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RESUMEN

TITULO: Caracteristicas de la morbilidad por varicela en México,
en el 2007-2011

ALUNMA: Judith Angeles Rodriguez Pacheco

DIRECTORA: Dra. Dolores Ramirez Villalobos
Investigadora en Ciencias Médicas
Instituto Nacional de Salud Publica

ASESORES: Dr. Fernando Meneses Gonzalez
Director de Investigacién Operativa Epidemiolégica
Direccion General Adjunta de Epidemiologia
MC. Claudia Morales Gémez
Direccién de Investigacion Operativa
Direccion General Adjunta de Epidemiologia

RESUMEN FINAL DE LA TESIS

Objetivo: Caracterizar la Morbilidad por Varicela en México en el periodo 2007 — 2011.
Metodologia: Se realizé un estudio ecolégico de la morbilidad por varicela en la Republica
Mexicana en el periodo 2007-2011, a partir de los casos notificados en el Sistema Unico de
Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica. Resultados: La tasa de incidencia mas alta del
periodo de estudio corresponde al afio 2008 con 305.9 casos por 100,000 habitantes, Para el
2011 la tasa se incrementa a 293.7 casos por 100, 000 habitantes. Al realizar la comparacion
de las tasas crudas y estandarizadas entre los estados de la Republica se mantuvieron 3
estados dentro de las tasas estandarizadas mas altas, Chihuahua, Baja California y
Aguascalientes. En la distribucion por grupo de edad, se concentré en el grupo de 1 a 4 afios
de edad representando el 32% de los casos notificados, el grupo con menor porcentaje (1%),
corresponde al grupo de los mayores de 45 afios. La mayor concentracion de casos
notificados y de la tasa de incidencia por edad fue en los menores de 10 afios con un 66% del
total de los casos notificados. En relacion a la notificacién por grupo de edad, solo es
reportado un caso de varicela por cada 100 nifios menores de 1 afio; y menos de dos casos
por cada 100 nifios de 1 a 4 afios, el reporte en los grupos mayores es de menos del 1 %.
Conclusion: Los afios estudiados muestran que el comportamiento de la tasa de incidencia
de varicela no se mantiene uniforme entre los afios. El grupo de edad mas afectado fue en los
menores de 10 afios. Del 2007 al 2011 solo se notifica en el SUIVE menos de 2 nifios de cada
100 en el grupo de edad de 1 a 4 afios con varicela, esto sugiere tres hipétesis importantes: la
primera que es que en la cohorte de los menores de 1 afio existan mas casos y que no fueron
notificados por las unidades de primer nivel; la segunda es que se fueron vacunados y que no
presentaron la enfermedad y la tercera es que son una cohorte de susceptibles para los

préximos afios.




VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

INDICE

INTRODUCCION

ANTECEDENTES

COMPORTAMIENTO DEL VIRUS VARICELA ZOSTER EN EUROPA

COMPORTAMIENTO DEL VIRUS VARICELA ZOSTER EN AMERICA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

OBJETIVO GENERAL

METODOLOGIA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CONSIDERACIONES ETICAS

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

10

11

12

12

13

14

15

23

26

27

28



l. Introducciéon

La infeccion por el virus de la varicela zoster (VVZ), tiene una distribucion mundial® y
es facilmente transmisible, por aire, ademas de estar determinado por diversos
factores entre ellos el clima, la edad y las zonas metropolitanas.® El hombre es el Ginico
reservorio del VVZ, por lo que la forma de transmisién es de persona a persona por
medio de contacto directo e indirecto. En los Estados Unidos (EE.UU) se reporta que
la tasa de ataque secundaria en un ambiente familiar puede llegar a ser del 70 al
90%.* La notificacion de varicela a nivel mundial tiene diferentes modalidades de
notificacion, ya que para algunos paises no se considera como una patologia de
notificacion obligatoria y no se vigila, y en otros la notificacion se basa en sistemas

especiales adaptados para la vigilancia.

En algunos paises de Europa la varicela no se considera como una patologia de
notificacion obligatoria contrario a otros debido a que tienen su propio sistema de
notificacion independiente.'® El Gnico pais que la considera como una patologia de
notificacion obligatoria desde 1902 es Espafa, donde el sistema de notificacion se
realiza semanalmente por la red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.'® En Francia
se obtiene los datos a través de sistemas de vigilancia centinela basados en atencion

primaria.'’

En México, la vigilancia de la varicela se notifica en el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE),” mediante un formato que homogeniza la notificacion en
las diferentes instituciones y estados de la Republica Mexicana.” El promedio de los
casos notificados en el periodo de 1999 al 2006 fue de 276,035, casos observandose
un aumento en las tasas de incidencia en donde se alcanzo el mayor pico en el afio
2000 con 377,000 casos en 100,000 habitantes. Los casos presentados en ese
periodo tuvieron un comportamiento ciclico, con aumento de la incidencia en los afios
1995, 2000, y 2004.% El presente trabajo caracterizé la morbilidad por varicela en el
periodo 2007 a 2011 con la finalidad de darle continuidad a los afios ya publicados y

asi contar con un panorama actualizado de la varicela en México.



. Antecedentes

Davison y Scott describieron el ADN y la secuencia genética del virus de la varicela en
1986, a partir de este hallazgo se inician diversas investigaciones enfocadas a
describir la transmision asi como a detallar la enfermedad.* La varicela es causada por
herpes-virus humano 3 (alfa), conocido como virus varicela-zoster (VVZ) ,2 dicho virus

tiene la capacidad de permanecer latente en los ganglios sensoriales de los nervios.?

El cuadro clinico de varicela se caracteriza por la presencia de fiebre y vesiculas
maculo papulosas y, aunque se considera una enfermedad benigna, presenta diversas
complicaciones de las cuales las mas frecuentes son las infecciones bacterianas
secundarias a un proceso dérmico o reinfeccion. Estas complicaciones son
relativamente raras en los nifios inmunocompetentes, no asi en los pacientes
inmunocomprometidos donde las complicaciones pueden ser graves,® como
complicaciones neumoldgicas, neuroldgicas, cardiacas entre otras.”® En mujeres
embarazadas si la varicela se diagnéstica dentro de las primeras 20 semanas de

gestacion se puede presentar varicela embripética o varicela congénita.’

El hombre es el Unico reservorio del VVZ, por lo que la forma de transmisién es de
persona a persona por medio de contacto directo e indirecto por secreciones de las
vesiculas y membranas mucosas de las personas infectadas sin embargo las costras

de las lesiones no son infectantes.'®

El periodo de incubacién del VVZ es de dos a tres semanas con un promedio de 13 a
17 dias. El periodo de transmisibilidad comienza uno o dos dias antes de la erupcion
de varicela y no excede de cinco dias después de que aparece el primer brote de
vesiculas.' La infeccién confiere inmunidad prolongada, aunque cominmente existe
la reinfeccion subclinica.®La enfermedad ocasionada por el VVZ es altamente

contagiosa.

En estados Unidos la notificacion de la varicela inicia en 1995 por el Centro para el

Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), en colaboracion con los departamentos
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de salud locales y estatales, con la finalidad de monitorear la incidencia y la tendencia
de la varicela.’® Para los paises de Latinoamérica no se considera dentro de las
patologias de notificacion obligatoria por lo que no todos los paises cuentan con un
sistema para el reporte de los casos.™

En México la vigilancia de la varicela inicia oficialmente en 1995, notificAndose en el

° a través del Sistema

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) 2
Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE). La notificacion se
debe realizar semanalmente en el rubro de “otras enfermedades exantematicas”
varicela, escarlatina y erisipela.?! El sustento normativo de la vigilancia epidemiolégica
se localiza en la Norma Oficial Mexicana para la Vigilancia Epidemioldgica, la cual
establece que padecimientos y riesgos se tienen que notificar a si como la frecuencia y

su trascendencia.?

Comportamiento del Virus Varicela Zoster en Europa

Los paises europeos cuentan con diferentes sistemas de informacion adaptados a su
sistema de vigilancia, sin embargo no todos los paises cuentan con un sistema de
notificacion para varicela. Espafia, Francia Estados Unidos de América, Canada y
México son de los paises que cuentan con un sistema de notificacion para esta
enferdad™ ***" En el caso de varicela la notificaciéon no es obligatoria para la mayoria
de los paises y no es posible medir el impacto de la enfermedad tal es el caso de

Inglaterra, Alemania y Bélgica.”

La red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) en Espafia se realiza de

manera semanal y anual;

y reporté en un periodo de 15 afios de 1995 al 2005 (antes
de la introduccién de la vacunacién) un promedio anual de 300,000 casos.? La tasa de
hospitalizacion para menores de 14 afios fue de 2.6 por 1000 casos de varicela, y en

los adultos de 15.5 por cada 1000 casos reportados en adultos.?

En Alemania existe un sistema de vigilancia solo para las complicaciones de las

enfermedades propias de la infancia. La notificacion es determinada por los médicos



pediatras, con el objetivo de determinar si un paciente menor de 16 afios presente
alguna enfermedad rara. En el caso de que algun paciente con complicaciones por
varicela no amerite hospitalizacion se le realiza un seguimiento hasta la cura del
paciente. Respecto a la vacunacion Alemania fue el primer pais europeo en
implementar la vacunacién en 1984 solo para los grupos de alto riesgo como el
personal de salud y los pacientes inmunocomprometidos. En 1994 se implemento la

vacunacion a los nifios menores de 6 afios y a mujeres seronegativas. 22

Comportamiento del Virus Varicela Zoster en América

En Estados Unidos de América (EE.UU), la varicela se convierte en una patologia de
notificacion obligatoria a partir de 1995 decretado por el Consejo de Estado y
Epidemidlogos territoriales.”® En ese mismo afio el CDC en colaboracién con los
departamentos de salud locales y estatales instituyé un proyecto de vigilancia activa
en tres condados, con el objetivo de generar informacion util para monitorear las
tendencias de varicela. A partir de la implementacién del sistema de vigilancia activo el
namero de casos notificados fue de mas de a 4 millones de casos, y dado el tipo de
vigilancia podemos asumir que los casos notificados previos a la implementacion eran
menores. Los grupos de edad mas afectados eran los menores de 14 afios,
representando el 90% de los casos De los 4 millones de casos notificados por el
sistema el 0.9% requiri6 hospitalizacion.®.** En un ambiente familiar se han reportado

tasas de ataque secundarias en hasta el 90%.%

En Canada, a diferencia de EE.UU la implementacion del sistema de vigilancia de tipo
pasivo fue a nivel nacional antes de la implementacién de la vacuna .el nimero de
casos reportado por dicho sistema se asimilaba a una cohorte de nacimientos, de
344,000 casos por afio, donde los nifios menores de 15 afios de edad representaron el
96% del total de casos notificados y para 1995 Canada implemento la vacunacion

universal. %3

En algunos paises de Latinoamérica la varicela es considerada como una patologia a
ser notificada, sin embargo, no se conocen los casos reportados ya que el rezago

social y el costo de un sistema de vigilancia impiden el seguimiento adecuado.
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Uruguay inicié la vacunacion universal contra VVZ en octubre de 1999, siendo el
primer pais de América latina en implementar esta estrategia. ** En sus registros
estadisticos previos a la vacunacion universal se notificaron un total de 29,028 casos
anuales, de los cuales se hospitalizaron el 0.82% de hospitalizaciones de los casos.®

En México se realiz6 un estudio en el cual se reporta que el promedio de los casos
notificados del periodo de 1999 al 2006 fue de 276,035 casos, con una incidencia
mayor para los afios 1995, 2000 y 2004. Los autores mencionan que no es posible
saber que dicho incremento debe a la notificacion de mas casos que en afos previos o
bien a un incremento en la bausqueda de atenciéon médica en las unidades de salud por

los usuarios.*

En el periodo de 1990 a 2007, las entidades federativas que notificaron el menor
namero de casos fueron: Chiapas, Michoacan y Puebla; los estados con mayor
namero de notificacion fueron: Coahuila, Baja California. El resto de las entidades
federativas no presentaron tasas de incidencia extremas. En México, la tasa de
incidencia ha venido al aumento de forma ciclica, con 341,377 casos y una tasa de
366 casos por cada 100,000 habitantes. Los grupos de edad de mayor afectaciéon
fueron los grupos de 1-4 afios y de 5-9 afios.*’En México la vacunacién no es

obligatoria pese a ser una enfermedad viral altamente contagiosa.



lll.  Planteamiento del problema

La vigilancia epidemiologica en México es un sistema encargado de recolectar
informacién sobre diversos eventos de interés epidemiolégico con el objetivo de
analizar la informacién y proporcionar un panorama que permita dirigir acciones de

prevencion y control.®%

La Norma Oficial Mexicana para la vigilancia epidemioldgica establece los
padecimientos y riesgos que estan sujetos a notificacion e investigaciéon, asi como la
frecuencia con que éstas deben realizarse, de acuerdo con su trascendencia. La
notificacion de Varicela se encuentra en el rubro de “otras enfermedades

exantematicas”.*

La morbilidad por varicela notificada en el SUIVE es la Unica herramienta con la que
cuenta el sistema de salud del pais para conocer la trascendencia y la magnitud de la
enfermedad, sin embargo todavia no existen registros o publicaciones de las
complicaciones o los costos directos o indirectos de la patologia, por considerarla

como una enfermedad benigna y propia de la infancia.

A partir del afio 2000 se introduce la vacuna anti-varicela Okavax en forma voluntaria,
sin embargo no existen aun estudios que midan el impacto de la vacunacién en forma
voluntaria, por lo que para el SUIVE la Unica herramienta para el andlisis operativo es
la notificacion de casos de varicela por estado, edad, sexo y por institucion de salud.

Tomando en cuenta lo antes mencionado nos la siguiente pregunta:

¢ Cuales son las caracteristicas de la morbilidad por varicela en México en el
periodo 2007-20117
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V. Justificacion

La morbilidad de varicela en México se vigila de acuerdo a la Norma oficial mexicana
para la Vigilancia Epidemioldgica: NOM-017-SSA2-1994, la cual se encarga de vigilar
a las enfermedades de acuerdo a la importancia y trascendencia. La notificacion de las
enfermedades sujetas a vigilancia se realiza con base al articulo 134 de la Ley
General de Salud, donde se expone que la Secretaria de Salud y las entidades
federativas deberan realizar la vigilancia epidemiolégica de sus poblaciones y los

eventos sujetos a vigilancia.

El Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) es un
sistema que se encarga de recopilar la informacion de enfermedades de notificacion.
Este sistema de compilacién permite homogenizar los criterios y procedimientos de
notificacion en las distintas instituciones de salud, con el objetivo de recabar
informacién consistente y confiable que permitira generar el andlisis, asi como evaluar

el impacto de las enfermedades y detectar brotes.

Los casos de varicela notificados en el SUIVE semanalmente desde 1995 han
presentando variaciones anuales, con una tendencia ciclica y aumento. En 1990 se
registrd una tasa de incidencia de 178 casos por 100 000 habitantes y para el afio
2000 la tasa registrada fue de 377 casos, sin embargo para el afio 2006 la tasa fue de
263 casos por 100,000 habitantes. EI comportamiento de la mortalidad ha registrado
un aumento en invierno y primavera, siendo el grupo de edad méas afectado el de

menores de 5 afios.*®

La importancia que tiene la morbilidad por varicela es que se aproxima a la cohorte de
nacimientos de un pais, “°debido a la alta tasa de transmisién .Aunque se considera
una patologia benigna, y “propia de la infancia” es un padecimiento que presenta
complicaciones ademas de los costos directos e indirectos propios de la enfermedad,
México no cuenta con un sistema de notificacion para las complicaciones ni de los

costos de la enfermedad.
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V.  Objetivo General.

Caracterizar la Morbilidad por Varicela en México en el periodo 2007 - 2011

Objetivos Especificos

e Describir las tasa de incidencia de cada afio estudiado
e Comparar las tasas crudas y estandarizadas por entidad federativa
e |dentificar la distribucion por grupo de edad

e Evaluar la situacion endemoepidémica en el pais

VI.  Material y Métodos

Se realiz6 un estudio ecoldgico de la morbilidad por varicela en la Republica Mexicana
en el periodo 2007-2011, a partir de los casos notificados en el Sistema Unico de

Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica.

Criterios de inclusién: todos los casos notificados por las entidades federativas en el
SUIVE, para el periodo de estudio que se encuentren bien requisitados dentro de las
variables del SUIVE.

Se analizaron los casos notificados de varicela en el SUIVE de los afios 2007 al 2011,
por grupo de edad y entidad federativa. Para la comparacion de las tasas de incidencia
de cada estado, se estimaron las tasas crudas con los denominadores establecidos
por el consejo nacional de poblacion (CONAPO).Se realiz6 una estandarizacién de
tasas por el método directo, para la obtencion de casos esperados en cada estado, la
poblacion de referencia fue la suma de todos los grupos de edad de los afios de

estudio.

Se efectud un andlisis descriptivo de los grupos de edad con la finalidad de evaluar la

distribucién de los casos. Se realizd un canal endémico de 2007 al 2011, y 5 meses
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del 2012, a partir de los casos notificados de varicela por mes, para el analisis de la

evolucion endemoepidémica de la morbilidad.

La estandarizacion de tasas y el canal endémico se realizd con el programa STATA

version 12.

Cuadro I. Operacionalizacion de las variables de estudio

. Tipo de | Definicion . L
Variable : . Operacionalizacion
Variable operacional
Casos reportados de
NUumero de Cuantitativa varicela en el SU_IVE
casos durante el periodo
2005-2011
o L Periodo de la
fén?stro de gg:}[mﬁgnva notificacion en el | Afos 2007 a 2011
9 SUIVE por varicela
Ordinal
Grupos de Edad
<lafios
NUmero de anos | 1-4 a
Cuantitativa Categorizada en | 5-14
Edad . s
continua grupos etarios 15-24
25-44
45-64
65y mas
Aguascalient
s Nayarit
Baja .
) . Nuevo Leon
California
Oaxaca
Norte
. Puebla
Baja . Querétaro
California Sur .
Quintana
Campeche
. Roo
Coahuila San Luis
L Entidad federativa de la | Chiapas .
Estados Cualitativa . X . Potosi
Republica Mexicana Chihuahua S
inaloa
Durango
Sonora
Estado de
. Tabasco
México )
G . Tamaulipas
uanajuato
Taxcala
Guerrero
. Veracruz
Hidalgo .
. Yucatan
Jalisco
. , Zacatecas
Michoacan
Morelos
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México, D.F.

VIl. Consideraciones Eticas

La presente investigacion realiz6 un analisis de fuentes secundarias, bases del
Sistema Unico de Informacién de Vigilancia Epidemiolégica, por lo que no se
considera un riesgo a la salud de acuerdo al articulo 17 del Titulo Segundo, De los
Aspectos Eticos de la Ley General de Salud y a los principios de la Declaracion

Helsinki.
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VIII. Resultados

Se analizaron 1,460,510 casos por varicela en el SUIVE (Gréfica.l). El afio con el
porcentaje mas alto de notificacién fue 2008 con un 22% (325,614 casos notificados) y
el afio con menor porcentaje de registro fue el 2010 con el 16%. (237,697 casos
notificados).

Grafica 1.Porcentaje de casos notificados por varicela en el SUIVE,

25 -+
N: 146051

20 - X:292
(7]
0 15 -
8
o 21
© 22

i 21
x 10 18
16
5 .
0
2007 2008 2009 2010 2011
Periodo de notificacion

Fuente: SUIVE.DGE.2007-2011
X: 292: Promedio de notificacién por afio

El comportamiento de varicela en México ha presentado un panorama diferente a
través de los afios, el cual se muestra con las tasas de incidencias crudas y
estandarizadas. La distribucion de la morbilidad observada en el periodo de estudio
expreso la variabilidad de las tasas de incidencia que del 2007 fue de 291 casos en
100,000 habitantes y para el 2008 fue 305 casos, y en el 2011 293 casos. Lo que

demuestra la variabilidad paulatina, pero sostenida.

La variabilidad de la morbilidad por varicela en el periodo de estudio es evidente, al
pasar de una tasa estandarizada en el 2007 de 280 casos por cada 100,000
habitantes a 303 en el 2011. Solo se observa una caida en el 2010 con una tasa

estandarizada de 229 casos en 100,000 habitantes.
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Gréfica 2. Tasas crudas y estandarizadas de varicela en México,

en el periodo 2007-2011
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Fuente: SUIVE.DGE.2007-2011

La distribucién por entidad federativa de la mortalidad por varicela en el afio 2007
muestra el nivel mas alto de las tasas estandarizadas principalmente para dos estados
fronterizos de la Republica Chihuahua con 2362 casos y Baja California con 562 casos
por cada 100,00 habitantes. Para los estados del centro de la Republica fue
Aguascalientes con 485 casos y Nayarit con 466 casos en 100,000 habitantes. Para el
sur del pais el estado con la tasa mas alta fue Quintana Roo con 376 casos. El nivel
de tasa intermedio que va de 328 casos a 284 casos en 100,000 habitantes se ubican
los estados de Jalisco, Tlaxcala, Tamaulipas, Distrito Federal, Sinaloa, Sonora, Baja
California Sur, Nuevo Leén, Morelos y Tabasco. El nivel de tasas estandarizadas mas
bajo (279-117) se encuentran la mayoria de los estados del sureste y otros del centro
del pais como son: Oaxaca, Guerrero, Querétaro, Veracruz, Campeche, Estado de
México, Yucatan, Puebla, Chiapas, Coahuila, Michoacan y la tasa mas baja
corresponde a Colima. Los resultados obtenidos de las tasas estandarizadas
evidencian la existencia de una heterogeneidad de las tasas de las entidades del nivel

alto comparando los estados con las tasas bajas.
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Figura 1: Tasas estandarizadas de morbilidad por varicela México, 2007

. Tasa de 2362 a 329

Tasade 328 2 284

Tasade283a117

Mapa de la Republica Mexicana representando las tasas estandarizadas del 2007
Fuente: SUIVE.DGE.2007-2011

Figura 2: Tasas estandarizadas de morbilidad por varicela México, 2007

. Tasa de 2371 a 350

Tasa de 349 a 298

Tasa de 297 a 109

Mapa de la Republica Mexicana representando las tasas estandarizadas del 2011
Fuente: SUIVE.DGE.2007-2011
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Cuadro 1. Tasas crudas *y estandarizadas** México, 2007-2011

Afo 2007 2008 2009 2010 2011
Estado T.C T.E T.C T.E TC | TE| TC T.E T.C T.E
Chihuahua 2332 | 2362 | 2161 2231 | 416 419 | 1747 | 1872 | 2174| 2371
Baja California Sur 566 562 369 | 372.2| 375| 387 586 618 606 652
Aguascalientes 549 485 494 447 | 506 | 466 417 392 534 514
Nayarit 476 466 532 532 257 | 263 365 380 592 628
Zacatecas 418 393 321 303 | 307 | 296 232 229 445 451
Quintana Roo 405 376 414 384 | 593 | 554 283 267 355 340
Hidalgo 385 372 447 430 | 270| 265 262 263 382 392
San Luis Potosi 357 362 362 338 | 234 | 223 239 232 360 358
Tamaulipas 329 324 468 471 | 228 | 234 302 315 322 344
Tlaxcala 341 325 414 386 | 225| 213 263 254 298 294
Durango 413 385 192 179 | 280 | 268 205 202 299 300
Jalisco 342 328 315 308 | 295| 293 260 264 328 339
Distrito Federal 328 323 296 363 | 242 | 298 209 266 270 350
Sinaloa 325 318 369 376 | 262 | 273 284 302 377 408
Sonora 325 316 299 296 | 288 | 292 163 169 289 306
Baja California 321 315 256 234 | 189 | 176 174 166 284 278
Nuevo Ledn 316 312 460 471 | 282 | 295 272 290 409 445
Morelos 302 304 284 291 199 | 208 215 231 274 298
Tabasco 300 284 251 242 | 298| 291 148 147 178 178
Oaxaca 300 279 335 318 | 277 | 270 218 215 313 315
Guerrero 294 273 379 351 | 304 | 283 285 271 309 298
Querétaro 291 267 290 277 | 218 212 219 218 416 423
Veracruz 257 254 285 286 | 272 | 278 199 206 241 253
Campeche 254 246 340 333 | 496 | 491 268 269 304 310
Edo. México 245 239 209 207 165 | 166 177 181 232 243
Yucatan 227 227 352 357 | 514 | 527 153 158 223 236
Puebla 219 199 224 207 180 | 170 163 157 211 206
Chiapas 199 195 207 203 127 | 117 104 105 184 189
Coahuila 193 165 227 197 | 267 | 265 166 150 194 178
Michoacéan 164 153 221 211 139 | 134 133 134 180 185
Guanajuato 153 137 256 234 | 189 | 176 174 166 284 278
Colima 120 117 105 104 | 540 563 90 93 105 109

Fuente: SUIVE.DGE.2007-2011
*Tasa Cruda: T.C: Tasa por 100,000 habitantes
**Tasa estandarizada: T.E: Tasa 100,000 habitantes
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En el andlisis de la informacién por distribucion de los grupos de edad, se observé que
el porcentaje méas elevado corresponde al grupo de 1 a 4 afios representando el 32%
de los casos notificados, con tendencia descendiente entre los demas grupos de edad
hasta llegar al 1% correspondiente al grupo de los mayores de 45 afios. De manera
general se observé que durante el periodo de estudio la concentracion mayor de los
casos notificados fue en los menores de 10 afios con un 66%.

Cuadro 2. Tasas de incidencia por grupo de edad, México, 2007-2011

10-14 15-19 25-44 >45
Anos/Edad | <1 afio 1-4 afios |5-9 afios |afos afios 20-24 aflos |afios afos
2007 1122.2 1139.6 783.3 350.3 188.9 187.5 97.2 15.1
2008 1343.8 1233.0 803.1 352.1 200.4 191.0 104.2 15.4
2009 917.6 1098.0 679.0 290.0 163.7 165.7 93.1 14.5
2010 803.3 1102.4 661.4 239.5 130.7 128.1 69.6 114
2011 1065.8 1477.9 897.5 316.6 164.6 163.4 88.8 13.9

Tasa por 100,000 habitantes
Fuente: SUIVE.DGE.2007-2011

Gréfica 3. Porcentaje de casos de varicela notificados en el SUIVE
por grupo de edad, México, 2007-2011
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Fuente: SUIVE.DGE.2007-2011
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Las tasas de incidencia por varicela desagregadas por grupo de edad, permitieron
observar un panorama mas fiable de la morbilidad. La tasa mas elevada se ubica en el
grupo de 1 a 4 afios con 1139 casos en 100,000 habitantes para el 2007 y para el
2011 con 1477 casos. Segunda tasa mas importante fue para el grupo de los menores
de 1 afio con una tasa para el 2007 de 1122 y para el 2011 1065 casos en 100,000
habitantes.

Las tasas de varicela son elevadas principalmente para los 10 primeros afios de vida,
la notificacion por cada grupo de edad es de acuerdo a su poblacion total por afio, esto
refleja cuantos casos del total del grupo de la poblacién fueron notificados al SUIVE,

(grafica 4).

Grafica 4. Proporcion de casos notificados en el SUIVE, por
poblacién total de cada grupo de edad, México, 2007-2011
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Grupos de edad

Fuente: SUIVE.DGE.2007-2011

De acuerdo al andlisis realizado con la poblacién total por grupo de edad, en relacion a
los casos reportados en el SUIVE, so6lo es reportado un caso de varicela por cada 100
nifios menores de 1 afio; y menos de dos casos por cada 100 nifios de 1 a 4 afios. El
reporte en los grupos mayores es de menos del 1% de la poblacion total y en general,

el porcentaje de notificacién en los grupos de mas de 5 afios es menor al 1%.
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En la grafica 5 se muestra el porcentaje de la poblacién total por grupo de edad que de
acuerdo al SUIVE no ha presentado casos de varicela; dentro del grupo de los
menores de un afio tenemos que mas del 98% no ha reportado casos de varicela, sin
embargo se desconoce si este grupo ya presentd casos y no fueron notificados, si
fueron vacunados y por lo tanto no van a presentar casos 0 no se enfermaron y
guedan como una cohorte de susceptibles para los proximos afios. No existe grupo de
edad que no haya notificado casos en el SUIVE, pero la poblacion en general sin
casos notificados supera mas del 98%, por lo que la susceptibilidad se encuentra en
en todos los grupos de edad.

Grafica 5. Porcentaje de poblacién total por grupo de edad que no
notificaron casos de varicela, México, 2007-2011
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Fuente: SUIVE.DGE.2007-2011

La grafica 6 muestra el canal endémico mediante la técnica de cuartiles con
corredores simples, observandose que en el 2012 el pico maximo se present6 en el
mes de marzo, lo que nos sugiere que la notificacion para ese mes fue mayor
probablemente por la notificacion de brotes. Sin embargo para el mes de abril presenta
un descenso importante lo que nos indica la variabilidad de la notificacion de los
casos. A partir del mes de agosto la variabilidad en la notificacién fue menor, al mismo
tiempo se observo que el inicio de la ampliacion del corredor es a finales de otofio y

principios de verano marcando una ampliacion en los meses de la primavera esto
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podria estar relacionado con la variabilidad que existe en la notificacién de los casos
por varicela que va desde la notificacion de un caso hasta la notificacion de brotes
presentados.

Gréfica 6. Canal endémico de Varicela, México, 2007-2011
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Fuente: SUIVE.DGE.2007-2011

-22-



IX. Discusiodn

A partir del 2004, México cuenta con un sistema de informacién que trata de integrar la
vigilancia epidemiolégica nacional, el cual no es un sistema de estadisticas en salud
ya que no incluye toda la informacién de interés epidemioldgico a nivel nacional y solo
se notifican las patologias méas relevantes de la poblacion en donde se incluye
varicela. A través de este sistema de informacion es posible obtener un panorama de

la morbilidad de una patologia como es el caso de varicela.

Sin embargo no todos los paises cuentan con un sistema de informacion
epidemioldgico. En paises europeos como Bélgica e Inglaterra no se puede determinar
el impacto de la enfermedad debido a que no cuentan con un sistema de vigilancia, ?*
a diferencia de Espafia donde la varicela es una enfermedad de notificacion
obligatoria, reportando en un periodo de 10 afios que el promedio anual de
notificaciones fue de 197 casos.?* En EE.UU la varicela se convierte en una
enfermedad de notificacidén obligatoria cinco afios antes de la vacunacion universal con
la finalidad de medir el impacto; la estrategia para medir dicho impacto fue la
activacion de un sistema de notificacion activo notificando 4 millones de casos anuales

previos a la introduccioén de la vacunacion universal.?

La epidemiologia de la varicela a nivel mundial sigue siendo desconocida o
subestimada y esta directamente relacionada con los sistemas de informaciéon en
salud que tenga cada pais y en la estrategia de vigilancia que se le designe, como es
el caso de Espafia que con un sistema de informacién pasivo registrd antes de la
introduccion de la vacunacion universal 197 casos anuales, a diferencia del sistema
activo que implement6 EE.UU cinco afios previos a la vacunacién universal, que

report6 4 millones de casos anuales.”

En un estudio previo en México Cabrera et al (2009), describié la tasa de incidencia de
1990 a 2006; reportando un aumento de 178 casos a 263 casos en 100, 000
habitantes, en dicho periodo.*® En el presente estudio se estimo la tasa de incidencia
para el 2007 y el 2008 las tasas crudas fueron de 291 y 303 respectivamente. De

acuerdo a lo observado en la notificacién de casos, la tendencia de varicela en los
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ultimos afios ha ido al aumento sin embargo a partir del 2009 el comportamiento

disminuye con una tasa de 252 y para el 2010 con 229 casos en 100,000 habitantes.

Este comportamiento de las tasas de incidencia a través de los afios concuerda con lo
reportado a nivel mundial que sefiala que el cambio de los patrones esta directamente

relacionado con las cohortes de susceptibles.

Este estudio permitié hacer la comparacion entre las tasas cruda y estandarizadas por
cada estado de la Republica Mexicana, lo que llamo la atencién es que tres estados
permanecieron con la tasa estandarizada mas alta durante el periodo del estudio.
Desafortunadamente no existen estudios previos para poder hacer la comparacion
entre los estados con las tasas estandarizadas.

La mayor concentracion de la notificacién y las tasas mas altas crudas fueron en el
grupo de los menores de 10 afios, obteniendo el 66% de todos los casos notificados,
esto no solo coincide con lo reportado en Latinoamérica sino a nivel mundial, donde el
grupo de edad mas afectado son los menores de 10 afios y no hay una diferencia por
sexo. Las tasas de incidencia mas altas por grupo de edad se registran en el grupo de

0 a 14 anos, como lo refiere la literatura a nivel mundial.

Un dato importante de este estudio es la relacién de casos reportados en el SUIVE en
la poblacion total por grupo de edad donde solo se reporta un caso de varicela por
cada 100 nifios menores de 1 afio y menos de dos casos por cada 100 nifios de 1 a 4
afos. Esta natificacion por grupo de edad refleja dos puntos importantes, el primero:
gue es el resultado de un programa de vigilancia pasivo y el segundo que se tiene que

incidir en la importancia de la notificacion en el primer nivel de salud.

Las hipétesis que deja abiertas este trabajo respecto a la notificacién por grupo de
edad son las siguientes: primera, que existen casos de varicela que no se notifican al
sistema de vigilancia; la segunda que existe un mayor porcentaje de personas

susceptibles a contraer la enfermedad y la tercera que existe un porcentaje de
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vacunados. Debemos de tomarse en cuenta que en México la vacuna anti-varicela se
encuentra de forma privada desde el afio 2000 y que no hay forma de medir el impacto
que ha tenido.

La notificacion de varicela a nivel mundial no es de caracter obligatorio y se encuentra
bajo vigilancia pasiva o dentro de otros sistemas adaptados para la vigilancia, lo que
da lugar a que la notificacion pueda caer en la subnotificacion. En México es
recomendable realizar una evaluacion al sistema de notificacion, ya que la notificacion

es la anica herramienta para conocer el impacto que tiene la enfermedad.

En México la notificacion de varicela se realiza en el primer nivel (centros de salud),
dejando de lado a todos los casos que asisten a un médico particular, a los que se han
administrado la vacuna por la via particular y los que no acudieron a algun servicio de
salud. Tomando en cuenta las limitaciones de la notificacion de varicela ya
mencionados, es posible esperar una tasa de varicela mucho mayor que la reportada

en el sistema de notificacion.

La distribucion mayor de casos de varicela correspondié para la primavera,
principalmente en los meses de marzo y abril alcanzando su pico maximo en abril. En
EE.UU 5 afios previos a la introduccion de la vacunacién universal se presentaron tres
picos, en marzo-abril y en diciembre sin embargo para México en noviembre-diciembre
inician el ascenso para alcanzar los picos en la primavera. La estacionalidad es
coincidente con lo reportado en la literatura a nivel mundial. Es importante sefialar que
la estacionalidad que presentamos es de acuerdo a la notificaciébn de casos que tiene

dos semanas de retraso.

Los sistemas de vigilancia concentran informacién muy valiosa, que con el ejercicio del
andlisis epidemioldgico, indican cual es el impacto de la enfermedad, sin embargo en
este estudio llama la atencion que siendo varicela una enfermedad que afecta
practicamente a una cohorte de nacimientos solo se reporte a un nifio de cada 100.
Esto lleva a realizar varias preguntas sobre la vigilancia en los demas sistemas de

notificacion, principalmente los pasivos como en el caso de varicela.
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X. Conclusiones

El sistema de vigilancia epidemioldgica es el encargado de recolectar la informacién
que a su vez tiene que ser confiable y oportuna ya que de esta informacién saldra el
analisis para la orientacion de las decisiones a la salud publica. Sin embargo el éxito
de las acciones tomadas como respuesta del analisis de un sistema de vigilancia

radica en la validez y confiabilidad de la informacion.

Los resultados muestran el comportamiento de la tasa de incidencia de varicela y
reflejan el impacto de la notificacion a nivel de los estados, ésta a su vez no se

mantiene uniforme entre los afos.

Se encontrd la infeccion por varicela en todos los grupos de edad, sin embargo el
grupo de edad mas afectado fue en los menores de 10 afios, desafortunadamente en
nuestro pais no se cuenta con una medida preventiva ni con estudios relacionados a
los costos directos e indirectos por esta enfermedad. .Del afio 2007 al 2011 solo se
notifica en el SUIVE menos de 2 nifios de cada 100 en el grupo de edad de 1 a 4 afios
con varicela, esto sugiere tres hipétesis importantes: la primera que es que en la
cohorte de los menores de 1 afio existan mas casos y que no fueron notificados por
las unidades de primer nivel; la segunda es que se fueron vacunados y que no
presentaron la enfermedad y la tercera es que son una cohorte de susceptibles para

los préximos afios.

Los casos esperados de varicela en México son a partir del inicio de invierno a la
primavera segun la notificacion del SUIVE, observando una complejidad en la

notificacion por los estados de la Republica Mexicana.
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XI. Recomendaciones

El andlisis del comportamiento de las enfermedades sujetas a vigilancia a través de los
afios nos permite comparar el comportamiento de la enfermedad, por lo que es de
suma importancia realizar el analisis de las patologias que se encuentran dentro del

sistema de vigilancia.

Para garantizar que los andlisis tendran un impacto en la salud publica, es necesario
contar con un sistema que cumpla con los atributos de un sistema de vigilancia, esto

con la finalidad de tener informacion confiable y de calidad.

Para garantizar que la informacion es confiable y de calidad es importante implementar
evaluaciones periddicas a los diferentes sistemas de informacion, tanto a los sistemas
pasivos como es el caso de la notificacidbn de varicela como a los activos, con la
finalidad de asegurar la calidad de la informacién registrada. Afortunadamente ya
existe una metodologia para la implementacion de las evaluaciones a los diferentes

sistemas de informacion.

Sin embargo la evaluacion a un sistema no garantiza que los médicos de primer nivel,
gque son los encargados de realizar la vigilancia de varicela cuenten con la sensibilidad
y el compromiso de realizar la vigilancia, para ello es recomendable las capacitaciones
constantes a los médicos de primer nivel que son los encargados de la vigilancia

epidemioldgica.
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