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Resumen 

OBJETIVO: Evaluar la carga clínica y económica de la varicela en pacientes mexicanos 
de 1-14 años.
MÉTODOS: Estudio retrospectivo, multicéntrico, de expedientes clínicos de pacientes 
de 1-14 años con diagnóstico de varicela primaria atendidos del 2011 al  2016 en 
10 sitios. Los costos directos e indirectos individuales (dólares americanos al tipo de 
cambio promedio de 2017) se calcularon a partir del uso de recursos de atención mé-
dica, los gastos pagados por los padres o tutores del paciente y la pérdida de trabajo 
de los cuidadores. Los costos sociales anuales se estimaron para un escenario base 
multiplicando los costos por paciente por la incidencia promedio de la varicela según 
el Sistema Único de Información para la Vigilancia Epidemiológica (SUIVE).
RESULTADOS: Se incluyeron los expedientes clínicos de 152 pacientes con varicela: 75 
ambulatorios y 77 hospitalizados. Estos últimos reportaron tasas de complicaciones más 
altas (84.4 vs 6.7%), requirieron más medicamentos recetados y de venta libre (94.8 vs 
80.0%; 71.4 vs 80.0%, respectivamente), análisis y procedimientos (87.0 vs 5.3%). 
Los costos directos e indirectos se calcularon en 198.3 y 42.3 dólares por paciente 
ambulatorio, y en 5611 y 175.2 dólares por paciente hospitalizado, respectivamente. 
CONCLUSIÓN: Existe una carga clínica y económica considerable entre los menores 
de edad con varicela primaria en México. Estos resultados destacan la necesidad de 
implementar un programa de vacunación infantil contra la varicela.
PALABRAS CLAVE: Niño; varicela; vacunación; México; carga económica de la enfer-
medad; uso de recursos de atención médica

Abstract

OBJECTIVE: Evaluate the clinical and economic burden of Varicella in Mexican patients 
age 1 to 14 years old. 
METHODS: Multicenter, retrospective chart review in Mexican patients aged 1-14 years 
diagnosed with primary varicella during 2011-2016 treated across 10 sites. Individual 
direct and indirect costs (2017 USD) were calculated using patient-reported healthcare 
resource utilization attributable to varicella, and caregiver work loss. Annual societal 
costs were estimated for a base scenario by multiplying per-patient costs with mean 
2011-2016 Mexican epidemiological surveillance system (SUIVE) varicella incidence, 
inflated for the estimated proportion of public healthcare centers not regularly reporting 
to SUIVE. 
RESULTS: Charts of 152 varicella patients were included: 75 outpatients and 77 inpatients. 
Inpatients reported higher complication rates (84.4 vs 6.7%), prescription and over-the 
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counter medication use (94.8 vs 80.0%; 71.4 vs 80.0%, respectively), tests/procedures 
(87.0 vs 5.3%), and allied health professional consultations (61.0 vs 12.0%). Direct and 
indirect costs were calculated at 198.3 and 42.3 dólares per outpatient, and 5,611.0 
and 175.2 USD per inpatient, respectively. 
CONCLUSION: Substantial clinical and economic burden was observed among children 
with primary varicella in Mexico. These results highlight the need for implementation 
of a childhood varicella vaccination program.
KEYWORDS: Child; Varicella; Vaccination; Mexico; Economic Burden of Disease; 
Healthcare Resource Utilization.

INTRODUCCIÓN

La varicela, también conocida como viruela 
loca, es una enfermedad infecciosa frecuente en 
niños, causada por el virus varicela-zóster, que 
es  sumamente contagioso y puede trasmitirse 
por contacto directo o inhalación.1 Luego de 
la exposición al virus varicela-zóster y de un 
periodo de incubación de 10 días a 3 semanas 
puede aparecer un ligero pródromo de febrícula, 
malestar general, pérdida de apetito, dolor de 
cabeza y malestar abdominal,2 seguida de la 
erupción vesicular prurítica distintiva, 1 a 2 días 
más tarde.2 En ocasiones, las manifestaciones son 
más graves: síntomas neurológicos, gastrointes-
tinales, respiratorios, complicaciones cutáneas 
y de tejidos blandos, y neumonía.3-5

En México, una publicación reciente estimó 
que la incidencia anual promedio de varicela, 
entre 2000-2013, fue de aproximadamente 
300,000 casos, la mayoría (57%) en menores 
de 9 años.6 En el país, los menores con síntomas 
de varicela suelen ser atendidos en instalaciones 
de atención primaria y existe un flujograma de 
tratamiento que indica cómo debe administrarse 
tal atención.7 Si bien en la mayoría de los casos la 
varicela es una enfermedad de alivio espontáneo, 
después de la confirmación del diagnóstico los 
pacientes pueden tratarse, en caso de complica-
ciones, con antipiréticos orales, antihistamínicos, 

antipruríticos tópicos y antivirales orales. Si los 
síntomas son alarmantes se recomienda el tras-
lado de los pacientes a los servicios de urgencias 
pediátricas de hospitales de segundo o tercer 
nivel de atención.

En México, para la prevención de la varicela se 
dispone de vacunas vivas atenuadas contra el 
virus varicela-zóster. Su aplicación está restringi-
da a consultorios médicos privados y a menores 
de edad que reciben trasplante de médula ósea, 
aunque también se recomiendan para pacientes 
pediátricos en la guía de práctica clínica de la Se-
cretaría de Salud.7-10 A pesar de no disponerse de 
registros oficiales de la cobertura de vacunación 
se estima que en México, antes de 2012, 1-2% de 
los menores de edad se vacunaron contra el virus 
varicela-zóster, sobre todo en grandes ciudades 
y con pediatras privados.11 Empero, en México 
se cuenta con pocos estudios epidemiológicos 
que cuantifiquen la carga de la enfermedad 
asociada con la varicela y el posible efecto de 
la introducción de un programa de vacunación 
infantil contra la varicela. 

El objetivo de este estudio fue: examinar la 
incidencia de complicaciones, uso de recursos 
de atención médica y los costos directos e indi-
rectos asociados entre los pacientes pediátricos 
hospitalizados y ambulatorios con diagnóstico 
de varicela en México entre 2011 y 2016. En la 
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bibliografía hay poca información referente a la 
carga social y económica de la varicela en Mé-
xico. Los datos pueden ayudar a poblar modelos 
económicos de salud para evaluar la rentabilidad 
de un programa de vacunación universal contra 
la varicela con financiamiento público. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Ensayo retrospectivo, multicéntrico, de ex-
pedientes clínicos, efectuado en 10 centros 
mexicanos (6 hospitales públicos y 4 clínicas 
privadas), como parte de un estudio internacio-
nal que incluyó a: Argentina, Jordania, México, 
Perú, Polonia y Hungría,12 y fue conducido 
conforme a los lineamientos de las buenas 
prácticas de farmacoepidemiología. El estudio 
fue aprobado por los comités de ética de las 
instituciones participantes: Instituto Nacional 
de Pediatría, Hospital Médica Sur, Hospital de 
Especialidades del Niño y la Mujer, Hospital del 
Niño y el Adolescente Morelense, y el Centro 
de Investigación Farmacéutica Especializada. 
No se exigió el consentimiento del paciente 
debido a la naturaleza retrospectiva del estudio 
y la recopilación anónima de datos. 

Los casos incluidos se diagnosticaron en un lapso 
de cinco años que precedió al inicio del estudio y 
estuvieron sujetos al seguimiento posterior de la 
fecha del diagnóstico inicial de varicela, hasta la 
fecha de la desaparición o último día de contacto. 

Se planificó incluir 150 casos, en proporción 
aproximada 1:1 entre pacientes ambulatorios 
y hospitalizados, como una muestra de conve-
niencia. A fin de ser elegibles para el estudio, 
los pacientes debían tener entre 1 y 14 años al 
momento del diagnóstico inicial de varicela. Los 
pacientes ambulatorios podían haber visitado el 
consultorio del médico (médico de cabecera, 
general, pediatra o infectólogo), una clínica 
ambulatoria o departamento ambulatorio de 
hospital, o una sala de urgencias sin necesidad 

de hospitalización. Los pacientes hospitalizados 
se definieron como menores de edad admiti-
dos en un hospital debido a la varicela y sus 
complicaciones. Los pacientes examinados, 
inicialmente en circunstancias ambulatorias, 
por ejemplo, en una clínica o sala de urgencias, 
y que fueron hospitalizados posteriormente, se 
clasificaron como pacientes hospitalizados. Los 
casos de vacunación previa contra la varicela, 
los casos posteriores de varicela, y los pacientes 
con diagnóstico de herpes zóster, se excluyeron 
del estudio. 

Medición de los resultados

Todos los resultados evaluados se extrajeron de 
los expedientes clínicos de los pacientes. Las 
complicaciones clínicas asociadas con la varice-
la fueron: infecciones de piel y tejidos blandos, 
meningitis, encefalitis, neumonía, septicemia, 
osteomielitis aguda, artritis séptica, cerebelitis, 
queratoconjuntivitis, hepatitis, nefritis, convul-
siones febriles, deshidratación, dolor intenso, 
trastorno de la coagulación, y otros, según co-
rresponda. En lo que respecta a uso de recursos 
de atención médica, se evaluaron los siguientes 
recursos: número de visitas ambulatorias y por 
tipo (consultorio médico, sala de urgencias, clíni-
ca ambulatoria de hospital); número y duración 
de las hospitalizaciones y visitas a cuidados 
intensivos de pacientes hospitalizados; medi-
camentos recetados y medicamentos de venta 
libre; cantidad de análisis y/o procedimientos 
efectuados; y cantidad de contactos de atención 
no médica. Con base en el uso de recursos de 
atención médica y las pérdidas de ingresos de 
los cuidadores, se estimaron los costos directos 
e indirectos asociados con la varicela por caso. 

Métodos estadísticos

Todos los pacientes inscritos en el estudio se 
incluyeron en el análisis, que se estratificó por 
condiciones de salud de paciente hospitalizado 
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vs paciente ambulatorio. Para conseguir los 
objetivos del estudio se produjeron estadísticas 
descriptivas; en el caso de las variables continuas 
se obtuvieron: promedio, desviación estándar e 
intervalos de confianza de 95% de los prome-
dios, en tanto que para las variables categóricas 
se produjeron distribuciones de frecuencia. No 
hubo imputaciones de datos faltantes.

Para determinar los costos directos, cantidad de 
recursos que cada paciente utilizó, se multiplicó 
por el costo unitario de cada recurso en 2017, 
según lo publicado por el Instituto Mexicano 
del Seguro Social.13,14 Los costos indirectos se 
evaluaron estimando las pérdidas de ingresos de 
los cuidadores, de acuerdo con las estadísticas 
de ingresos promedio nacionales reportadas por 
el Instituto Mexicano del Seguro Social.15 En el 
caso de los cuidadores de pacientes ambulato-
rios, se estimaron 2.5 días de trabajo perdidos 
con base en los estudios anteriores16,17 y en el 
caso de los pacientes hospitalizados, se calculó 
de manera independiente la duración (en días) 
de la hospitalización y la estancia en cuidados 
intensivos. No se aplicó ninguna tasa de inflación 
al calcular los costos por paciente con el tiempo.

El costo anual estimado de la varicela por 
cada año del estudio se calculó con base en la 
cantidad anual promedio de casos de varicela 
pediátrica (≤15 años de edad), reportada al Sis-
tema Único de Información para la Vigilancia 
Epidemiológica (SUIVE), el sistema mexicano de 
vigilancia epidemiológica, en el periodo 2011-
2016.18-23 Se estableció un escenario básico en 
el que los casos de varicela reportados realmente 
al SUIVE se inflaron para compensar 4.2% de los 
centros de salud locales que no recopilan datos 
para el SUIVE, y 16% de los que no envían datos 
en forma semanal. 24 El límite inferior del análisis 
de sensibilidad se basó en la cantidad promedio 
anual bruta de casos de varicela pediátrica repor-
tados al SUIVE cada año, mientras que el límite 
superior se aplicó al escenario básico, una tasa 

de inflación de 25% para reflejar la proporción 
estimada de pacientes del sector público que 
utilizan servicios privados.25

La cantidad de pacientes hospitalizados vs 
pacientes ambulatorios se definió con base en 
los datos de América Latina acerca de la pro-
porción de solicitantes de atención médica que 
son hospitalizados debido a la varicela, que se 
estima en 5.78%.26 Los costos anuales (directos 
e indirectos) correspondientes se calcularon 
conforme a la cotización del peso mexicano 
respecto del dólar americano en 2017: 1 peso = 
0.051 dólares.27 El análisis estadístico se efectuó 
con el Programa SAS®, versión 9.4 (SAS Institute 
Inc., Cary, NC, Estados Unidos).  

RESULTADOS

Se incluyeron 152 pacientes con varicela pri-
maria elegibles durante 2011-2016; de estos 
75 fueron ambulatorios y 77 hospitalizados. 
En el Cuadro 1 se presentan las características 
generales de la población por situación de sa-
lud de paciente hospitalizado o ambulatorio. 
La edad promedio ± DE fue de 3.0 ± 3.2 años 
entre los pacientes ambulatorios, y de 2.6 ± 3.5 
años entre los hospitalizados. La mayoría de 
los pacientes ambulatorios fue de sexo feme-
nino (n = 44/75; 58.7%), pero se observó una 
distribución equiparable de los sexos entre los 
pacientes hospitalizados. En lo que respecta a 
la gravedad de la enfermedad, la proporción de 
pacientes hospitalizados que reportaron lesiones 
fue más alta, lo que indicó enfermedad más 
grave: 250-500 lesiones (pacientes ambulato-
rios: 5.3% vs hospitalizados: 14.3%) y más de 
500 lesiones (pacientes ambulatorios: 0.0% vs 
hospitalizados: 1.3%).

La incidencia de complicaciones de la varicela 
fue más alta en los pacientes hospitalizados, 
pues 84.4% (n = 65/77) experimentaron, al 
menos, una complicación en comparación con 
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6.7% (n = 5/75) de los pacientes ambulatorios 
(Figura 1a). Entre los pacientes ambulatorios, 
las complicaciones más frecuentes fueron las 

infecciones de piel y tejidos blandos (37.5% de 
las complicaciones; n = 3/8). Por lo que se refiere 
a la cantidad total de complicaciones reportadas 
las mayores frecuencias fueron en infecciones de 
piel y tejidos blandos (30.9%; n = 34/110), neu-
monía (12.7%; n = 14/110), septicemia (8.2%; 
n = 9/110), trastorno de la coagulación (7.3%; 
n = 8/110), y encefalitis (4.5%; n = 5/110) (Figura 
1b). En pacientes hospitalizados las complica-
ciones más comunes fueron: infecciones de piel 
y tejidos blandos (30.9%; n = 34/110) seguidas 
por otras complicaciones (23.4%; n = 26/110) y 
neumonía (12.7%; 14/110) (Figura 1c). 

Recursos de atención médica asociados con la 
varicela

En el Cuadro 2 se resumen los recursos de 
atención médica asociados con la varicela. 
Los números promedio [IC95%] de visitas 
ambulatorias fueron de 1.5 [1.2-1.8] y de 1.6 
[1.3-1.9] entre los pacientes ambulatorios y 
hospitalizados, respectivamente. La mayoría de 
los pacientes ambulatorios se atendió en con-
sultorios médicos (72.0%; visitas en promedio 
[IC95%] = 1.3 [1.0-1.7]), servicios de urgencias 
(34.7%; 1.0 [0.7- 1.4]), y clínicas ambulatorias 
de hospitales (16.0%; 1.0 [0.5-1.7]). Por el con-
trario, 92.2% de los pacientes hospitalizados 
visitaron el servicio de urgencias (promedio 
[IC95%] = 1.1 [0.8-1.3]), 32.5% consulta externa 
(1.3 [0.9-1.8]), y 6.5 % (1.0 [0.4-2.2]) clínicas 
ambulatorias de hospitales. La duración pro-
medio [IC95 %] de hospitalización fue de 6.7 
[5.4-8.3] días.

En lo que respecta a prescripción de medica-
mentos, una proporción mayor de pacientes 
ambulatorios se trató con fármacos de venta libre 
versus los hospitalizados (80 vs 71.4%, respecti-
vamente), aunque una proporción menor recibió 
una receta para su cuadro de varicela (80 vs 
94.8%). En pacientes tratados con medicamentos 
de venta libre y prescritos, las tasas promedio de 

Cuadro 1. Características del paciente y la enfermedad al 
momento del diagnóstico de varicela

Pacientes 
ambulatorios

(n = 75)

Pacientes 
hospitalizados

(n = 77)

Características del 
paciente

Edad, años, promedio 
± DE

3.0 ± 3.2 2.6 ± 3.5

Sexo, n (%)

Masculino 31 (41.3 %) 39 (50.6 %)

Femenino 44 (58.7 %) 38 (49.4 %)

Lugar de residencia, 
n (%)

Urbano 62 (82.7 %) 61 (79.2 %)

Rural 13 (17.3 %) 16 (20.8 %)

Año calendario del 
diagnóstico, n (%) 

2011 1 (1.3 %) 4 (5.2 %)

2012 5 (6.7 %) 10 (13.0 %)

2013 5 (6.7 %) 8 (10.4 %)

2014 19 (25.3 %) 16 (20.8 %)

2015 31 (41.3 %) 20 (26.0 %)

2016 14 (18.7 %) 19 (24.7 %)

Pacientes inmunocom-
prometidos†, n (%)

1 (1.3 %) 5 (6.5 %)

Características de la 
enfermedad

Cantidad máxima de le-
siones cutáneas durante 
la erupción, n (%)

<50 27 (36.0 %) 20 (26.0 %)

50-249 44 (58.7 %) 45 (58.4 %)

250-500 4 (5.3 %) 11 (14.3 %)

>500 0 (0.0 %) 1 (1.3 %)

DE = desviación estándar.
† Los pacientes se consideraron inmunocomprometidos si 
tenían, al menos, una de las siguientes condiciones: VIH o 
SIDA, inmunodeficiencia congénita, tratamiento con corti-
costeroides sistémicos, o cualquier otro padecimiento in-
munodebilitante mencionado en sus antecedentes médicos.
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%
 d

e 
pa

ci
en
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s

100.0 %
90.0 %

80.0 %
70.0 %
60.0 %
50.0 %
40.0 %
30.0 %

20.0 %
10.0 %

0.0 %

93.3 %

2.7 %

4.0 %

15.6 %

24.7 %

59.7 %

Pacientes 
ambulatorios 

(n = 75) 

Pacientes
 hospitalizados

(n = 77)

Ninguna complicación
>1 complicación

1 complicación

37.5 %
n = 3

12.5 %
n = 1

12.5 %
n = 1

12.5 %
n = 1

12.5 %
n = 1

12.5 %
n = 1

12.5 %
n = 1

Infecciones de la piel y 
tejidos blandos

Septicemia

Otros

Trastorno de coagulación

Dolor intenso

Síndrome de Guillain-Barré

Púrpura fulminante

12.7 %
 n = 14

8.2 % 
n = 9

7.3 %
 n = 8

23.4 %
n = 26

30.9
n = 34

4.5 %
n = 5

4.5 %
n = 5

4.5 %
n = 53.6 %

n = 4

Infecciones en piel y tejidos blandos

Otros

Neumonía

Septicemia

Tastorno de coagulación

Dolor abdominal

Deshidratación

Encefalitis

Convulsiones febriles

* Proporciones basadas en la cantidad total de pacientes.
† Proporciones basadas en la cantidad total de complicaciones.
§ No se registró hospitalización en el caso del paciente con diagnóstico de síndrome de Guillain-Barré en la sala de urgencias y regresó 
a casa. Un paciente con diagnóstico de septicemia y púrpura fulminante murió en el servicio de urgencias por choque tóxico 
relacionado con la varicela antes de ser hospitalizado. 
‡ Otros son: síndrome de choque tóxico (2.7%), nefritis (1.8 %), bronquitis (1.8%), choque septicémico (1.8%), hepatitis (0.9%), 
meningitis (0.9%), dolor intenso (0.9%), cervicitis (0.9%), equimosis (0.9%), parálisis facial (0.9%), sangrado gingival (0.9%), hemorragia 
intracraneal (0.9%), trombosis en el seno venoso intracraneal (0.9%), laringitis (0.9%), infección nosocomial (0.9%), otitis media (0.9%), 
neumonitis (0.9%), hematoma subaracnoideo (0.9%), absceso subcutáneo (0.9%), trombocitopenia (0.9%) y hemorragia vaginal (0.9%). 

A B

C

Figura 1. Complicaciones asociadas con la varicela. A) Porcentaje de pacientes con complicaciones, B) Compli-
caciones en: pacientes ambulatorios†§, C) Complicaciones en: pacientes hospitalizados†‡
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uso [IC95%] en los hospitalizados tratados con 
medicamentos de venta libre (pacientes ambu-
latorios: 1.7 [1.4-2.0]; pacientes hospitalizados: 
4.0 [3.5-4.6] medicamentos por usuario) y con 
fármacos recetados (pacientes ambulatorios: 1.2 
[0.9-1.4]; pacientes hospitalizados: 2.9 [2.6-3.4]) 
fueron más altas. A la mayoría (87.0%) de los 
pacientes hospitalizados se les realizaron análisis 
o procedimientos (promedio [IC95%] = 5.0 [4.5-
5.6]), y 61.0% requirió consultas a profesionales 
de la salud no médicos (8.2 [7.4-9.1]). 

Costos

En el Cuadro 3a se encuentran los costos uni-
tarios de los principales parámetros de recursos 
de atención médica. Esos costos se usaron para 

calcular los costos directos por caso de varicela 
en pacientes ambulatorios y hospitalizados 
por tipo de recurso utilizado (Cuadro 3b). 
En general, los gastos de la atención médica 
directa fueron más altos en los pacientes hos-
pitalizados que en los ambulatorios (promedio 
[IC95%]; pacientes hospitalizados vs ambula-
torios: 5,610.99 [4,113.63-7,108.35] vs 198.31 
[171.64-224.99] dólares). Los costos directos 
de los pacientes ambulatorios se debieron, 
principalmente, a visitas a consultorios médicos 
(promedio [IC95 %]: 83.43 [65.59-101.26] dó-
lares), seguidos de las visitas a urgencias (45.74 
[31.19- 60.28] dólares). La hospitalización 
representó la mayor parte de los gastos de los 
pacientes hospitalizados (promedio [IC95%]: 
2,845.11 [2,291.93-3,398.28] dólares). Los cos-

Cuadro 2. Uso de recursos de atención médica asociados con la varicela

Tipo Pacientes ambulatorios (n = 75) Pacientes hospitalizados (n = 77)

% de pacientes Promedio [IC95 %]† % de pacientes Promedio [IC95 %]†

Visitas al consultorio médico 72.0 1.3 [1.0-1.7] 32.5 1.3 [0.9-1.8]

Visitas a la sala de Urgencias 34.7 1.0 [0.7-1.4] 94.7 1.1 [0.8-1.3]

Visitas a clínicas ambulato-
rias de hospitales*

16.0 1.0 [0.5-1.7] 6.5 1.0 [0.4-2.2]

Visitas ambulatorias totales‡ 100 1.5 [1.2-1.8] 96.1 1.6 [1.3-1.9]

Hospitalización§ N/C N/C 100 6.7 [5.4-8.3]

Estancia en la UCI N/C N/C 19.5 5.4 [3.7-7.8]

Medicamentos recetados 80.0 1.2 [0.9-1.4] 94.8 2.9 [2.6-3.4]

Medicamentos de venta libre 80.0 1.7 [1.4-2.0] 71.4 4.0 [3.5-4.6]

Análisis y procedimientos 5.3 
5.7 [3.8-8.7]

87.0 
5.0 [4.5-5.6].

Consultas a profesionales de 
la salud no médicos**

12.0 1.0 [0.5-1.8] 61.0 8.2 [7.4-9.1]

N/C = no corresponde.
† Se refiere al promedio de ocasiones en que se usa cada recurso de atención médica entre los usuarios; en los casos de 
hospitalización y estancia en la UCI, se refiere a la duración en días.
* Definidas como visitas a la clínica o departamento ambulatorio de un hospital para consulta médica 
‡ Suma de visitas a consultorios médicos, urgencias y clínicas ambulatorias de hospitales.
§ La hospitalización no incluye estancia en la UCI.
** Definidas como consultas a fisioterapéutas, psicólogos, médicos especialistas, trabajadores sociales u “otros” profesionales 
de la salud.
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tos indirectos fueron más elevados en el grupo de 
pacientes hospitalizados que en los ambulatorios 
(promedio [IC95%]. De los hospitalizados vs 
ambulatorios: 175.21 [136.46-213.95] vs 42.33 
[N/C] dólares. En general, el costo promedio 
[IC95%] fue de 5,786.20 [4,251.93-7,320.47] 
dólares y 240.65 [213.97-267.33] dólares, por 
caso de varicela entre pacientes hospitalizados 
y ambulatorios, respectivamente.  

En el Cuadro 4a está el costo anual estimado 
atribuible a la varicela en pacientes pediátricos 
de México, según las estimaciones por caso de 
varicela que se encuentran en el Cuadro 3b, y la 
incidencia promedio de varicela de 2011-2016. 

Después de desglosar por parámetro de costo 
directo, las hospitalizaciones representaron 
32.17% de los gastos directos, seguidas de las 

Cuadro 3a. Costo promedio de los recursos de atención 
médica

Tipo de 
moneda

Costo 
promedio†

Recurso de atención médica  

Visitas al consultorio 
médico 

MXN 1,704

dólares 87

Visitas a urgencias 
MXN 2,587

dólares 132

Visitas a clínicas ambulato-
rias de hospitales* 

MXN 674

dólares 34

Día de hospitalización 
MXN 7,256

dólares 370

Día de estancia en cuida-
dos intensivos‡

MXN 34,509

dólares 1,760

MXN = pesos mexicanos; dólares = dólares estadounidenses.
1 MXN = 0.051 dólares.27

† La fuente de costos es el Instituto Mexicano del Seguro 
Social.13

* Definidas como visitas a la clínica o departamento ambu-
latorio de un hospital para consulta médica
‡ El costo de hospitalización no incluye el de estancia en 
cuidados intensivos
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estancias en cuidados intensivos (25.33%), las 
visitas a consultorios médicos (15.79%) y los 
ingresos a urgencias (9.88%). 

De acuerdo con la incidencia anual promedio 
de varicela por caso base, el costo anual total 
debido a ésta se estimó en 123.48 millones de 

Cuadro 4a. Costos anuales generales, directos e indirectos, estimados (en millones) de menores de 1-14 años con varicela 
en México, 2011-2016†

 Tipo de moneda Promedio (2011-2016) % de los costos directos totales

Costos directos

Visitas al consultorio médico
MXN  348.15  15.79 

dólares  17.76 

Ingresos a Urgencias
MXN  217.98  9.88 

dólares  11.12 

Visitas a clínicas ambulatorias*
MXN  22.91  1.04 

dólares  1.17 

Hospitalización
MXN  709.51  32.17 

dólares  36.18 

Estancia en cuidados intensivos
MXN  558.60  25.33 

dólares  28.49 

Medicamentos recetados 
MXN  42.93  1.95 

dólares  2.19 

Medicamentos de venta libre
MXN  11.85  0.54 

dólares  0.60 

Análisis y procedimientos
MXN  199.63  9.05 

dólares  10.18 

Consultas a profesionales de la salud 
no médicos**

MXN  93.87 
 4.26 

dólares  4.79 

Costos directos totales
MXN  2,205.45 

100.00
dólares  112.48 

Costos indirectos

Días de trabajo que pierden los 
cuidadores

MXN  215.78 
-

dólares  11.00 

Total (costos directos e indirectos)
MXN  2,421.23 

-
dólares  123.48 

MXN = pesos mexicanos; N/C = no corresponde; MVL = medicamentos de venta libre; dólares = dólares americanos.
1 MXN = 0.051 dólares25

† Las estimaciones del costo por caso de varicela aplicadas, se derivan del Cuadro 3b y se aplican al número promedio de casos 
de varicela en el escenario básico reportados al SUIVE en el período 2011-2016, lo que representa la proporción estimada 
de solicitantes de atención médica que no se captura en el programa de vigilancia.2

* Definidas como visitas a la clínica o departamento ambulatorio de un hospital para consulta médica. 
** Definidas como consultas a fisioterapéutas, psicólogos, médicos especialistas, trabajadores sociales u “otros” profesionales 
de la salud.
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dólares (costos directos: 112.48 millones de 
dólares; costos indirectos: 11.00 millones de 
dólares). 

Conforme al análisis de sensibilidad, que se 
resume en el Cuadro 4b, el costo total anual 
estimado relacionado con la varicela fluctuó 
de 102.16 a 154.35 millones de dólares, con 
93.05-140.60 millones de dólares por costos 
directos y 9.10-13.76 millones de dólares por 
costos indirectos.

Cuadro 4b. Costos anuales generales, directos e indirectos, 
estimados y totales (en millones) de los menores de 1-14 años 
con varicela en México, 2011-2016†; análisis de sensibilidad
 

Tipo de 
moneda

Promedio
 (2011-2016)

Límite inferior†

Costos directos totales
MXN  1,824.61 

dólares  93.05 

Costos indirectos: trabajo 
que pierden los cuidadores

MXN  178.52 

dólares  9.10 

Total
MXN  2,003.13 

dólares  102.16 

Límite superior‡

Costos directos totales
MXN  2,756.81 

dólares  140.60 

Costos indirectos: trabajo 
que pierden los cuidadores

MXN  269.73 

dólares  13.76 

Total
MXN  3,026.53 

dólares  154.35 

MXN = pesos mexicanos; dólares = dólares americanos
1 MXN = 0.051 dólares27

† Las estimaciones de los costos por caso de varicela aplica-
das se derivan del Cuadro 3b, y se aplican a la cifra prome-
dio bruta de casos de varicela reportados al SUIVE durante 
2011-2016.18-23.
‡ Las estimaciones del costo por caso de varicela aplicadas 
se derivan de el Cuadro 3b, y se aplican al escenario básico 
inflado en 25% para reflejar la proporción estimada de 
pacientes del sector público que utilizan servicios privados 
(límite superior).25

DISCUSIÓN

Los hallazgos de este estudio retrospectivo 
destacan la considerable carga de atención 
clínica y médica asociada con las infecciones 
de varicela pediátrica primaria en México, en 
pacientes ambulatorios y hospitalizados. En el 
entorno social, la atención médica de pacientes 
pediátricos con varicela representa una conside-
rable carga económica para el sistema de salud 
pública y los cuidadores. Alrededor de 9% de 
los costos generales asociados con la varicela 
es atribuible a gastos indirectos por pérdida de 
trabajo. En general, los costos totales anuales 
estimados debidos a la varicela fueron altos, pues 
ascienden, aproximadamente, a 123 millones de 
dólares por año en el caso del escenario básico.

En lo que concierne a complicaciones, la tasa 
más alta en pacientes hospitalizados (pacientes 
hospitalizados vs ambulatorios: 84.4vs 6.7 %) 
concuerda con los hallazgos publicados. En los 
estudios italianos, alemanes y suizos se reporta-
ron tasas de complicaciones relacionadas con la 
varicela de 3.5, 5.9 y 12.0%, respectivamente, 
en pacientes ambulatorios,28,29,30 mientras que las 
tasas de complicaciones en los hospitalizados 
fluctuaron entre 50 y 72% en América Latina.31,32 
La tasa más alta de complicaciones en pacientes 
hospitalizados y ambulatorios de este estudio, en 
comparación con otros países de América Latina, 
podría atribuirse a la mayor gravedad de la en-
fermedad en México, a diferencias atribuibles al 
acceso a centros de atención médica, a la exac-
titud de la recopilación de datos, y a diferencias 
en la frecuencia de reporte de la enfermedad. 

La tasa de complicación en México reportada 
en este estudio coincide con las estimaciones 
en América Latina. En los estudios efectuados 
por Anjos y su grupo,33 Sáez-Llorens y colabo-
radores31 y Abarca y sus colegas32 que evaluaron 
las complicaciones de la varicela en pacientes 
hospitalizados, las infecciones cutáneas fueron la 
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complicación predominante de la varicela, com-
parable con los hallazgos actuales. Además, en 
coincidencia con los hallazgos de este estudio, 
Sáez-Llorens y colaboradores31 y Abarca y su 
grupo32 reportaron tasas bajas de eventos neuro-
lógicos en pacientes pediátricos con varicela en 
hospitales de Panamá y Chile, respectivamente. 

Si bien la vacuna contra la varicela se administra 
en México a un subconjunto de pacientes de 
alto riesgo del sector de salud pública,34 muchos 
países de América Latina han implementado 
programas de inmunización contra la varicela 
que logran tasas de cobertura de más de 90%, lo 
que ha reducido el uso de recursos de atención 
médica.35,36,37 En Uruguay, la introducción de la 
vacuna contra la varicela al programa de inmu-
nización tuvo lugar en 1999, con vacunación de 
rutina de los lactantes a los 12 meses de edad; 
en 2005 se reportó una clara disminución de 
las hospitalizaciones pediátricas relacionadas 
con la varicela (81%) y de las consultas am-
bulatorias (87%) al Centro Hospitalario Pereira 
Rossell de Montevideo.37 Se observaron mejorías 
similares en Costa Rica desde el comienzo de 
la vacunación obligatoria contra la varicela en 
septiembre de 2007: se reportaron declinaciones 
de 73.8 y 98.1% en la incidencia de varicela 
y hospitalizaciones en la población general, 
mientras que las reducciones respectivas fueron 
de 79.1 y 87% entre los menores de menos de 
5 años de edad, respectivamente.36  Además, en 
un reciente análisis de rentabilidad mexicano 
se informó que el reemplazo de la vacuna triple 
(sarampión, parotiditis y rubéola, o SPR) por la 
vacuna SPR-varicela (SPRV) reduciría en cerca 
de 90% la incidencia de la varicela en México, 
y permitiría ahorrar, aproximadamente, 331 mi-
llones de dólares en costos de atención médica 
durante 80 años, al tiempo que causaría tasas de 
complicaciones y mortalidad relacionadas con 
la varicela más bajas que la vacuna SPR actual.38

Los hallazgos actuales deben interpretarse te-
niendo en cuenta las limitaciones del estudio. 

Si bien el SUIVE es un sistema de vigilancia 
epidemiológica sólido, las omisiones de reporte 
son frecuentes, sobre todo en lo que respecta a la 
varicela porque en ese caso el SUIVE no impone 
el reporte obligatorio.39 Por lo tanto, el número 
de casos utilizado en el escenario básico, si bien 
inflado para compensar los centros de atención 
médica que no envían reportes periódicos al 
SUIVE, podría, no obstante, representar una 
subestimación de la verdadera incidencia de 
la varicela. Esto, combinado con un diseño de 
estudio retrospectivo en el que la captura del uso 
de recursos de atención médica relacionado con 
la varicela se limitó a la información transcrita en 
los expedientes clínicos de los pacientes, pudo 
causar una subestimación de los costos directos 
por paciente y de los costos sociales totales. Por 
el contrario, puesto que quienes buscan atención 
médica podrían representar un subconjunto de 
pacientes con enfermedad más grave, es posible 
que se haya introducido un sesgo de selección 
cuyo resultado es una sobrestimación de la carga 
asociada con la varicela, aunque la extrapola-
ción al costo nacional anual tuvo por objeto 
disminuir tal sesgo.  Además, la generalización 
de los hallazgos pudiera verse limitada debido 
al escaso tamaño de la muestra y al número de 
centros participantes. Esto es especialmente re-
levante con respecto a los costos totales anuales 
relacionados con la varicela que se mencionan 
en este documento y que se extrapolan a partir de 
los datos proporcionados por los 152 pacientes 
incluidos.  Por lo tanto, estos datos de costos 
deben interpretarse con precaución porque 
representan solo una estimación preliminar de 
la carga económica de la varicela pediátrica en 
México.  

El uso de datos extraídos de los expedientes 
clínicos implica la posibilidad de sesgos en la 
información: datos faltantes, poco uniformes o 
erróneos y la probabilidad de errores humanos 
durante la transcripción. También es necesario 
destacar que, debido a la naturaleza retrospectiva 
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de este estudio, no fue posible estimar los gastos 
médicos por desembolso directo reportados por 
39.5% de los mexicanos cubiertos por seguros 
médicos privados y públicos.2 Por lo tanto, sigue 
pendiente la evaluación de la repercusión social 
total de las infecciones de varicela en México.

CONCLUSIÓN

Este es el primer estudio, hasta donde sabemos, 
que ha evaluado la carga económica asociada 
con la infección primaria de varicela en México. 
A pesar de las limitaciones mencionadas estos 
resultados ilustran la carga sustancial asociada 
con la infección pediátrica por varicela en Mé-
xico, incluidas las altas tasas de complicaciones, 
uso de recursos en salud y la carga del cuida-
dor, proporcionando mayor comprensión de la 
verdadera repercusión de la varicela pediátrica, 
como se observa en los entornos de atención 
primaria. Además, las estimaciones de los costos 
anuales informados en este documento, aunque 
preliminares, pueden, no obstante, usarse en la 
comparación de análisis económicos futuros que 
evalúan la varicela pediátrica en México.

Además de las estimaciones de rentabilidad de la 
implementación de la vacuna SPRV previamente 
reportadas, así como los hallazgos relacionados 
con el efecto positivo de los programas de vacu-
nación universal contra la varicela en América 
Latina y el resto del mundo, los hallazgos que se 
comunican en este documento destacan la ne-
cesidad de implementar en México un programa 
de vacunación de rutina contra la varicela entre 
los menores de edad. 
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