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  artículos originales0

impacto de la vacunación universal frente a la varicela en navarra, 
2006-2010

Impact of universal varicella vaccination in Navarre, 2006-2010

M. garcía cenoz, J. castilla, F. irisarri, M. arriazu, a. Barricarte

resuMen

Fundamento. En 2007 se introdujo la vacunación uni-
versal frente a la varicela en el calendario vacunal de 
Navarra. Este estudio tiene por objeto evaluar el impac-
to de dicha medida en la incidencia de varicela tanto en 
las cohortes vacunadas (efecto directo), como en las no 
vacunadas (efecto indirecto).

Material y métodos. La varicela es una enfermedad de 
declaración obligatoria individualizada. Analizamos la 
incidencia anual por grupos de edad entre 2006 y 2010. 
Del conjunto mínimo básico de datos al alta hospitalaria 
se tomaron los ingresos con diagnóstico principal de va-
ricela o de varicela complicada de los años 2006 a 2009. 

resultados. La incidencia de varicela ha disminuido un 
93,0%, desde 8,04 casos por 1.000 habitantes en 2006 a 
0,56 por 1000 habitantes en 2010 (p<0,0001). En niños 
de 1 a 6 años (cohortes vacunadas), la incidencia de la 
varicela ha disminuido un 96,3%. En las cohortes vacu-
nadas a los 10 y 14 años, también se observa un descen-
so del 93,6% en niños de 10 a 14 años, y de un 85,0% en 
los de 15 a 19 años. En los grupos de edad no vacunados 
observamos descensos del 88,2% en los niños menores 
de un año, del 73,3% en los de 7 a 9 años, y del 84,6% en 
personas mayores de 20 años. 

En 2006 se produjeron 25 ingresos hospitalarios por va-
ricela en Navarra y en 2009 esta cifra descendió a 7. La 
tasa de ingresos descendió un 73%. 

conclusión. La introducción de la vacunación universal 
de la varicela en Navarra ha llevado a una disminución 
rápida y muy pronunciada de la incidencia de la varice-
la, tanto en vacunados como en no vacunados. 
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aBstract

Background. In 2007 universal varicella vaccination 
was introduced in the childhood immunization schedu-
le of of Navarre. The aim of this study is to evaluate the 
impact of this measure on the incidence of varicella in 
both vaccinated cohorts (direct effect) and in the un-
vaccinated (indirect effect).

Material and methods. Varicella is a notifiable disease. 
We analyzed the annual incidence by age groups bet-
ween 2006 and 2010. Hospital admissions with varicella 
or complicated varicella as the principal diagnosis were 
obtained from the minimum basic data set on hospital 
discharges for the years 2006 to 2009.

results. The incidence of varicella has decreased by 
93.0%, from 8.04 cases per 1,000 inhabitants in 2006 to 
0.56 per 1,000 inhabitants in 2010 (p<0,0001). In chil-
dren from 1 to 6 years (vaccinated cohorts), the inci-
dence of varicella has fallen by 96.3%. In the cohorts 
vaccinated at 10 and 14 years, a decrease of 93.6% can 
also be observed in children from 10 to 14 years, and of 
85.0% in those of 15 to 19 years. In the unvaccinated age 
groups we can observe falls of 88.2% in children under 
one year, of 73.3% in those of 7 to 9 years, and of 84.6% 
in people over 20 years.

In 2006 there were 25 hospital admissions due to varice-
lla in Navarre and in 2009 this figure decreased to 7. The 
rate of admissions fell by 73%.

conclusion. The introduction of universal varicella 
vaccination in Navarre has resulted in a rapid and very 
steep reduction of the incidence of varicella in both 
vaccinated and unvaccinated people.
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introducciÓn

En ausencia de vacunación el virus de 
la varicela circula ampliamente, infectando 
a la mayor parte de la población durante 
la infancia. En 1995 se introdujo la primera 
vacuna frente a la varicela en el calendario 
vacunal infantil de los Estados Unidos y en 
los años posteriores se observó una reduc-
ción, no sólo de los casos de varicela sino 
también de las hospitalizaciones debidas 
a sus complicaciones1-3. En otros países 
como Australia4,5 o los Países bajos6 la in-
troducción de la vacunación universal in-
fantil frente a la varicela ha tenido efectos 
similares. 

En España se introdujo a partir de 2007 
la vacunación universal frente a la varicela 
en el calendario de vacunaciones infantiles 
de Madrid, Navarra, Ceuta y Melilla.

Con el objetivo de reducir la circulación 
del virus de la varicela en la población de 
forma rápida y evitar bolsas de suscepti-
bles, en Navarra se introdujo desde 2007 
la vacunación universal de la varicela con 
una triple estrategia: a los 15 meses, a los 
3 años, manteniéndose además la vacuna-
ción frente a la de los 10 años de edad para 
individuos susceptibles7. Desde 2009 se ha 
incorporado además una segunda dosis 
de acuerdo con la modificación de la ficha 
técnica de Varivax® por parte de la Agencia 
Española del Medicamento y Productos Sa-
nitarios8.

La vacuna de la varicela, como algunas 
otras vacunas ejerce no solo un efecto de 
protección directa sobre las personas va-
cunadas, sino que también se le atribuye 
una protección colectiva indirecta al re-
ducir la probabilidad de que los sujetos 
susceptibles entren en contacto con el vi-
rus9,10. Este efecto indirecto puede tener un 
peso relevante en el impacto total de algu-
nos programas de vacunación.

El objetivo del presente estudio es des-
cribir la evolución de la incidencia de la va-
ricela en Navarra desde la introducción de 
la vacunación universal y evaluar el impac-
to de la vacunación, tanto en las cohortes 
vacunadas (efecto directo), como en las no 
vacunadas (efecto indirecto).

Material Y MÉtodos

La varicela es una enfermedad de decla-
ración obligatoria en Navarra desde 198211. 
El sistema de enfermedades de declaración 
obligatoria recoge el número de casos se-
manales de varicela, diagnosticados por 
cada médico. Desde 2005 la historia clíni-
ca informatizada está implantada en todos 
los centros de la red pública de atención 
primaria de Navarra y su utilización es 
generalizada. De la historia clínica se han 
tomado todos los casos con diagnóstico 
de varicela (Clasificación Internacional de 
Atención Primaria –CIAP2–, código A72) en 
los años 2006 a 2010, con información del 
sexo, edad, zona básica de salud e historia 
de vacunación.

Los ingresos hospitalarios por varicela 
se obtuvieron del Conjunto Mínimo Básico 
de Datos al alta hospitalaria. Se tomaron 
las altas con diagnóstico principal de va-
ricela (código de la Clasificación Interna-
cional de Enfermedades, novena revisión-
modificación clínica, 052.9) o complicación 
de varicela (códigos CIE-9 MC: 052.0, 052.1, 
052.7, 052.8) de los años 2006 a 2009.

Para el cálculo de tasas de incidencia 
se ha utilizado la población de Navarra a 
principio de cada año según el Padrón Mu-
nicipal que publica el Instituto Nacional de 
Estadística.

En Navarra la vacunación frente a la 
varicela se ha ido extendiendo de forma 
escalonada. En 2004 se inició la vacuna-
ción a susceptibles a los 14 años para las 
cohortes nacidas a partir de 1990. En 2006 
se adelantó la vacunación de susceptibles 
a los 10 años (cohortes nacidas a partir de 
1996), y se realizó una campaña de vacuna-
ción escolar para los susceptibles nacidos 
entre 1992 y 1995. En 2007 se inició la va-
cunación universal con una dosis a los 15 
meses para los nacidos en 2006 y se con-
dicionó la aplicación de la segunda dosis 
a los 3 años a la autorización de la misma 
por parte de la Agencia Española de Medi-
camentos y Productos Sanitarios7. Además 
se realizó una campaña de vacunación a 
los tres años, a los nacidos en 2004 y 2005, 
manteniéndose la vacunación a suscepti-
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bles a los 10 años, para las cohortes naci-
das con anterioridad a 2004 (Tabla 1). Esta 
vacunación se realiza simultáneamente 
con la de la triple vírica, y las coberturas 
alcanzadas con ambas vacunas son eleva-
das y tienden a ser similares, con la única 
diferencia que se explica por los niños que 

llegada la edad de vacunación ya han pa-
sado la varicela y por tanto no se vacunan 
(96% para la primera dosis de triple vírica 
y 88% para la primera dosis de varicela en 
el periodo 2007-2008, y 89% y 81% para la 
segunda dosis de triple vírica y varicela, 
respectivamente en 2009-2010).

tabla 1. Vacunación frente a la varicela por cohortes de nacimiento en Navarra hasta 31 diciembre 2010

cohorte de 
nacimiento

año vacunación edad vacunación

1ª dosis 2ª dosis 1ª dosis 2ª dosis

1990* 2004 2004 14 años 14 años

1991* 2005 2005 14 años 14 años

1992 2006 2006 14 años 14 años

1993 2006 2006 13 años 13 años

1994 2006 2010 12 años 16 años

1995 2006 2010 11 años 15 años

1996 2006 2010 10 años 14 años

1997 2007 2010 10 años 13 años

1998 2008 2010 10 años 12 años

1999 2009 2010 10 años 11 años

2000 2010 2010 10 años 10 años

2001-2003 Cohortes no vacunadas

2004 2007 – – –

2005 2008 – – –

2006 2007 / 2008 2009 15 meses 3 años
2007 2008 / 2009 2010 15 meses 3 años
2008 2009 / 2010 – 15 meses 3 años

2009 2010 / 2011 – 15 meses 3 años

*Vacunados con Varilrix®. El resto de las cohortes fueron vacunadas con Varivax®.

Se evaluó el impacto directo, en los gru-
pos de edad sometidos a vacunación uni-
versal, que refleja el efecto individual de la 
vacunación, y el impacto indirecto, en los 
grupos de edad no sometidos a vacunación 
universal. 

Para estudiar el impacto de la vacuna-
ción frente a la varicela se ha comparado 
la incidencia en 2006 (año previo a la vacu-
nación universal) y 2010. Para las compara-

ciones estadísticas se utilizó la prueba χ2 y 
la prueba exacta de Fisher.

resultados

La figura 1 muestra la serie histórica 
de casos declarados de varicela en Nava-
rra desde 1980 hasta 2009. Se observa el 
marcado carácter estacional de la enfer-
medad, con predominio en los meses de 
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invierno y primavera, y un pico máximo 
hacia la cuatrisemana 21-24. A partir de 
2006, se inicia un cambio del patrón tem-
poral de la enfermedad, con un descenso 

en la incidencia y una suavización de la 
estacionalidad con una distribución de ca-
sos más homogénea durante los meses de 
otoño e invierno (Fig. 2).

Figura 1. Casos de varicela declarados en Navarra por cuatrisemanas, 1980-2010.
Fuente: Sistema de Declaración Obligatoria de Enfermedades de Navarra.



Impacto de la vacunacIón unIversal frente a la varIcela en navarra, 2006-2010

An. Sist. Sanit. Navar. 2011, Vol. 34, Nº 2, mayo-agosto  197

Figura 2. Estacionalidad de los diagnósticos de varicela, 2006-2010.

En el periodo 2006-2010 se diagnostica-
ron 10.062 casos de varicela en atención 
primaria. El 50,7% de los casos se produ-
jeron en hombres. El 63,3% de los casos se 
diagnosticaron en menores de 5 años, y el 
88,2% en menores de 15 años. La incidencia 
de varicela ha disminuido progresivamente 

en los últimos años, pasando de 8,04 casos 
por 1.000 habitantes en 2006, a 0,56 casos 
por 1.000 habitantes en 2010, lo cual supo-
ne una reducción del 93,0% (p<0,0001) (Fig. 
3). Esta reducción ha sido del 94,3% en los 
menores de 15 años y del 82,9% en las per-
sonas de 15 o más años.

Figura 3. Tasas de incidencia anual de varicela por 1000 habitantes en Navarra, 2006-2010.
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La edad del diagnóstico de la varicela 
se ha retrasado. Así, mientras que en 2006 
el 89,2% de los casos se diagnosticaban 
en menores de 15 años, en 2010 se diag-
nostican el 76,6% de los casos totales. Del 
mismo modo, va disminuyendo el pico de 

incidencia de varicela en los niños de tres 
años. En su lugar, en 2010, el mayor nú-
mero de casos se produjeron a los 7 años 
de edad, y que coincide con la última co-
horte que todavía no ha sido vacunada 
(Fig. 4).

Figura 4. Incidencia anual de varicela por 1.000 habitantes en población menor de 15 años, según gru-
pos de edad año a año, 2006-2010.
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En niños de 1 a 6 años, donde se in-
cluirían las cohortes vacunadas a partir 
del inicio de la vacunación universal, la 
incidencia de la varicela ha disminuido 
en conjunto un 96,3%. Los descensos son 
igualmente importantes en todos los gru-
pos de edad anual de 1 a 6 años. En niños y 

adolescentes de 10 a 19 años, que incluyen 
las cohortes vacunadas a los 10 o a los 14 
años, también se observa una importante 
disminución de la incidencia de la varice-
la, con un descenso del 93,6% entre 2006 
y 2010 en niños de 10 a 14 años, y de un 
85,0% en los de 15 a 19 años (Tabla 2).
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tabla 2. Efecto directo de la vacunación universal frente a la varicela en niños de 1 a 6 años y de la va-
cunación de susceptibles a los 10 y 14 años 

incidencia (x 1.000) reducción 
2006-2010 p

2006 2007 2008 2009 2010

Vacunación universal

 1 año 70 33 19 8 5 92,4% <0,0001

 2 años 118 67 11 7 4 96,8% <0,0001

 3 años 133 78 47 5 4 97,3% <0,0001

 4 años 143 86 15 5 3 97,7% <0,0001

 5 años 95 49 43 4 3 97,0% <0,0001

 6 años 52 30 21 22 4 93,2% <0,0001

Total 1-6 años 102 58 26 9 4 96,3% <0,0001

Vacunación de susceptibles

 10-14 años 7,8 2,5 1,9 1,6 0,5 93,6% <0,0001

 15-19 años 3,9 1,1 0,6 0,7 0,6 85,0% <0,0001

En los grupos de edad no vacunados se 
observa también una importante disminu-
ción de la incidencia de varicela entre 2006 
y 2010, con descensos del 88,2% en los ni-
ños menores de un año, del 77,9% en los 

de 7 años, del 59,2% en los de 8 años, y del 
79,5% en los de 9 años. En las personas ma-
yores de 20 años, esta disminución fue del 
84,6% (Tabla 3). 

tabla 3. Efecto indirecto de la vacunación universal frente a la varicela. Reducción de la incidencia de la 
varicela en las cohortes de nacimiento no vacunadas (niños menores de 1 año y de 7 a 9 años, y adultos 
de 20 o más años)

incidencia (x 1.000) reducción 
2006-2010 p

2006 2007 2008 2009 2010

< 1 año 13 9 5 2 1 88,2% <0,0001

7 años 28 18 9 7 6 77,9% <0,0001

8 años 14 12 10 5 6 59,2% <0,0001

9 años 12 6 6 3 2 79,5% <0,0001

subtotal de 7-9 años 18 13 8 5 5 73,3% <0,0001

20-24 años 2,0 1,3 0,6 0,5 0,3 83,9% <0,0001

25-44 años 1,6 0,9 0,6 0,3 0,2 85,2% <0,0001

45-64 años 0,2 0,2 0,1 0,08 0,06 76,0% 0,0001

≥ 65 años 0,1 0,07 0,04 0,03 0,02 82,7% 0,0207

subtotal de ≥ 20 años 0,9 0,5 0,3 0,2 0,1 84,6% <0,0001
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En 2006 se produjeron 25 ingresos hos-
pitalarios por varicela en Navarra y en 2009 
esta cifra descendió a 7. La tasa de ingresos 
descendió un 73% en este periodo. La es-
tancia media de los ingresos no varió sig-

nificativamente entre ambos periodos. En 
ambos periodos el porcentaje de varicela 
complicada fue similar (40,0% de los casos 
en 2006 y 42,9% en 2009) (Tabla 4).

tabla 4. Casos con ingreso hospitalario con diagnóstico principal de varicela (052.9) o complicación de 
varicela (códigos CIE-9_MC: 052.0, 052.1, 052.7, 052.8)

2006 2007 2008 2009 reducción 
2006-2009

Ingresos hospitalarios 25 22 11 7 72%

Estancia media en días 5,9 5,0 3,4 5,0

Tasa de ingresos por 100.000 hab. 4,2 3,6 1,8 1,1 73%*

Casos de varicela complicada,
% de casos hospitalizados 40,0% 45,5% 18,2% 42,9%

*Comparación de tasas de 2006 y 2009, p<0,0001

discusiÓn

Antes de la vacunación universal la va-
ricela en Navarra era una enfermedad de 
alta incidencia, más frecuente en los meses 
de invierno y primavera, y con tendencia 
a originar brotes. La máxima incidencia se 
registraba entre los 2 y 3 años de edad; el 
75% de los casos se producía antes de los 6 
años y el 90% antes de los 15 años12. 

La incorporación de la vacunación uni-
versal frente a la varicela en el calendario 
de vacunaciones de Navarra está motivan-
do una serie de cambios en la presentación 
de esta enfermedad, con un progresivo 
cambio del patrón temporal de la enferme-
dad. De acuerdo a lo publicado por otros 
autores13, hemos observado cómo en los 
últimos años está disminuyendo paulatina-
mente el pico de incidencia que, en nuestro 
caso, venía ocurriendo entre las semanas 
20 y 24, pasando a una distribución de los 
casos anuales más homogénea durante 
los meses de otoño e invierno. De forma 
similar, otro estudio observa un paulatino 
aplanamiento de los picos primaverales de 
varicela14.

El principal aspecto a destacar es la ele-
vada disminución, del 93%, de la incidencia 

de varicela en el conjunto de la población. 
Ésta es especialmente pronunciada en las 
cohortes vacunadas, principalmente en 
los niños de 1 a 6 años, con reducciones 
mayores del 95%, superiores a lo comuni-
cado en otros lugares donde también se 
introdujo la vacunación universal3,14-16. Así 
mismo, hemos observado una importante 
disminución de la incidencia en población 
de 10 a 19 años, derivada de la estrategia 
de vacunación a susceptibles. 

Destaca también que en las cohortes 
que no se han beneficiado de la vacuna-
ción universal ha disminuido la incidencia 
de varicela de forma considerable, y muy 
especialmente en los niños menores de un 
año (88,2%), lo que se atribuye al efecto de 
la inmunidad colectiva o de rebaño, moti-
vada por una disminución de la circulación 
del virus de la varicela10. En otros grupos 
etáreos (niños entre 7 y 9 años y población 
mayor de 20 años), la disminución es tam-
bién significativa, si bien en los adultos de 
mayor edad, el impacto es menor dada la 
baja incidencia que ya tenía esta enferme-
dad previamente.

Todos estos cambios conllevan un lige-
ro desplazamiento del patrón etáreo de la 
enfermedad. La proporción de casos me-
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nores de 15 años ha disminuido desde el 
89,2% en 2006 al 76,6% en 2010, y el pico de 
máxima incidencia se desplaza de los 3 a los 
7 años de edad, debido a que esa cohorte, 
está formada por niños que todavía no se 
han beneficiado de la vacunación universal 
frente a la varicela. Por tanto, es previsible 
que conforme se extienda la implantación 
de la vacunación a todas las cohortes de 
niños, este fenómeno desaparezca.

La disminución de la incidencia de la 
varicela en la población se acompaña de 
una disminución del 73% de la tasa de in-
gresos hospitalarios por varicela, que coin-
cide con lo observado en otros lugares2,13,17. 
Este cambio no parece haberse acompaña-
do de una mayor gravedad, como lo de-
muestra el hecho de que tanto la duración 
de la hospitalización, como los casos de 
varicela complicados se mantengan en va-
lores similares.

En conclusión, aunque sólo dispone-
mos de una serie de cuatro años desde el 
inicio de la vacunación universal frente a 
la varicela, nuestros resultados muestran 
que la introducción de la vacunación uni-
versal de la varicela en Navarra, ha llevado 
a una disminución rápida y muy pronun-
ciada de la incidencia de la varicela, tanto 
en vacunados como en no vacunados. En 
esta situación es necesario mantener altas 
coberturas y continuar con la estrategia de 
vacunación de susceptibles al inicio de la 
adolescencia para evitar la acumulación de 
personas susceptibles que pudiera dar lu-
gar a brotes de enfermedad en edades más 
tardías, y por consiguiente aumentar las 
formas graves de la enfermedad.
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