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RESUMEN

El objetivo es describir las características del brote de Varicela en la población asegurada de La Libertad. 
Mediante estudio descriptivo de 375 pacientes, según las variables epidemiológicas de persona, lugar y 
tiempo. El 50% de casos ocurrió en menores de 5 años, el 80% de casos procedieron de Trujillo, La 
Esperanza, El Porvenir, Moche, Virú, Florencia de Mora y Laredo; el 15% de niños tuvieron complicaciones; 
el 95% de niños no estuvieron vacunados; dos casos fueron infecciones asociadas a la atención de salud; 
fallecieron dos pacientes. Las conclusiones son, brote de fuente propagada; predominó en niños menores 
de 5 años; Trujillo fue el lugar de infección más frecuente, bajo porcentaje de complicaciones; alto 
porcentaje de niños no vacunados; se detectó transmisión nosocomial y ocurrieron dos fallecidos 
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ABSTRACT

The objective is to describe the characteristics of the Varicella outbreak in the insured population of La 
Libertad. Through descriptive study of 375 patients, according to the epidemiological variables of person, 
place and time. 50% of cases occurred in children under 5 years, 80% of cases came from Trujillo, La 
Esperanza, El Porvenir, Moche, Virú, Florencia de Mora and Laredo; 15% of children had complications; 
95% of children were not vaccinated; two cases were infections associated with health care; Two patients 
died. The conclusions are, outbreak of propagated source; it predominated in children under 5 years old; 
Trujillo was the most frequent site of infection, low percentage of complications; high percentage of 
unvaccinated children; Nosocomial transmission was detected and two deaths occurred
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INTRODUCCIÓN

La varicela es una enfermedad eruptiva febril, 
prevenible por inmunización, el agente es el virus 
de varicela-zoster cuya única fuente de infección es 
el ser humano. Es altamente contagiosa, con 
infección secundaria del 61 % al 100 % de 

1-4contactos domésticos susceptibles.

La transmisión ocurre por el contacto directo con 
personas ya sea con varicela o lesiones de herpes 
zoster o por aerosoles procedentes de secreciones 
respiratorias y de lesiones de la piel de personas 

5con varicela o con herpes zoster.

El virus de la varicela se ha detectado en la leche 
6materna , actualmente una posible vía de 

7 transmisión, recomendándose que las madres con 
varicela o con reactivación clínica sintomática por el 
herpes zóster en el período postnatal deben ser 

8aisladas del lactante

Después del período de incubación de 10 a 21 días, 
más comúnmente de 14 a 16 días, clínicamente se 
caracteriza por erupción máculo-pápulo-vesicular 
que evoluciona a costras poco contagiosas en el 

5período de 5 a 6 días

Es una enfermedad relativamente benigna que 
9generalmente ocurre en la población infantil , sin 

embargo pueden ocurrir complicaciones muy 
variadas, tanto en personas inmucompetentes e 
inmunocomprometidas, tales como infección 

10,11 12bacteriana de piel,  lesiones en cavidad bucal,  
13 14celulitis periorbitaria,  piomisitis,  absceso de 

15 16,17 18psoas,  fascitis necrotizante,  neumonía,  
1 9bronconeumonía hemorrágica,  neumonía 

20 21fulminante,  distres respiratorio,  cerebelitis, 
22 24encefalitis, mielitis transversa, -  síndrome de 

25 26,27Guillain Barré,  trastornos hematológicos,  
28púrpura de Schonlein-Henoch,  hemorragia 

29cerebral pos trombocitopenia,  ataque isquémico 

transitorio en pacientes con arteriopatía pos 
30 31varicela,  síndrome de Reye,  complicación 

32 17,33visceral,  síndrome de shock tóxico,  varicela 
hemorrágica en pacientes con transplante de 

34 35médula ósea , síndrome de varicela fetal , 
anormalidades como fetos acárdicos con 

36anencefalia , que ocasionan hospitalización, 
discapacidad y muerte y que además constituyen 
un riesgo alto de contagio en la comunidad y 
originando brotes en los hospitales.

Complicaciones cuya severidad se incrementa en 
personas inmunocomprometidas, niños menores 

10, 37-39de un año, y adultos  que pueden provocar 
26,40muerte en corto tiempo   

Se han determinado riesgos relacionados a la 
hospitalización y muerte, refiriéndose que 1 de 

41cada 500 casos de varicela se hospitalizan , otros 
han estimado una tasa de hospitalización de 1.6 a 
0.42 por cada 10,000 habitantes en países donde 
no  se  ha  imp lementado  la  vacunac ión 

39,42,43gratuita;  una tasa de mortalidad de 2.6 por 
cada 100,000 casos de varicela en menores de 5 

44años,  tasa de mortalidad de 3.2 por cada 100,000 
45personas,  por lo que a esta enfermedad se la 

46considera un problema de salud pública.

El Perú y la mayoría de los países en desarrollo 
tienen una población alta de susceptibles al virus, 
porque no han implementado la vacunación 

10,47gratuita, vacuna considerada segura y eficaz,  
por esta falta de protección pueden ocurrir brotes 
comunitarios y hospitalarios, ocasionando 
incremento de la morbilidad y de la mortalidad.

Por ello el objetivo de este estudio es describir las 
características del brote de Varicela en la población 
asegurada de la región La Libertad en el año 2016.

MATERIAL Y MÉTODOS

El área de estudio es la Red Asistencial La Libertad, 
conformada por 36 establecimientos de salud, 16 
Postas Médicas, 9 Centros Médicos, 3 Policlínicos, 6 
Hospitales I, 1 Hospital II, 1 Hospital IV y 1 Hospital 
de Alta Complejidad, con una población adscrita de 
619,049 asegurados en el período de estudio.

El estudio describe el brote de varicela, definido 
según criterio establecido (48), se realizó búsqueda 
activa de casos en todos los establecimientos de 
salud.

48Se utilizaron las siguientes definiciones de caso:

Ÿ Caso confirmado de varicela: todo caso que 
presenta exantema máculo pápulo vesicular que 
evoluciona a costras (con polimorfismo 
regional), de presentación céfalo causal, muy 

pruriginosa, con o sin fiebre.

Ÿ Caso de varicela complicada: es aquel caso de 
varicela, que además presenta cualquiera de las 
siguientes manifestaciones:

Ÿ Sobreinfecciones de piel y partes blandas 
( impét igo,  ce lu l i t is ,  absceso,  fasc i t is 
necrotizante, paniculitis, otras)

Ÿ Neurológicas (cerebel i t is ,  encefa l i t is , 
meningitis, mielitis, síndrome de Guillain 
Barré), 

Ÿ Respiratoria (neumonitis, neumonías)

Ÿ Hematológicas (síndrome hemorrágico)



Brote de varicela en la población asegurada...

S
A
L
U
D

173

Ÿ Visceral o diseminada (miocarditis, pericarditis, 
hepatitis, nefritis)

Ÿ Otras complicaciones: síndrome de Reye, o

Ÿ Que por el compromiso del estado general, 
requiera hospitalización

Ÿ Se describen los casos según las tres variables 
epidemiológicas de persona, lugar y tiempo, se 
presenta la curva epidémica, tipo de brote, 
frecuencia de atención en los servicios, 
transmisión hospitalaria y fallecimientos

RESULTADOS

Figura 1. Curva epidémica del Brote de Varicela en la población asegurada, La Libertad 2016

Tabla 1. Casos de Varicela por grupo de edad y sexo en la población asegurada, La Libertad 

2016.

Grupo de 
Edad  

Mujeres Hombres Total  

<1 12 7 19 

1 a 5 100 78 178 

6 a 10 54 46 100 

11 a 15 9 16 25 

16 a 20 7 4 11 

21 a 25 7 10 17 

26 a 30 3 6 9 

31 a 35 4 7 11 

36 a 40 0 2 2 

41 a 45 0 2 2 

81 a 85 0 1 1 

Total 196 179 375 

 

Tabla 2. Complicaciones por Varicela en la población asegurada, La Libertad 2016

CIE 10 No.  % 

Varicela con 
complicaciones 

55 15 

Varicela sin complicaciones 320 85 

Total 375 100 

 



Alfaro M, Canevaro A, Alfaro E. UCV - Scientia 9(2), 2017.

S
A
L
U
D

174

La principal complicación fue infección de piel, la 
cual se detectó en el 98% de casos, se presentó un 

caso de sepsis (2%) en un recién nacido. 

Tabla 3. Distribución de casos según lugar probable de infección en la población asegurada, 

La Libertad 2016

Distrito No. % 

Trujillo 99 26 

La Esperanza 51 14 

El Porvenir 33 9 

Moche 22 6 

Virú 21 6 

Florencia de Mora 20 5 

Laredo 18 5 

Chocope 16 4 

Víctor Larco  14 4 

Casa Grande 13 3 

Otros 68 18 

Total  375 100 

 
Tabla 4. Distribución de pacientes vacunados contra Varicela en la población asegurada, La 

Libertad 2016

Estado vacunal No.  % 

Vacunados contra Varicela 19 5 

No vacunados 256 95 

Total 375 100 

 

Ocurr ieron dos casos de Var ice la en la 
hospitalización, se consideraron como infección 
asociada a la atención de salud en el Hospital 
Especializado Víctor Lazarte

Se registraron dos fallecidos probablemente por 
Varicela, no solicitaron atención en algún 
establecimiento de salud de la Red Asistencial. 

DISCUSIÓN

Todo estudio de brote debe contribuir en el análisis 
de la situación de salud para determinar 
prioridades, es el caso del brote de varicela que se 
describe, que ha ser de utilidad para planificar e 
implementar intervenciones y posteriormente para 
evaluar en qué medida beneficiaron a la población 
asegurada de la Red Asistencial La Libertad.

La varicela es una enfermedad no sujeta a vigilancia 
epidemiológica que en el presente siglo, ha ocurrido 
en forma endémica, en el año 2016 se presentó 
como brote.

El brote se inició en la semana epidemiológica 40 
de l  año 2016 y  terminó en la  semana 
epidemiológica 7 del año 2017, la curva epidémica 
(Figura 1) tiene característica de una enfermedad 
con transmisión de fuente propagada, propio de las 
enfermedades prevenibles por vacunación, como 
sarampión, rubéola, etc. en las que la propagración 

49,50se realiza de persona a persona.

La mayoría de grupos de edad estuvieron 
afectados, aproximadamente el 80% de casos en 
niños menores de 10 años, predominando en los 
que tenían menos de 5 años (Tabla 1), debido a que 
en el esquema de inmunizaciones de nuestro país 
no se ha programado la vacuna contra la varicela 
ocasionando considerable bolsón de susceptibles, 
lo que genealmente es similar a diversas 

49,51,52,53,54investigaciones;  también se ha informado 
55,56incremento de casos en adultos.  

Todas las complicaciones se presentaron en niños, 
abarcando el 15% (Tabla 2) y destacando la 
infección de piel con el 98%, otros autores refieren 

57 58entre el 37%  y 72%. ; excepcionalmente se 
55,56informan complicaciones en adultos.  

En las poblaciones donde se vacuna contra la 
59varicela, los casos que se presentan son leves  y 

tras la vacunación la tasa de ataque es entre 9 y 
6028%,  ha disminuido la incidencia y la 
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61mortalidad.  y aún es controversial si disminuye la 
62,63 frecuencia de hospitalizaciones. Al no haberse 

implementado la vacuna contra la varicela en 
nuestro país, no se cuentan con estudios de 
incidencia, mortalidad y hospitalizaciones 
relacionados a aquella.

Fallecieron dos niños con probable Varicela, 
quienes no se atendieron en los establecimientos 
de salud, llegaron a la emergencia en la que se 
certificó la muerte, no se han encontrado otros 
estudios donde se haya reportado fallecidos por 
varicela en el país.

Según el lugar probable de infección, el 80% de 
casos procedieron de los distritos de Trujillo, La 
Esperanza, El Porvenir, Moche, Virú, Florencia de 
Mora y Laredo.

Se detectaron dos casos de Varicela en la 
hospitalización del servicio de Pediatría del Hospital 
Espec ia l izado Víctor  Lazarte Echegaray, 
considerados como infecciones asociadas a la 
atención de salud, como consecuencia de la 

inadecuada implementación del control de 
infecciones; se hizo las recomendaciones de 
aislamiento y los casos no se extendieron a otros 
servicios. Las pautas tuvieron en cuenta los 
factores asociados que se han identificado que 
propagan la enferemedad, es decir medidas para 
evitar el contagio por el contacto con los pacientes 

50 y la disminución de la estancia hospitalaria. no se 
 ha reportado la aparición de varicela como 

infecciones asociadas a la atención de salud en los 
hospitales de Es Salud y del Ministerio de Salud del 
departamento La Libertad y del resto del país.

Futuros brotes de Varicela pueden ser impedidos 
por niveles altos de protección de la enfermedad, 
vacunando a las personas sin prueba de 
inmunidad, en las escuelas, al ingresar a la 
universidad y vacunando a personal de salud; 
desarrollando vigilancia epidemiológica y 
preparando una respuesta apropiada cuando un 
caso es identificado en el entorno familiar, 
implementando el aislamiento del paciente y 

64seguimiento de los casos adicionales.  

CONCLUSIONES

Ÿ El brote fue de fuente propagada

Ÿ Los niños menores de 5 años fueron los más 
afectados

Ÿ El distrito de Trujillo fue el lugar probable de 
infección más frecuente

Ÿ El 15% presentaron complicaciones por 

Varicela.

Ÿ El 95% de niños no fueron vacunados

Ÿ Se detectó transmisión nosocomial

Ÿ Ocurrieron dos fallecidos por probable 
Varicela.

RECOMENDACIONES

Ÿ Iniciar la vigilancia epidemiológica de Varicela 
en la región

Ÿ Vacunar a la población asegurada contra la 
Varicela.

Ÿ Elaborar plan de mejora de control de 
infecciones para evitar las infecciones 
asociadas a la atención de salud por Varicela en 
los hospitales
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