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RESUMEN

Introduccién: La varicela es una enfermedad infectocontagiosa prevenible en la infancia. Con la incorporacion
de la vacuna al Programa Nacional de Inmunizacién, es fundamental actualizar las tasas de egreso hospitalario
para conocer la realidad nacional. Objetivo: Determinar la tasas de egreso hospitalario por varicela en el periodo
2020-2023 en Chile. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y transversal, con datos obtenidos del
Instituto Nacional de Estadistica y del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud de Chile, y
procesados mediante Microsoft Excel. Se realizd un analisis descriptivo segun sexo, edad y estadia hospitalaria.
No requirié evaluacién por comité de ética. Resultado: Se estudiaron 521 casos, determinando una tasa de
egreso hospitalario de 0,74 casos por 100.000 habitantes, observandose en el aino 2023 la mayor tasa. Destaca
predominio en hombres y menores a un afo. El promedio de estadia hospitalaria por varicela sin complicaciones
fue 4,20 dias, aumentando a 14,15 dias en casos con encefalitis. Discusion: Si bien hubo una baja en la tasas
de egreso hospitalario entre 2020 y 2021 del 62,90%, posteriormente se evidencié un aumento progresivo del
64,70% entre 2021 y 2023, relacionado con la flexibilizacién paulatina de medidas sanitarias preventivas durante
la pandemia COVID-19. El grupo de menores de un afio presentd una mayor tasas de egreso hospitalario y
complicaciones, lo que se vincula a su exclusion del Programa Nacional de Inmunizacién. Conclusién: La tasa
de egreso hospitalario por varicela mostré variaciones por edad y sexo. Su analisis permite dimensionar la carga
hospitalaria y orientar intervenciones de salud publica.
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ABSTRACT

Introduction: Chickenpox is a contagious and preventable disease of childhood. With its inclusion in the National
Immunization Program, updating hospital discharge rates is essential to understand the national situation.
Objective: To determine the hospital discharge rate for chickenpox in Chile between 2020 and 2023.
Methodology: Observational, descriptive, and cross-sectional study. Data were obtained from the National
Institute of Statistics and the Department of Health Statistics and Information of Chile, and processed using
Microsoft Excel. A descriptive analysis was performed according to sex, age, and hospital stay length. Ethical
committee evaluation was not required. Result: A total of 521 cases were analyzed, yielding an hospital discharge
rate of 0,74 cases per 100.000 inhabitants, with the highest rate observed in 2023. A predominance in males and
infants under one year of age was evident. The average hospital stay for uncomplicated chickenpox was 4,20
days, increasing to 14,15 days in cases with encephalitis. Discussion: While a 62,90% decrease in hospital
discharge rate was observed between 2020 and 2021, a progressive increase of 64,70% was noted from 2021 to
2023, related to the gradual easing of COVID-19 preventive measures. Infants under one year presented a higher
hospital discharge rate and complication rate, likely linked to their exclusion from the National Immunization
Program. Conclusion: Chickenpox related hospitalization rates varied by age and sex, suggesting patterns of
increased clinical vulnerability. Analyzing this indicator is essential to assess hospital burden and guide public
health interventions.
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INTRODUCCION

La varicela es una enfermedad infecciosa
altamente contagiosa causada por el Virus Varicela
Zoéster (VVZ). Se transmite por contacto con lesiones
0 por gotitas respiratorias. Tras un periodo de
incubacion de unas dos semanas, aparece el cuadro
clinico y el virus se aloja en los ganglios sensitivos,
donde puede permanecer latente y reactivarse como
herpes zoster'2.

Clinicamente, la varicela presenta una fase
prodrémica con sintomas como cefalea y dolores
musculares o articulares, seguida de una fase
exantematica caracterizada por una erupcién
pruriginosa con papulas, vesiculas y pustulas en cara
y tronco, que luego forman costras al final del cuadro.
El diagnéstico es clinico, aunque en casos atipicos o
en pacientes inmunosuprimidos puede confirmarse
mediante Prueba de Reaccién en Cadena de la
Polimerasa (PCR)34.

La varicela suele ser benigna y se trata con
medidas sintomaticas y aislamiento. El Aciclovir® se
usa en casos de riesgo o complicaciones, y los
antibiéticos solo ante complicaciones bacterianas. La
vacunacion, incorporada al Programa Nacional de
Inmunizaciones (PNI) en 2020, ha reducido notable-
mente los casos graves y las hospitalizaciones'?.

Hay mas riesgo de varicela grave ante
inmunosupresion, adultos mayores, embarazadas o
no vacunados, aunque la mayoria de los casos
severos y muertes se dan en nifios previamente
sanos®. Las complicaciones de la varicela se dividen
en cutaneas, neurolégicas y pulmonares. Las
cutaneas mas comunes en nifios son infecciones
bacterianas como el impétigo. Las neuroldgicas,
como la ataxia cerebelosa, es mas frecuente en
menores de cinco afios y suele ser benigna. Las
pulmonares son la principal causa de muerte en
lactantes menores de seis meses y adultos,
especialmente en presencia de enfermedades
respiratorias previas o tabaquismo’-’.

La literatura internacional actual reporta tasas de
incidencia que varian segun el pais, con 3,90 casos
por cada 100.000 habitantes en Estados Unidos® y
menos de tres casos por cada 1.000 habitantes en
Italia®. Chile posee centros centinelas en atencion
primaria donde se realiza vigilancia de varicela,
reportandose en el afo 2019 una incidencia de 19,70
casos por cada 10.000 habitantes. Se ha visto a nivel
nacional que los egresos hospitalarios con
diagnéstico de varicela presentaron una tendencia a
la disminucion entre los afios 2006 a 2017, de 1.200
a 600 casos respectivamente, teniendo como
principal grupo afectado nifios entre uno y cuatro
afos™. Al respecto de la mediana de dias de
hospitalizacion, otro estudio chileno reporté tres
dias®.

Por ser una de las principales enfermedades
prevenibles en edad pediatrica, con riesgo de
complicaciones graves en poblacién no vacunada, se
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vuelve relevante actualizar la Tasa de Egreso
Hospitalario (TEH) por varicela debido a su reciente
incorporacion al PNI, ya que ello permite identificar
los grupos mas vulnerables, evaluar el impacto de la
vacunacion en la reducciéon de hospitalizaciones y
orientar futuras estrategias de salud publica. En este
contexto, surgen los siguientes objetivos:

Objetivo general
- Determinar la TEH por varicela en Chile durante el
periodo 2020-2023.

Objetivos especificos

- Analizar comparativamente la TEH segun sexo.

- ldentificar el grupo etario con la mayor TEH.

- Establecer el promedio de estadia hospitalaria por
varicela segun grupo etario.

- Establecer el promedio de estadia hospitalaria por
varicela segun tipo de complicacion.

Este estudio planted la siguiente pregunta: ¢ cual
fue la distribuciéon de la TEH por varicela en Chile
durante el periodo 2020-2023, al analizar los datos
segun sexo y grupo etario? Se plantea la hipétesis de
que la TEH por varicela es mayor en hombres y en
menores de cuatro afios.

La estructura de la presente investigacion se
organiza de la siguiente manera: la introduccién
contextualiza la varicela desde una perspectiva
clinica y epidemiolégica, con el proposito de
fundamentar la relevancia del estudio. La
metodologia describe el disefio de investigacion
adoptado, las fuentes de datos utilizadas y los
procedimientos analiticos aplicados. Luego, se
muestran los resultados mas relevantes, los cuales
responden a los objetivos e hipétesis planteados. La
discusion analiza los hallazgos en relacién con la
literatura cientifica actual y expone tanto las
fortalezas como las limitaciones del presente trabajo.
Finalmente, la conclusion resume los aportes del
estudio sobre la epidemiologia de la varicela en Chile,
y propone futuras lineas de investigacion.

METODOLOGIA

Se disefid un estudio de tipo observacional,
descriptivo y transversal, el cual determiné la TEH por
varicela durante el periodo 2020 a 2023 en Chile
(N=521), clasificandose segun sexo, grupo etario,
complicaciones y estadia hospitalaria. El disefio
transversal posibilita explorar datos en un momento
especifico, facilitando la descripcion de la distribucién
de los egresos segun las distintas variables en el
periodo de estudio. Ademas, ofrece la oportunidad de
generar hipodtesis, aunque no permite establecer
relaciones de causalidad.

Los criterios de inclusion utilizados se describen
como todos los pacientes que presenten egreso
hospitalario con diagnéstico confirmado de varicela, y
que se encuentren registrados con el cédigo CIE-10
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B0O1 “Varicela”. El criterio de exclusién utilizado fue
pacientes que presenten egresos hospitalarios con
diagndstico no confirmado de varicela.

Los datos fueron recolectados desde la base de
datos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
obteniendo los datos demograficos del Censo 2017,
y del Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud de Chile (DEIS) de acuerdo a egresos
hospitalarios asociados al cédigo CIE10 BO1
“Varicela”. A partir de ellos se hizo un andlisis
descriptivo mediante el calculo de TEH, promedio de
estadia hospitalaria y distribucion porcentual segun
complicaciones. Se recopilaron datos sobre sexo,
grupo etario (<1 afo, 1-4 afios, 5-9 afios, 10-14 afios,
15-19 afos, 20-44 afios, 45-64 afios y 265 anos),
presencia 0 ausencia de complicaciones, y duracion
de la estadia hospitalaria (en dias). Se realizé un
anadlisis descriptivo, mediante el calculo de
frecuencias absolutas y relativas para las variables
categoricas (sexo, grupo etario y complicaciones), y
se estimé la media (promedio) para la variable
continua de estadia hospitalaria. Ademas, se
compararon las TEH segun sexo y grupo etario, y se
estimé el promedio de estadia hospitalaria de
acuerdo con el grupo etario y el tipo de complicacion.
Para tal efecto, se utilizé la siguientes férmula:

TEH Numero de egresos hospitalarios por Varicela en determinado afio

100.000
Poblacién total en riesgo *

Para el andlisis estadistico de los resultados se
empled el programa Microsoft Excel®, presentando
los datos obtenidos en forma de tablas y graficos.

Puesto que no se intervino directamente en la
poblacién, y la informacion expuesta por las bases de
datos son de acceso publico y estan previamente
anonimizadas, no se requirié evaluacién por comité
de ética. La investigacién no posee conflictos de
interés.

RESULTADO

Se estudié un total de 521 egresos hospitalarios
por diagndstico de varicela durante el periodo 2020 a
2023, con una TEH de 0,74 casos por cada 100.000
habitantes. El afio 2020 se registré una TEH de 0,97
que disminuyé a 0,36 casos por cada 100.000
habitantes para el afio 2021, siendo esta la tasa mas
baja de todo el periodo estudiado. Para el afio 2022
la TEH fue de 0,62 ascendiendo el afio 2023 a 1,02
casos por cada 100.000 habitantes, siendo esta la
tasa mas alta de todo el periodo.

En base a los resultados segun sexo, se observa
que la TEH fue superior en hombres que mujeres,
determinada por una tasa de 0,85 casos por cada
100.000 habitantes para el primer grupo, comparado
a una TEH de 0,63 para el segundo. Durante todos
los afnos del estudio los hombres presentaron
mayores TEH que las mujeres, exceptuando el afio
2021, en que las mujeres los superaron por un
acotado margen de diferencia (Figura 1).
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Para este estudio se dividio a la poblacién objetivo
en ocho grupos segun rango etario: <1 afo, 1 a 4
afios, 5 a 9 afos, 10 a 14 afos, 15 a 19 afos, 20 a 44
afos, 45 a 64 afos y por Ultimo = 65 afos. Se observa
que el rango etario <1 afio obtiene la mayor TEH del
periodo con 8,15 casos por cada 100.000 habitantes.
Luego se constata una caida progresiva de la TEH a
2,26 y 1,40 casos por cada 100.000 habitantes para
los rangos etarios de 1-4 y 5-9 afios respectivamente,
para luego incrementar a 1,90 casos por cada
100.000 habitantes en el grupo de 10-14 afos.
Posteriormente, se observa una nueva caida gradual
de las tasas a 0,76 y 0,30 casos por cada 100.000
habitantes para los rangos etario de 15-19 y 20-44
afos respectivamente, para finalmente alcanzar la
menor TEH del periodo en el grupo etario 45-64 afios
con 0,26 casos por cada 100.000 habitantes,
teniendo un leve incremento a 0,52 casos en el rango
de mayores de 65 afios (Figura 2).
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Edad

El promedio de estadia hospitalaria durante el
periodo analizado fue de seis dias. El afio que tuvo
estadias hospitalarias mas prolongadas fue el 2021
con 7,54 dias en promedio, mientras que el menor
registro se dio el afio 2020 con 5,08. En cuanto a las
variaciones por sexo no se observaron grandes
diferencias, obteniendo un promedio de estadia
hospitalaria del periodo de 5,89 dias en hombres y
6,14 dias en mujeres.

Durante el periodo se observa que las estadias
mas prolongadas corresponden al rango etario de
mayores de 65 afios con un promedio de 12,34 dias
de hospitalizacion. Luego se constata una
disminucién progresiva del promedio de dias de
hospitalizacion de 9,32 a 4,02 dias en los rangos
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etarios de 45-64 a 1-4 afios respectivamente, donde
en este Ultimo se obtiene la estadia mas breve.
Finalmente se observa un leve incremento de los dias
de hospitalizacion para el rango etario menor de un
afo, con un promedio de 4,49.

La varicela presenta un promedio de estadia
hospitalaria del periodo de 4,20 dias cuando no se
asocia a complicaciones, no obstante, los dias de
hospitalizacion aumentan en hasta tres dias cuando
se asocia con neumonia con un valor 7,34 dias de
hospitalizacién, mientras que cuando se afecta el
Sistema Nervioso Central (SNC), aumenta en hasta
mas de seis dias, con 11,74 dias para meningitis y
14,15 dias para encefalitis.

DISCUSION

El analisis de egresos hospitalarios desde el afio
2020 a 2023, si bien mostré una baja entre los afios
2020 al 2021 con una disminucién aproximada del
62,90%, posteriormente evidenci6 un aumento
progresivo de la TEH, observandose una elevacién
aproximada del 64,70% entre el ultimo y el segundo
afio de estudio, encontrandose en 2023 un alza del
39,10% respecto al afio anterior. La baja en la TEH
del 2021 coincide con el drastico descenso de
patologias infectocontagiosas no COVID-19 durante
la pandemia. Por otro lado, el constante ascenso en
la TEH desde 2021 converge con el cambio de
caracter obligatorio a recomendacion de las medidas
sanitarias preventivas de bioseguridad del COVID-19
a nivel nacional®.

En cuanto a las diferencias por sexo, los hombres
presentaron una TEH superior a las mujeres durante
el periodo analizado. Esto concuerda con la
epidemiologia nacional de hospitalizaciones por
varicela. Un estudio chileno, que también utilizé los
datos del DEIS y el INE, reporté una TEH de 2,71
para los hombres y 2,08 para las mujeres en el
periodo 2018-2021%. De manera similar, otro estudio
realizado en las regiones Metropolitana y de
Valparaiso, que abarcé el periodo 2011-2015, mostré
que el 56% de los ingresos hospitalarios por varicela
correspondieron a hombres®. Aunque la mayor
cantidad de casos en hombres es un patron que se
repite, aun no se ha esclarecido completamente el
motivo de esta diferencia.

Los egresos hospitalarios con diagndstico de
varicela se concentraron principalmente en menores
de un ano. Esto podria explicarse por el hecho de que
la edad es un factor de riesgo importante para
desarrollar varicela grave, ya que tanto las
hospitalizaciones como las muertes aumentan
considerablemente durante la infancia. En Estados
Unidos, se evidencio que en los cinco anos previos a
la introduccion de la vacuna, los lactantes menores
de un afo tenian un riesgo cuatro veces mayor de
morir por varicela en comparacion con los nifios de
uno a cuatro afios3. En Chile, los menores de un afio
no estan cubiertos por el PNI, que considera dosis a
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los 18 y 36 meses, lo que los deja mas expuestos a
complicaciones graves'®.

La duracion promedio de hospitalizacion por
varicela aumenté con la edad, salvo en los lactantes,
quienes superaron al grupo de uno a cuatro afios; no
obstante, en términos generales, se observd una
tendencia al incremento de los dias de hospitalizaciéon
conforme aumentaba la edad. En Estados Unidos,
antes de la vacunacion, los adultos de 20 afios o0 mas
y los lactantes tenian un riesgo de muerte 25 y cuatro
veces mayor, respectivamente, frente a los nifios de
uno a cuatro afios®. En el presente estudio se observé
que el grupo de nifios de uno a cuatro afios registré
la menor duracién promedio de hospitalizacion (4,02
dias), en contraste con los adultos mayores (=65
afios), quienes alcanzaron la mayor estadia (12,34
dias). Este hallazgo es coherente con los reportes
internacionales y resalta la importancia de
implementar estrategias preventivas para los grupos
etarios mas vulnerables.

El promedio de estadia hospitalaria es mayor en
casos de varicela complicada con compromiso del
sistema nervioso central y neumonia, en
comparacion con pacientes sin complicaciones. Esta
diferencia se podria asociar a la necesidad de
tratamiento antiviral intravenoso, administrado
durante siete a 14 dias, lo que prolonga la
hospitalizacion''. En particular, la encefalitis es una
complicacion grave asociada a alta mortalidad y
secuelas neuroldgicas'?, lo que podria explicar que la
presente investigacion presente el mayor promedio
de estadia hospitalaria (14,15 dias).

Dentro de las fortalezas, este trabajo cuenta con
datos del DEIS y del INE, categorizados segun grupo
etario y sexo, permitiendo una mayor representa-
tividad y especificidad de los resultados a nivel
nacional, extrapolable a cada grupo dentro de la
poblacion de estudio. Ademas de esto, se utilizé
bibliografia actualizada, donde se incluyen estudios
epidemiolégicos a nivel nacional como internacional,
correlacionandose con los resultados obtenidos en el
estudio. Entre las limitaciones del estudio, una
relevante es la falta de informacion sobre el estado de
vacunacion individual, lo que impide evaluar el
impacto directo de la vacuna en las TEH. Ademas, la
pandemia por COVID-19 pudo haber influido en los
resultados, especialmente en 2020-2021, debido a
cambios en la circulacion viral, el acceso a la atencion
y los criterios de hospitalizacion.

CONCLUSION

La presente investigacion adquiere relevancia al
identificar diferencias en la TEH por varicela segun
sexo y grupo etario, observandose una mayor
frecuencia en hombres y en menores de un afio, asi
como un aumento progresivo en la duracion de
hospitalizacién con la edad. Conocer la TEH permite
dimensionar la severidad de una enfermedad y
evaluar el impacto de intervenciones sanitarias, como
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la inclusién de la vacuna en el PNI, al reflejar cuantos
casos requieren hospitalizacién y como varia este
indicador en el tiempo. Es importante impulsar
nuevas investigaciones sobre las complicaciones no

especificadas, dado su peso en los egresos
hospitalarios, e incluir variables como estado
inmunoldgico, vacunacién y comorbilidades en

futuros estudios.

Este estudio no solo aporta a la comprension
epidemioldgica local sobre la varicela, sino que
también fortalece la formacién en pregrado debido a
la aplicaciéon de herramientas de analisis critico y
gestion de datos, esenciales para la practica médica
basada en la evidencia.
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