de campo, se calculó utilizando la matriz de brotes 

para varicela 2020, la cual comprende del número de brotes investigados con medidas 

preventivas y sanitarias tomadas por las instituciones acompañadas de las secretarías 

departamentales donde ocurrió el brote. 

 

Se realizó una descripción de los hallazgos encontrados entre la base nacional de COVID 

19 y la base de varicela zoster, comparando el inicio de síntomas presentados en cada 

evento, identificando de esta manera posibles coinfecciones entre las infecciones. 

 

Como herramienta de datos de incidencias y porcentajes (%) se utilizó el programa de Excel 

2007; y para el análisis de las tendencias históricas se utilizó la metodología de joinpoint, 

teniendo en cuenta los años ocurridos 2007 a 2020 incluyendo la población general y la 

población de menores de 1 año y menores de 5 años. 

 
 

 

3. RESULTADOS 

 
 
Comportamiento de la notificación 
 
En el año 2020 fueron notificados 18 769 casos para varicela zóster el cual 18 153 casos 

notificados ingresaron en el análisis de acuerdo con criterios de calidad de la base.  

 

La varicela zóster tuvo una disminución de la notificación en un 73% respecto al año 2019 

donde se notificó un total de 67 735 casos, asimismo se notificó un 76% menos que el 2018 

con 76 347 casos, esta reducción significativa se observa a partir de la semana 
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epidemiológica 12 donde se tomó decisión de realizar un aislamiento preventivo obligatorio 

a causa del nuevo virus respiratorio SARS-CoV-2 encontrándose por debajo de los 

parámetros históricos (figura 1). 

 

En cuanto al tipo de casos ingresados la varicela se confirmó un 99% por clínica (17 947 

casos) y un 1% por relación o contacto nexo (206 casos). 

 

Figura 1. Comportamiento de la varicela zoster en Colombia 2020 utilizando la 
metodología de Bortman. 
 

 
Fuente: Sivigila 2020 

 
 
Comportamiento porcentual de la varicela zoster por entidad territorial 

 

El número total de casos notificados con procedencia de entidades territoriales de Colombia 

fueron 18 101 casos para varicela zóster, donde el distrito de Bogotá notificó el mayor 

número de casos (3 189 casos un 18%), seguido de Antioquia con 2 003 casos (11%), Valle 

de Cauca con 17 26 casos (10%) y Cundinamarca con 1 362 casos (8%). 

 

Las entidades territoriales de: Córdoba, Norte de Santander, Santander, Huila, Sucre, 

Atlántico, Nariño, Boyacá, Tolima, Barranquilla, Bolívar, Risaralda, Meta, Cauca, 

Cartagena, Caldas, Quindío, Cesar, Putumayo, La Guajira y Casanare notificaron menos 

de 1000 casos con porcentajes menores a un 5%, por otro lado las entidades que menos 

reportaron casos fueron Guainía con 5 casos (0.027%), Vaupés con 10 casos (0.055%), y 

Vichada con 24 casos (0.13%). 

 

Se notificaron 52 casos con procedencia exterior los cuales 46 casos (88%) fueron de 

procedencia de Venezuela, 3 casos de Ecuador, un (1) caso de España, un (1) caso de 

Perú y un (1) caso de Gran Bretaña. 
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Comportamiento porcentual por edad y sexo de la varicela zóster 

 

El comportamiento porcentual por sexo no tuvo mucha diferencia, se notificaron 8 795 

mujeres (48%) y 9 358 hombres (52%), en cuanto al comportamiento porcentual por 

edades, el mayor número de casos se notificaron con el grupo de 1 a 4 años con 1 360 

mujeres y 1 633 hombres para un total de 2993 casos de varicela. 

 

En menores de 1 año, se notificaron un total de 965 casos los cuales comprendieron de 

451 mujeres (5.12%) y 514 hombres (5.49%), por otro lado, en el grupo de 5 a 9 años se 

notificaron 2917 casos con 1 427 mujeres (16.2%) y 1 490 hombres (15.9%). 

 

En adultos el grupo que más tuvo notificaciones fueron las personas de 20 a 24 años con 

1 113 mujeres (12.6%) y 972 hombres (10.3%); por otro lado, el grupo de adultos que menor 

notificación tuvo, fueron los mayores de 80 años con solo 50 casos que comprendieron de 

19 mujeres (0.21%) y hombres (0.33%) (figura 2). 

 

Figura 2. Pirámide poblacional de varicela zóster, Colombia 2020. 
 

 
Fuente: Sivigila 2020 
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Comportamientos inusuales para varicela zóster a semana 53, Colombia 2020 

 

A semana epidemiológica 53, se observó un comportamiento inusual con una disminución 

estadísticamente significativa en la mayoría de las entidades territoriales, a excepción de, 

Quindío, Guainía y Vaupés que mostraron un comportamiento normal. Este 

comportamiento se identificó al comparar los valores observados versus lo esperado, cabe 

resaltar que los comportamientos fueron analizados teniendo en cuenta el valor p 0.05 con 

una razón esperada de 1. 

 

 

Indicadores de varicela zóster, Colombia 2020 

 

a). Proporción de incidencia de varicela Zóster en Colombia 2020 

 

La carga de enfermedad fue categorizada por niveles de riesgo que fueron relacionados 

con las incidencias de cada entidad territorial, en el cual, los departamentos con incidencias 

más altas fueron clasificados con una categoría 4, encontrándose los departamentos de 

San Andrés con 61 casos y una incidencia de 76.5 por cada 100.000 hab, sucre con 537 

casos y Amazonas con 48 casos y unas incidencias de 60 casos por cada 100.000 hab 

respectivamente, departamentos como Cundinamarca, Huila y putumayo tuvieron 

incidencias por encima de 40 casos por cada 100.000 hab (Anexo 2) 

 

En la categoría 3 se encontraron los departamentos con incidencias entre 36 y 42 casos 

por cada 100.000 hab, donde se encontraron los departamentos de  Atlántico, Bogotá, 

Boyacá, Quindío, Risaralda, Valle del cauca, Arauca, Casanare y Guaviare. 

 

En la categoría 2 se clasificaron los departamentos con incidencias entre 25 y 35.9 casos 

por cada 100.000 hab, entre los cuales se encontraron las entidades territoriales de 

Antioquia, Bolívar, Caquetá, Meta, Nariño, Santander, Tolima y Vichada. 

 

Finalmente se clasificaron los departamentos con categoría 1, los cuales presentaron las 

menores incidencias con menos de 25 casos por cada 100.000 hab, los cuales se 

encontraron Caldas, Cauca, Cesar, Choco, La Guajira, Magdalena, Guainía y Vaupés 

(Anexo 1). 

 
b). Proporción de incidencia de varicela Zóster por grupos de edad, Colombia 2020 

 

La carga de enfermedad estuvo concentrada en los menores de 14 años, los cuales tuvieron 

las incidencias más altas, donde los menores de 1 año presentaron la mayor incidencia con 

109 casos por cada 100.000 hab, seguido de los menores de 1 a 4 años con 85.7 casos 

por cada 100.000 hab, menores de 5 a 9 años con  68 casos por cada 100.000 hab y los 

menores de 10 a 14 años con una incidencia de 59 casos por 100.000 hab (anexo 2). 
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En tanto a los adultos, se presentaron incidencias más bajas, donde se identificó que los 

mayores de 35 años presentaron incidencias menores a 10 casos por cada 100.000 hab. 

(figura 3). 

 

Figura 3. Incidencia de varicela zóster por grupos de edad en quinquenio, Colombia 2020 
 

 
Fuente: Sivigila 2020 

 
 
Tendencia nacional de la varicela zóster, Colombia 2007 a 2020 

 

En el análisis de la tendencia, se observó un aumento de 7.56 joinpoints en la corte 2007 a 

2016, en este pico se encuentra el año epidémico de 2011 donde se notificaron un total de 

121.295 casos y una incidencia de 272.2 casos por cada 100.000 hab. 

 

Por otro lado, se observó una tendencia de decremento estadísticamente significativa de 

26.96 joinpoint desde los años 2016 a 2020, donde se identificó que los cambios 

significativos estuvieron desde el año 2017 donde las incidencias pasaron a ser menores a 

200 casos por cada 100.000 hab, por ejemplo el año 2018 tuvo una incidencia de 158.2 

casos por cada 100.000 hab, el 2019 de 137 casos por cada 100.000 hab y el año 2020 la 

incidencia nacional más baja con 36 casos por 100.000 hab. (figura 4). 
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Figura 4. Tendencia nacional de la varicela zóster, Colombia 2007 a 2020. 

 
Fuente: Sivigila 2020 

 
 

Tendencia nacional de la varicela zóster en menores de 1 año, Colombia 2007 a 2020 

 

En el grupo de menores de 1 año, se observó una tendencia de incremento 

estadísticamente significativa desde la corte 2007 a la corte 2015 de 12.05 joinpoints, 

siendo el 2015 el año que notificó más casos “5318” y una incidencia de 712 casos por 

100.000 hab. 

 

Se observó también, una tendencia en declive desde los periodos 2015 a 2020 de 17.21 

joinpoints, por otro lado, se observó que a partir del año 2016 el número de casos fue inferior 

a 5000 casos y las incidencias menores a 700 casos por 100.000 hab, siendo el periodo 

2020 el que menos notificó casos “985 casos” y una incidencia de 124.4 casos por 100.000 

hab. (figura 5). 
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Figura 5. Tendencia de varicela zóster en menores de 1 año, Colombia 2007 - 2020 

 
Fuente: Sivigila 2020 

 
 
Tendencia nacional de la varicela zóster en menores de 1 a 4 años, Colombia 2007 a 

2020 

 

En el grupo de 1 a 4 años, se observó un aumento estadísticamente significativo en los 

menores de cinco años de 12.48 joinpoints entre los periodos 2007 a 2015, donde el periodo 

2014 fue el que más notificaciones tuvo para varicela zóster con 29469 casos y una 

incidencia de 957 casos por cada 100.000 hab, así mismo, se observa un cambio de 

tendencia hacia la disminución desde el 2015 al 2020 con 27,91 jointpoints 

estadísticamente significativos. 

 

A partir del año 2017, se observó una notificación de casos por debajo de 20000 casos y 

incidencias menores a 700 casos por 100.000 hab, siendo el periodo 2020 el que menos 

casos tuvo notificados para la infección con 2993 casos y una incidencia de 95 casos por 

100000 hab. 
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Figura 6. Tendencia de varicela zóster en menores de 1 a 4 años, Colombia 2007 - 2020 

 
Fuente: Sivigila 2020 
 
 
Tasa de hospitalización y letalidad para varicela zoster 2007- 2020 
 
La tasa de hospitalización por varicela Zóster ha sido menor al 2% desde los años 2007 al 
2019, donde el número de casos que requirieron hospitalización fueron menores a 2000 
casos; se observó que el año 2020 reportó una tasa de hospitalización inusual comparada 
con los años pasados, siendo la más alta con una tasa de 2.5% y un total de 453 
hospitalizaciones en un total de casos de 18.154 casos notificados. 
 

Se notificaron 12 casos de varicela zóster con condición final fallecido, de los cuales dos 

(2) fueron descartados por unidad de análisis y 10 fueron aceptados, la letalidad desde el 

año 2007 al 2020 fue menor a un 1%, el año 2011 fue el periodo que más reportó 

defunciones (40 fallecimientos) para una letalidad de 0.03%. 
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Figura 8. Tasa de hospitalización por varicela zóster, Colombia 2007 – 2020 
 

 
Fuente: Sivigila 2020 

 
 

Análisis COVID 19 y Varicela Zóster, Colombia 2020 

 

Un total de 720 casos fueron notificados para el nuevo virus SARS CoV-2 y para la infección 

por varicela zóster en el año 2020, un 97% (695 casos) no tuvieron relación en cuanto al 

inicio de síntomas, por lo cual no tendrían relación del curso de ambas enfermedades; por 

otro lado, el 3% (25 casos) tuvieron coincidencia de inicio de síntomas, mostrando 

coinfección de ambas enfermedades. 

 

El 32% de los casos que presentaron coinfección fueron niños de 1 a 9 años, 3 menores de 

5 años y 5 menores de 9 años. El 16% correspondió a jóvenes de 10 a 24 años con 4 casos 

notificados, y el 52% a mayores de 25 años con 13 casos notificados para este grupo de 

edad. 

 

El 84% (21 casos) tuvieron una atención en casa por síntomas leves, un 8% (2 casos) 

fallecieron por causas directas de COVID 19 y un 8% (2 casos) murieron por causas 

diferentes a la infección por varicela zóster o COVID 19. 

 

De los casos 720 que cruzaron para infección por covid y varicela, el 23.3% (168 casos) 

eran de procedencia de Bogotá, el 12.64% (91 casos) fueron procedentes de Antioquia, el 

10.28% (74 casos) con procedencia de Valle del Cauca. 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Casos hospitalizados 287 926 1208 1119 1555 1286 1468 1308 1539 1600 1349 1385 1192 453

Total nacional 26484 63714 73135 74033 121295 100438 93835 108246 111033 112400 87337 76347 67735 18154

Tasa de hospitalizacion 1,08 1,45 1,65 1,51 1,28 1,28 1,56 1,21 1,39 1,42 1,54 1,81 1,76 2,50
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Departamentos como Santander, Cundinamarca, Norte de Santander, Cartagena, Tolima, 

Barranquilla, Córdoba, Atlántico, Huila, Boyacá, Caldas y Meta notificaron menos de un 5% 

con menos de 40 casos.  

 

 

Brotes por varicela Zóster en Colombia a semana 53 de 2020 

 

Se notificaron un total de 107 brotes con 804 personas afectadas para  varicela zóster, el 

cual 34 brotes (412 personas) fueron población privada de la libertad, 20 brotes (20 

personas) fueron personas de fuerzas militares, 3 brotes (16 personas) fueron personal de 

policía y 50 brotes (356 personas) fueron brotes  en comunidad. 

 

El 46.7 % de los brotes se presentaron en Bogotá (50 brotes), sobresaliendo los brotes 

comunitarios (41 brotes), seguido del departamento del valle del cauca donde se 

presentaron 7 brotes, en su mayoría en población privada de la libertad. 

 

Mas del 50% de los brotes presentados durante el año 2020 se presentaron antes de la 

semana epidemiológica 12, donde inicia el aislamiento obligatorio por COVID 19, siendo la 

semana epidemiológica 7 donde se presentaron más brotes de varicela zóster (13 brotes) 

(Anexo 3). 

 
 

4. DISCUSIÓN 

 
 

En Colombia en el periodo 2020 las incidencias más altas se concentraron en los niños 

menores de 9 años, siendo el grupo más afectado los menores de 1 año con una incidencia 

de 109.4 casos por cada 100.000 hab, y el grupo de 1 a 4 años con una incidencia de 85.7 

por cada 100.000 hab, se observó que a través de los periodos históricos los grupos de 

edad menos afectados son los adultos mayores con incidencias menores a 10 casos por 

100.000 hab. 

 

Las entidades territoriales con mayor población aportan mayor cantidad de casos, dado que 

cuenta con mayor flujo de su población, por otro lado, también se relacionan mayores  tasas 

de seroprevalencia en sitios donde haya condiciones de vida hacinadas, lo que se relaciona 

a la presentación de brotes en poblaciones confinadas como son la población privada de la 

libertad, Fuerzas militares, Comunidades indígenas e instituciones educativas las cuales 

hay un grupo de personas que tienen relación de las variables tiempo, lugar y persona; por 

otro lado la incidencia de varicela zóster se también se relaciona a condiciones de vida 

donde esta presente la mezcla de edades escolares y niveles de educación y estratos 

socioeconómicos bajos (1), 
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Las entidades territoriales de Córdoba, Cundinamarca, Huila, Norte de Santander, Sucre, 

Putumayo, San Andrés y Amazonas presentaron las mayores incidencias (más de 50 casos 

por 100.000 hab), y entre las entidades territoriales con menores incidencias fueron: 

Vaupés, Guainía, La Guajira, Choco con incidencias menores a 20 casos por 100.000 hab. 

 

En Colombia se introdujo la vacuna de varicela en el programa ampliado de inmunizaciones, 

buscando de esta manera reducir el número de casos presentados en los niños en edad 

escolar, y así mismo reducir costos por hospitalizaciones u incapacidades por ausentismos 

de las personas. 

 

La vacuna contra varicela zóster ha mostrado una efectividad significativa en varios países 

que la tienen presente entre las coberturas de vacunación, por ejemplo Estados Unidos 

incluyó la vacuna en 1995, y esta produjo grandes cambios en la epidemiología del evento; 

así mismo países como Uruguay, Alemania, Taiwán, Canadá, Australia la incorporaron y se 

evidenciaron grandes cambios en la incidencia mostrándose una disminución en más del 

70% con tasas de vacunación que van desde 74% a un 84% en los primeros 5 años; por 

otro lado, el número de brotes disminuyó de 236 a 46, asociado a una menor cantidad de 

personas comprometidas y a una menor duración de los cuadros (1) 

 

Otro cambio reflejado en la literatura es la disminución de las hospitalizaciones asociadas 

a varicela zóster en menores de 20 años, las cuales se han reducido hasta un 77% y en 

mayores de 20 años en un 60%, situacion similar que sucedió en la mortalidad donde se 

observó una disminución de las defunciones en los menores de 50 años y un 92% de 

disminución en las defunciones en menores de 1 a 4 años (1). 

 

En Colombia también se refleja una disminución estadísticamente significativa en la 

incidencia nacional y los diferentes grupos de edad, comparando los años anteriores donde 

no había sido incluida la vacuna, observándose una disminución estadísticamente 

significativa de 26.96 joinpoints entre los periodos 2006 a 2020, la misma tendencia 

observada en los menores de 1 año y los menores de 1 a 4 años donde se observaron 

decrementos estadísticamente significativos  de 17.71 joinpoints y 27.91 joinpoints 

respectivamente. 

 

Realizando un análisis de las tendencias desde el año 2007 a 2020, se puede decir que .la 

vacunación en los menores al cumplir un año de edad y el refuerzo al cumplir los cinco años 

de edad, ha tenido un impacto significativo en la reducción de número de casos y la carga 

de la enfermedad de varicela zóster, no solo en los grupos de edad en recibir la vacuna 

sino en grupos de edades en general, cabe destacar que la varicela usualmente da 

protección de por vida y la mayoría de adultos ya han presentado la enfermedad en su 

infancia, sin embargo hay una alta proporción de adultos en riesgo por no tener inmunidad 

al no ser vacunados o al no haber enfermado, y de alguna manera se estarían protegiendo 

al vacunar la población de menores nacidos a partir del 1 de julio de 2014. 
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En la literatura se informan altas tasas de hospitalización después de la infección por 

varicela, por ejemplo en Brasil antes de la introducción de la vacuna se reportaban alrededor 

de 62.000 hospitalizaciones entre los años 2008-2009, con la mayoría de los casos 

ocurridos en los menores de 9 años, al introducir la vacuna se observó un descenso de más 

de un 50% de los casos hospitalizados, situacion similar ocurrió en Costa Rica quien informó 

un 86% en la reducción de sus hospitalizaciones, así mismo, las complicaciones por 

varicela por neumonías, meningitis o encefalitis se redujeron de 53 en 2008 a 1 en 2004 

(6). 

 

En Colombia se observó una reducción del número de hospitalizaciones de 1555 siendo el 

pico más alto en el 2011 a 453 en 2020, donde la mayor hospitalización se observó en 

menores de 24 años, reportándose mayoría en los menores de 1 año con 65 casos, y los 

menores de 1 a 9 años con 75 casos, lo que difiere a la literatura mundial, cabe resaltar que 

el año 2020 no fue un año que tuvo un comportamiento igual o similar al resto de los 

periodos dado que el COVID 19 pudo haber generado cambios en el comportamiento del 

evento. 

 

Se dispone de datos limitados de estudios publicados sobre la mortalidad asociada a 

varicela, en un estudio realizado en Brasil entre 1991 y 2011 la tasa media de mortalidad 

oscilo entre 0.8 casos por 100.000 hab y una letalidad del 2%, donde las causas incluyeron 

encefalitis, neumonía y septicemias asociadas a varicela zóster, dato similar al de 

Colombia, donde la letalidad por la infección no supera el 1% y los fallecimientos están 

relacionados a complicaciones sobretodo en personas que están inmunocomprometidas 

(6). 

Es de destacar que la varicela es altamente contagiosa, y que presenta altas incidencias 

en la población de niños pequeños, y aunque la letalidad por complicaciones sea baja, se 

debe realizar una vigilancia oportuna y estratégica donde haya educación a la comunidad 

para impactar en la reducción de brotes. 

 

La notificación de casos y la detección de casos activos constituye en una estrategia de 

importancia para mitigar, monitorear la enfermedad de varicela en el país, así mismo la 

vacunación es la estrategia que más ha mostrado impacto en la reducción de la 

enfermedad. 
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6. ANEXOS 

 
 

Anexo 1: Categorías de riesgo e incidencias por entidad territorial, Colombia 2020 
 

 

 
 
Fuente: Sivigila 2020 
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Anexo 2:  Indicadores nacionales de vigilancia de varicela, semanas 01 a 53 de 
2020, Colombia 

 

Entidad  
Territorial 

Número de 
casos de 

varicela en 
población 

general 

Incidencia 
población 

general 

Número de 
casos de 

varicela en 
menores de 5 

años 

Incidencia en 
menores de 5 

años 

Número de 
casos de 

varicela en 
menores de 1 

año 

Incidencia en 
menores de 1 

año 

Amazonas 48 60,0 4 38,1 9 418,8 

Antioquia 2003 29,5 347 64,3 103 95,4 

Arauca 113 41,0 32 98,3 8 122,8 

Atlántico 501 36,8 17 13,9 16 64,9 

Barranquilla 454 36,6 30 32,8 11 60,6 

Bogotá 3189 38,1 554 90,5 138 112,1 

Bolívar 453 39,0 21 16,3 10 37,8 

Boyacá 467 36,3 61 58,4 16 76,4 

Buenaventura 66 15,0 35 75,7 12 125,7 

Caldas 242 24,3 55 72,3 20 132,4 

Caquetá 161 31,7 47 85,2 16 142,1 

Cartagena 254 24,0 12 14,8 4 24,5 

Casanare 163 42,0 16 42,6 15 201,2 

Cauca 277 19,3 88 64,5 20 70,0 

Cesar 220 20,2 24 21,6 11 49,0 

Choco 86 16,4 9 13,9 4 30,8 

Córdoba 949 51,6 33 17,8 34 90,6 

Cundinamarca 1362 47,2 244 97,1 60 119,1 

Guainía 5 11,1 1 18,5 1 90,4 

La Guajira 164 15,0 15 11,1 14 51,4 

Guaviare 43 36,1 3 20,1 3 98,7 

Huila 586 47,8 223 191,6 46 195,0 

Magdalena 133 16,6 13 14,2 12 65,2 

Meta 328 31,1 22 22,5 16 81,5 

Nariño 471 25,4 70 41,6 25 72,9 

Norte de Santander 870 61,5 172 133,9 61 229,7 

Putumayo 181 49,0 92 224,9 24 284,6 

Quindío 231 39,7 43 94,5 15 165,2 

Risaralda 399 40,8 85 113,4 25 167,1 

Archipiélago de San Andrés 61 76,5 10 154,8 1 76,9 

Santander 753 35,7 93 57,2 42 128,9 

Santa Marta. 106 20,2 7 14,6 2 20,8 

Sucre 537 60,0 26 30,5 15 87,2 

Tolima 465 32,6 122 98,4 38 153,8 

Valle 1726 90,1 357 268,9 103 352,4 

Vaupés 10 21,8 0 0,0 1 80,1 

Vichada 24 29,6 2 18,4 2 90,4 

Colombia 18101 35,0 2985 68,4 953 108,0 

Fuente: Sivigila 2020 
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Anexo 3:  Brotes por varicela zóster, semana 01 a 53 de 2020, Colombia 

 
 

Entidades  
Territoriales 

CÁRCEL COMUNIDAD FFMM POLICÍA 
Total  

general 
Porcentaje 

Antioquia 4       4 3,74 

Arauca   1     1 0,93 

Barranquilla  1   1 1 3 2,80 

Bogotá 6 41 2 1 50 46,73 

Boyacá 3       3 2,80 

Caldas 2     1 3 2,80 

Casanare   2     2 1,87 

Cesar 2   1   3 2,80 

Cesar    1 1   2 1,87 

Choco   2 1   3 2,80 

Córdoba     1   1 0,93 

Cundinamarca 1 1 3   5 4,67 

Cundinamarca  1 1 1   3 2,80 

Guaviare     1   1 0,93 

Huila 1   1   2 1,87 

La Guajira     1   1 0,93 

Meta 3   1   4 3,74 

Nariño 1       1 0,93 

Norte de Santander     2   2 1,87 

Quindío 1       1 0,93 

Archipiélago de San Andrés 1       1 0,93 

Santa Marta 1       1 0,93 

Santander 1       1 0,93 

Sucre     1   1 0,93 

Tolima 1       1 0,93 

Valle del Cauca 4 1 2   7 6,54 

Total brotes 34 50 20 3 107 100 

Total casos 412 356 20 16 804 4,45 

 
Fuente: Sivigila 2020 

 


