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Impacto de la vacuna contra varicela en dosis Unica en
Argentina, por provincia: estudio de series temporales
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RESUMEN

Introduccién. Argentina implementé la vacuna contra la varicela en 2015. El objetivo de este estudio
fue evaluar el impacto de la implementacion de la vacuna en cada provincia de Argentina.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio observacional, analitico ecolégico que utiliza fuentes
de datos secundarias. Realizamos una descripcion de series temporales de casos de varicela y
construimos modelos aditivos generalizados utilizando una distribuciéon binomial negativa. Modelamos
el comportamiento de varicela en el periodo 2005-2014 y realizamos una previsién del comportamiento
mas probable hasta 2019. Evaluamos el impacto comparando las tasas de incidencia esperadas y
observadas. Estudiamos si 2015 fue un punto de inflexién en la tendencia de incidencia en cada una de
las jurisdicciones. Utilizamos el software R y Joinpoint.

Resultados. Entre 2005 y 2019, Argentina tuvo una tasa de incidencia de varicela de
5,93 casos/100 000 habitantes. A nivel nacional hubo una disminucion significativa de la tasa de incidencia
después de 2015. En Argentina en general y en 6 provincias, 2015 fue un punto de quiebre, mientras
que, en el resto de las provincias, ocurrié antes (n = 2) o después (n = 1) o no hubo ninguno en la serie
temporal analizada (n = 15).

Conclusiones. El trabajo demuestra el impacto de la implementacion de la vacuna en cada una de
las provincias de Argentina. Destaca también la importancia de evaluar las politicas nacionales a nivel
provincial.
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INTRODUCCION

El virus de la varicela-zéster (VVZ) es un virus
herpes humano cuya infeccién primaria causa la
varicela, durante la cual el virus queda latente
en las neuronas ganglionares. A medida que la
inmunidad celular frente al VVZ disminuye con la
edad o en individuos inmunodeprimidos, el VVZ
se reactiva y causa el herpes zoster."® El VVZ se
propaga por via aérea, es altamente transmisible
y tiene distribucion mundial. Segun estimaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
causa 4200000 complicaciones graves que
requieren hospitalizacién y 4200 muertes al afio
en todo el mundo. Segun una revision sistematica,
la vacuna de dosis Unica tuvo una eficacia media
del 83 % (rango 20-100 %) en nifios de 9 meses
a 12 afos, del 95 % para prevenir la enfermedad
moderada o moderada o grave, y del 100 %
para prevenir la enfermedad grave.* La vacuna
resulté beneficiosa en adultos sanos susceptibles,
aunque es menos inmundgenica que en nifios,
requiriendo 2 dosis para alcanzar gp-ELISA
290 % de anticuerpos a los pocos afios de la
vacunacion.®

En Argentina, al igual que en paises
templados, todos los individuos adultos jévenes
han sufrido la infeccién, y la mayor tasa de
incidencia se observa en nifios menores de
14 anos. Asimismo, muestra un patrén estacional
caracteristico con dos picos de incidencia:
uno mas bajo en invierno y uno mas alto en
primavera.®” En 2015, el Ministerio de Salud de
la Nacion (Resolucion Ministerial 1029/2014)
incorporé la vacunacion gratuita, universal y
obligatoria contra la varicela en nifios de
15 meses de edad en dosis Unica en todas las
provincias argentinas.® A partir de ese afo, se
utiliza la vacuna cepa OKA/Merck en dosis Unica,
obtenida a partir de cultivos celulares diploides
humanos WI-38 y MRC5.° En la era prevacuna
(2005-2014), en promedio, se notificaron
146 130 casos por afo en Argentina (tasa de
incidencia de 6,95 por 100 000 habs.), y luego
del aio de implementaciéon de la vacunacion
disminuyd a 51 814 casos.® A pesar de registrarse
coberturas de vacunacion subdptimas (<80 %)
con una dosis, las tasas de incidencia de varicela
en nifios mayores y adultos estuvieron por debajo
de las registradas previo a la vacunacion.®

Un factor critico para el éxito de los programas
nacionales de vacunacion es lograr altas tasas
de cobertura, que, segun la OMS debe estar
por encima del 80 %. En 2015, en Argentina, el
porcentaje de cobertura, en promedio, fue del
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44,80 %, mientras que en el periodo 2016-2019,
alcanzo el 78,60 %. El grado de efectividad de
una politica nacional no siempre es igual en las
distintas jurisdicciones del pais, y esto depende
de la infraestructura y presupuesto sanitario
de cada provincia. En este contexto, de las
24 jurisdicciones de Argentina, 4 provincias
registraron coberturas inferiores al 75 % en
el periodo 2016-2019 y 4 provincias tuvieron
coberturas superiores al 90 %. El resto de las
jurisdicciones del pais presentan porcentajes de
vacunacion entre el 75 % y el 85 %."

Actualmente, en Argentina se carece de
informacion desagregada y estudios que analicen
la variabilidad del impacto de la vacuna a nivel
provincial. Esta situacion dificulta una posible
reestructuracion de estrategias para alcanzar
los objetivos del programa de vacunacion a nivel
nacional. En este sentido, para cada una de las
24 jurisdicciones de Argentina (23 provincias y la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires), se propone:
1) evaluar el efecto de la implementacion de
la vacuna contra la varicela sobre la incidencia
de la enfermedad; 2) comprobar si el afo de
implementacion de la vacuna obligatoria y gratuita
(2015) funciona como punto de quiebre en la
tendencia de la varicela.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional analitico
ecolégico, utilizando fuentes secundarias de
datos.

Fuentes de datos

Argentina comprende 23 provincias y la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA),
que representan las 24 jurisdicciones. Tiene
40117 096 habitantes con un perfil de poblacién
relativamente joven, con una mediana de
32 afos. En Argentina, la varicela es una
enfermedad de notificacion obligatoria, es decir,
en cada provincia existen nodos de notificacién
homogéneamente distribuidos. Los casos de
varicela fueron los notificados por el sistema
nacional de vigilancia sanitaria, perteneciente al
Ministerio de Salud de la Nacion de Argentina y
se agruparon por semana epidemioldgica (SE)
para cada provincia." Esto permite estandarizar
la escala temporal y asi obtener informacion
homogénea entre provincias. Para evaluar la
carga de varicela en cada una de las provincias, y
poder comparar entre ellas, se construyeron tasas
de incidencia utilizando los censos nacionales de
2001 y 2010, y las proyecciones intercensales de



poblacién del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos de la Republica Argentina (INDEC).

Andlisis de datos

Los anélisis estadisticos se realizaron
utilizando el paquete “mgcv” del software R,
tanto para las series temporales como para
la construccion de los modelos aditivos
generalizados (GAM)." Se realiz6 una
descripcion de la serie temporal de casos para
Argentina y se construyeron modelos GAM
utilizando una distribucion binomial negativa para
verificar el impacto en cada una de las provincias
argentinas. Ademas, se determind la semana
epidemioldgica (SE) a partir de la cual aumenté
el riesgo en cada provincia.

Para la verificacion del impacto de la
vacuna, se considero el periodo 2005-2014
y se construyé un modelo GAM que permitié
predecir el comportamiento mas probable de
la patologia en los afios subsiguientes (2015
a 2019) en funciéon del comportamiento en
los aflos previos. Se considero el afio 2015
como punto de corte por ser el aino en que se
implementod y suministrd la vacuna a la poblacion.
Posteriormente, se evalud el impacto comparando
las tasas y los intervalos de confianza entre los
valores esperados y observados. Esto permitié
comparar los intervalos de confianza de la tasa
de incidencia (IC95%) entre el comportamiento
esperado de no haberse implementado la vacuna,
y el comportamiento observado en los afios
posteriores a la implementacion de la vacuna en
cada una de las provincias.

Utilizamos el software Joinpoint Regression
Program 4.7.0.0 para verificar si el afio de
implementacion de la vacuna resulté en un
punto de quiebre para la tendencia de incidencia
de varicela en cada una de las unidades de
analisis." En primer lugar, se calcularon las tasas
brutas anuales de incidencia de cada unidad.
Luego, analizamos las tendencias temporales de
las tasas de incidencia, e identificamos los puntos
de quiebre (breakthrough point) en los que se
produjeron cambios significativos en la tendencia.
Se comprobd la presencia de al menos un punto
de quiebre en la serie de incidencia anuales
y, a continuacion, se estimé el APC (cambio
porcentual anual) para caracterizar las tendencias
de las tasas de incidencia de varicela a lo largo
del tiempo. Ademas, se calcul6 el APCC (cambio
porcentual anual medio), que se define como una
medida resumida de la tendencia a lo largo de un
intervalo fijo preestablecido.'®
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Consideraciones éticas

El presente estudio corresponde a un estudio
observacional que no implico intervenciones
ni contacto directo con los pacientes. La
confidencialidad de los datos fue respetada en
todas las etapas del estudio, de acuerdo a la
Ley Nacional 25326 de Proteccion de Datos
Personales.'” El estudio fue evaluado y aprobado
por el Comité de Etica y Metodologia de la
investigacién del Ministerio de Salud Publica de
Tucuman.

RESULTADOS

Durante el periodo 2005-2019 se notificaron
1904 565 casos en las 24 jurisdicciones
(23 provincias y CABA), y una tasa de incidencia
de 5,93 casos por 100000 habitantes. A nivel
nacional y provincial hubo estacionalidad, con
el pico de incidencia en primavera (SE 44 en
promedio). Las provincias del norte tuvieron
una ventana temporal menor que las del sur. En
Argentina, el promedio de casos notificados por
afo antes de la implementacion de la vacuna
(2005-2014) fue de 145 396 casos (tasa: 6,95 por
100000 habs.). Luego de la implementacion de la
vacuna (2015-2019), disminuy6 a 88 652,5 casos/
afio (tasa: 3,89 por 100 000 habs.). La magnitud
de la disminucién en la tasa de incidencia vari6
entre jurisdicciones (Tabla 1).

A nivel nacional se observé una tendencia
negativa significativa en los Ultimos afios y 2015
fue un punto de quiebre (Tabla 2, Figura 1). A
nivel provincial, 9 jurisdicciones presentaron
puntos de quiebre (Tabla 2, Figura 1). En
6 provincias, el punto de quiebre ocurrié en 2015,
mientras que, en el resto de las provincias,
ocurrié antes (CABA y San Luis), o después
(Tucuman) (Tabla 2, Figura 1). El cambio
porcentual promedio anual (CPAA) de la tasa
de incidencia de varicela fue negativo para las
24 jurisdicciones, siendo significativo en 21/24
(Tabla 3).

DISCUSION

Evaluamos el impacto de la vacuna contra
varicela en cada una de las jurisdicciones de
Argentina. Analizamos las incidencias de varicela
e identificamos puntos de cambio en la tasa de
incidencia alrededor del afio implementacién
de la vacuna (2015). A nivel nacional y en cada
una de las jurisdicciones se observé una clara
estacionalidad, con el pico de incidencia en
primavera. A nivel nacional, 2015 fue un punto de
quiebre. A nivel provincial, este comportamiento
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TaBLA 1. Incidencia de varicela cada 100 000 habitantes estimada y observada en cada una de las
23 provincias argentinas y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) durante el periodo anterior
(2005-2014) y posterior (2015-2019) a la implementacién de la vacuna

Jurisdicciones Incidencia Impacto de la vacuna
Periodo Incidencia Incidencia
prevacuna estimada observada

(2005-2014) 2015 2016-2019 2015 2016 2017 2018 2019

CABA 4,81 5,23 4,78 4,96 2,50 2,02 1,00 0,88
[5,13-5,34] [4,70-4,90] [4,81-5,01] [2,45-2,56] [1,98-2,06] [0,98-1,02] [0,87-0,90]

Buenos Aires 6,46 7,01 6,43 5,61 3,37 3,18 1,65 1,66
[6,87-7,15] [6,31-6,56] [5,48-5,73] [3,32-3,42] [3,12-3,23]  [1,63-1,67] [1,63-1,68]

Catamarca 8,38 9,25 8,35 5,44 6,20 4,98 2,91 3,47
[9,03-9,47] [8,16-8,54] [5,26-5,61] [6,05-6,36] [4,84-5,11] [2,84-2,98] [3,39-3,55]

Chaco 7,1 7,84 7,09 5,40 7,51 3,06 2,79 3,45
[7,64-8,04] [6,93-7,26] [6,27-5,52]  [7,29-7,72] [3,00-3,12] [2,73-2,85] [3,37-3,52]

Chubut 11,36 12,23 11,30 13,58 8,00 3,33 2,18 1,63
[12,01-12,44] [11,11-11,49] [13,27-13,88] [7,81-8,19] [3,27-3,39] [2,13-2,22] [1,59-1,69]

Cordoba 6,44 7,10 6,43 6,88 3,21 2,87 1,63 1,82
[6,92-7,29] [6,28-6,59] [6,68-7,07] [3,13-3,29] [2,81-2,94] [1,60-1,65] [1,78-1,85]

Corrientes 4,44 4,86 4,41 4,81 4,58 2,02 2,08 2,81
[4,74-4,98] [4,32-4,52] [4,68-4,94] [4,45-4,71] [1,99-2,06] [2,04-2,12] [2,76-2,86]

Entre Rios 7,75 8,33 7,71 6,96 4,92 4,91 3,03 3,69
[8,18-8,49] [7,57-7,84] [6,81-7,10] [4,82-5,02] [4,81-5,02] [2,98-3,08] [3,63-3,74]

Formosa 5,48 5,98 5,46 4,89 4,71 2,59 3,26 1,66
[5,84-6,12] [5,35-5,58] [4,74-5,04] [4,62-4,80] [2,53-2,64] [3,18-3,34] [1,62-1,69]

Jujuy 8,60 9,28 8,60 7,55 7,63 4,88 3,58 3,31
[9,06-9,51] [8,41-8,79] [7,36-7,75] [7,39-7,86] [4,76-5,00] [3,52-3,65] [3,26-3,36]

La Pampa 9,36 10,41 9,34 11,18 5,10 10,8 6,36 3,81
[10,17-10,65] [9,13-9,56] [10,91-11,45] [5,00-5,20] [10,44-11,16] [6,20-6,53] [3,73-3,90]

La Rioja 7,61 8,39 7,56 3,13 4,31 6,68 6,05 3,44
[8,17-8,60] [7,37-7,74] [3,06-3,20] [4,19-4,42] [6,45-6,90] [5,93-6,17] [3,34-3,53]

Misiones 4,71 5,10 4,70 4,31 4,57 3,23 1,95 1,72
[5,00-5,21] [4,60 4,80] [4,21-4,41] [4,44-4,70] [3,15-3,31] [1,91-1,98] [1,68-1,75]

Neuquén 11,05 11,98 11,00 13,81 5,34 5,81 3,85 4,31
[11,76-12,20] [10,80-11,20] [13,48-14,15] [5,25-5,43] [5,70-5,94]  [3,77-3,93] [4,22-4,39]

Rio Negro 10,11 10,98 10,07 9,37 4,51 4,39 4,42 4,00
[10,77-11,20] [9,90-10,25] [9,14-9,61] [4,44-4,60] [4,30-4,48] [4,33-4,50] [3,90-4,10]

Salta 11,32 12,41 11,27 7,97 5,05 2,93 2,17 2,16
[12,09-12,72] [11,00-11,53] [7,73-8,20] [4,92-5,18] [2,87-3,00] [2,13-2,21] [2,11-2,22]

San Juan 8,88 9,60 8,88 7,51 4,37 4,91 3,14 4,32
[9,35-9,78] [8,69-9,06] [7,38-7,65] [4,30-4,45] [4,77-5,05]  [3,01-3,19] [4,22-4,42]

San Luis 11,58 12,68 11,50 8,34 4,47 4,48 2,35 3,63
[12,39-12,98] [11,25-11,76] [8,13-8,55] [4,32-4,61] [4,39-4,57] [2,30-2,40] [3,53-3,72]

Santa Cruz 13,02 14,15 12,95 8,02 4,13 2,94 3,63 6,24
[13,92-14,38] [12,74-13,16] [7,82-8,21] [4,04-4,21] [2,83-3,06] [3,53-3,74] [6,05-6,43]

Santa Fe 5,77 6,36 5,74 2,74 1,98 1,55 0,99 0,62
[6,21-6,50] [5,61-5,86] [2,68-2,81] [1,93-2,03] [1,52-1,58] [0,97-1,01] [0,61-0,64]

Santiago del 5,58 6,22 5,58 4,52 6,81 3,75 3,16 3,59
Estero [6,05-6,39] [5,43-5,72] [4,40-4,64] [6,64-7,00] [3,68-3,82] [3,10-3,22] [3,50-3,70]

Tierra del 14,25 15,38 14,07 7,95 18,33 5,23 5,36 4,14
Fuego [14,98-15,77] [13,74-14,40] [7,68-8,23] [17,65-19,01] [5,07-5,39] [5,20-5,52] [4,00 4,28]

Tucuman 8,34 9,12 8,35 8,45 7,62 5,58 3,46 4,31
[8,86-9,39] [8,13-8,57] [8,25-8,65] [7,43-7,82] [6,43-5,72]  [3,39-3,53] [3,26-3,37]

Argentina 6,95 7,57 6,93 6,16 4,24 3,50 2,24 2,22

[7,40-7,73]  [6,79-7,07]  [6,02-6,29] [4,16-4,32] [3,43-3,56] [2,21-2,28] [2,19-2,25]

CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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TaBLA 2. Variacion porcentual anual (APC) de la tasa de incidencia de varicela con sus respectivos
intervalos de confianza al 95 % en Argentina y en cada una de las provincias

Jurisdicciones*™ Afo  Segmento Punto final Punto final APC*** 1C95% 1C95%
inferior superior inferior superior
CABA 2013 1 2005 2013 6,5 -4,2 18,4
2 2014 2019 -26,4* -37,6 -13,3
Buenos Aires 2015 1 2005 2015 -2,8 -9,4 4,2
2 2016 2019 -27,4* -45,4 -3,4
Chubut 2015 1 2005 2015 -3,1 -8,4 2,6
2 2016 2019 -37,0* -49,9 -20,7
Cérdoba 2015 1 2005 2015 -2,9 -7,9 2,4
2 2016 2019 -27,6* -41,6 -10,2
Jujuy 2015 1 2005 2015 -3,0 -7,4 1,7
2 2016 2019 -24,2 -46,6 7.4
Salta 2015 1 2005 2015 -5,9 -13,1 1,9
2 2016 2019 -30,8* -49,9 -4,4
San Luis 2014 1 2005 2014 -5,5 -11,0 0,4
2 2015 2019 -21,2* -32,0 -8,8
Santa Fe 2015 1 2005 2015 -10,8* -16,6 -4,5
2 2016 2019 -29,9* -46,8 -7,7
Tucuman 2016 1 2005 2016 -1,6 -5,8 29
2 2017 2019 -26,2 -46,9 2,5
Argentina 2015 1 2005 2015 -3,0 -8,1 2,4
2 2016 2019 -23,2 -38,3 -4,3

* Indica que APC es significativa y difiere de cero (alfa = 0,05).

** Las provincias que no figuran en tabla no presentaron puntos de quiebre en su tendencia: Catamarca, Chaco, Corrientes,
Entre Rios, Formosa, La Pampa, La Rioja, Mendoza, Misiones, Neuquén, Rio Negro, San Juan, Santa Cruz, Santiago del

Estero, Tierra del Fuego.

*** APCC (cambio porcentual medio anual) es una medida resumida de la tendencia a lo largo de un intervalo fijo previamente
especificado. Nos permite utilizar un unico niumero para describir el promedio de APC a lo largo de un periodo de varios afos.
Para cada segmento se presenta su APC con su respectivo IC95% para evaluar si es diferente de cero.

CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

se evidencio en 6 jurisdicciones mientras que, en
3 jurisdicciones, los puntos de quiebre ocurrieron
antes o después de 2015.

En Argentina, luego de cinco afios de su
implementacion (2015-2019), la tasa de incidencia
global de varicela disminuyd mas del 50 %, con
coberturas nacionales de vacunaciéon menores
al 80 %. En 2020 se evidencié una marcada
reduccion en la notificacion de casos y en las
tasas de incidencia para todos los grupos etarios.
Las mayores reducciones en la incidencia de
la enfermedad se registran en grupos de 12-
23 meses y de 2-4 afios. Sin embargo, también
disminuyeron los casos y tasas en todos los
grupos etarios. Esto sugiere una considerable
proteccion de rebafio que amplia el beneficio de la
vacunacion mas alla de la poblacion beneficiada
de forma directa por la estrategia. Segun la
OMS, los esquemas de dosis Unica tienen como
objetivo principal reducir la morbilidad grave y la
mortalidad por varicela, pero no son suficientes
para limitar la circulacion del virus y prevenir

los brotes incluso en nifios vacunados. Los
esquemas de dos dosis evidenciaron que se
puede reducir aun mas el numero de casos y
posibles brotes en poblaciones vacunadas. El
riesgo de padecer varicela en nifios vacunados
con esquemas de 2 dosis fue 3,3 veces menor
durante los primeros 10 afios posvacunacion,
respecto del riesgo con esquemas de dosis
Unica.™

Argentina cuenta con un sistema de vigilancia
homogéneo de notificacion obligatoria que
utiliza la misma definicién de caso en toda su
extension.'® Regiones dentro de Europa central y
del este carecen de una definicion estandarizada
de caso, tienen heterogeneidad en sus sistemas
de vigilancia o la notificacion no es obligatoria, lo
que lleva a subestimar la varicela como problema
de salud publica.' Estados Unidos, el pais con
mas afios de experiencia, evidencioé un descenso
del 90 % en la incidencia de varicela, luego de
cinco afos de implantacién de la vacuna en
1995."920 Durante el programa de dos dosis, el
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Ficura 1. Serie temporal de la tasa de incidencia de varicela
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A la izquierda, se muestra la comparacién entre el comportamiento observado (linea continua negra) y el esperado generado

a través de un modelo GAM con su respectivo IC95% (rojo). A la derecha, se muestran las incidencias anuales observadas
(puntos rojos), y los puntos de quiebre en la tendencia. (a) Argentina, (b) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, (c) Tucuman y (d)
Catamarca.
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TaBLA 3. Cambio porcentual anual (APC) de la tasa de incidencia de varicela con sus respectivos
intervalos de confianza del 95 % en Argentina y en cada una de las jurisdicciones

Jurisdicciones

1C95% inferior 1C95% superior

CABA * -9,1
Buenos Aires * -10,6
Catamarca * -7,6
Chaco * -6,3
Chubut * -14,3
Cérdoba * -10,7
Corrientes -4,0
Entre Rios * -5,5
Formosa * -6,9
Jujuy * -8,0
La Pampa -3,7
La Rioja -3,9
Mendoza * -3,1
Misiones * -6,1
Neuquén * 7,2
Rio Negro* -6,7
Salta * -13,8
San Juan * -5,3
San Luis * -11,4
Santa Cruz * -9,4
Santa Fe * -16,7
Santiago del Estero -3,2
Tierra del Fuego * -8,8
Tucuman * -7,5
Argentina * -9,3

-16,3 -1,4
-17,8 -2,7
-11,0 -4,0
-10,1 -2,2
-19,9 -8,3
-16,2 -4,8
-8,0 0,2
-8,8 -2,2
-10,3 -3,4
-14,5 -1,0
-7,8 0,6
-10,0 2,6
-5,7 -0,5
-9,9 -2,1
-10,7 -3,6
-10,4 -2,9
-21,7 -5,2
-9,4 -1,0
-16,4 -6,2
-13,5 -5,2
-23,2 -9,7
-6,6 0,3
-15,2 -1,9
-13,6 -0,8
-14,9 -3,2

* Indica que la variacién porcentual anual difiere significativamente de cero al nivel alfa = 0,05.

CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

descenso fue del 97 %, durante los 25 afios del
programa. ltalia y Espana analizan el impacto de
la vacuna a nivel subnacional, en determinadas
regiones o en una proporcion que no alcanza
el 100 % de las provincias.?'?® En Canada, la
vacuna de dosis Unica se implementé de forma
gratuita a nivel nacional, en afios diferentes
segun la provincia y reporta una disminucién de
las hospitalizaciones en nifios de 1 a 4 afios que
vario del 65 % al 94 % entre provincias.?

En Argentina, si bien las 24 jurisdicciones
implementaron la vacuna de una dosis, en 2015,
San Luis y Jujuy tuvieron una cobertura superior al
80 %. El 25 % de las jurisdicciones, en promedio,
reportan porcentajes de vacunacion por debajo
del 80 %. En el 79,17 % de las jurisdicciones de
Argentina, el impacto de la implementacion de
la vacuna se evidencié en el mismo afo de su
implementacion. La época prevacunacién y la
eficiencia en las coberturas de vacunacion son
un factor critico en la dinamica de la incidencia
de varicela. Asi por ejemplo, La Pampa es una

de las provincias con mayor incidencia en la
época prevacunacion y en 2015 las coberturas de
vacunacion fueron bajas (54,70 %). Sin embargo,
la cobertura en los afnos siguientes superé el
80 %, alcanzando una cobertura del 91,20 %
en 2019. Por otro lado, Corrientes presenta baja
incidencia en el periodo prevacunacion y en 2015
la cobertura también fue baja (32,70 %) pero, a
diferencia de La Pampa, mantuvo bajos niveles
de cobertura en los afos posteriores, alcanzando
el 76,10 % en 2019."" Estudios realizados en Italia
demostraron que las estrategias de vacunacién
sistematica de una y dos dosis prevenian un
numero comparable de casos de varicela con
complicaciones.?2¢ En general, un aumento
del 20 % en la cobertura produjo una reduccion
adicional del 27-31 % en los casos. Un aumento
del 10 % en la eficacia de la primera dosis (del
65 % al 75 % de eficacia) evité entre un 2 % y
un 5 % mas de casos de varicela, lo que sugiere
que es el factor menos influyente a la hora de
considerar la vacunacion sistematica contra la



varicela. Es importante analizar la situacion a
nivel subnacional para evaluar la correlacion
entre la cobertura de vacunacion y la tasa de
hospitalizacién, mortalidad e incidencia del
herpes zdster, como se ha evidenciado en otras
partes del mundo.?”-°

Este estudio proporciona evidencia empirica
de la tendencia de la incidencia de varicela en
Argentina y en cada una de las 24 jurisdicciones.
Evalua la significancia y magnitud de los cambios
en la tendencia entre 2005 y 2019, y los cambios
en la tendencia entre periodos de tiempo mas
cortos (segmentos) generados por la ocurrencia
de los puntos de quiebre en la serie temporal
analizada. Entre posibles limitaciones del trabajo,
se menciona la fuente de datos secundaria
dependiente del sistema de vigilancia y de la
calidad de los datos notificados a nivel nacional
y provincial. Este estudio tiene disefo ecolégico
y evalua el impacto de la implementacién de
una politica publica. Por tal motivo, el nivel
de resolucion de la informacion permite
identificar patrones de comportamiento de la
enfermedad que ayuden a confirmar o cambiar
direccionamientos de determinadas politicas.

En conclusién, a nivel nacional y a nivel
provincial, hubo una disminucién significativa
de la tasa de incidencia después de 2015. En
Argentina y en 6 de las 24 jurisdicciones, el afio
2015 fue un punto de quiebre. En las demas,
no se identificaron u ocurrieron luego del 2015.
Evaluar las politicas implementadas a nivel
nacional y provincial con informacién generada
por sistemas de vigilancia epidemioldgica
respalda la importancia de contar con calendarios
de vacunacion completos y contribuye a brindar
a la comunidad informacién precisa, adecuada
y confiable para aumentar la confianza en la
vacunacion. &

El material complementario que acompana
este articulo se presenta tal como ha sido
remitido por los autores. Se encuentra disponible
en: https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/
archivosarg/2025/10412_AO_ Barrenechea__
Anexo.pdf
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