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RESUMEN

INTRODUCCION: En el afo de 1796, el doctor inglés Edward Jenner, con su
descubrimiento de la vacuna para combatir la viruela, logré cambiar la historia de la
humanidad. El inicio de la vacunacién ha conseguido incluso la erradicacién de
algunas enfermedades. Sin embargo, en la actualidad, nos encontramos a diario
padres que manifiestan el deseo de no querer vacunar a sus hijos, lo que nos
enfrenta a un dilema ético muy complicado al momento de confrontar preguntas por
parte de padres que ya se han documentado extensamente en internet.

OBJETIVO GENERAL:
Determinar el conocimiento cientifico y popular de los efectos adversos a las

inmunizaciones.

METODOLOGIA:
Descripcion de la técnica de blusqueda de la literatura

Se realizara una busqueda en las bases de datos PUBMED, Cochrane, MEDLINE
y EMBASE, utilizando términos MeSH y boléanos. Se consideraron tomando en
cuenta los criterios de inclusién, los cuales fueron sometidos a andlisis.

CONCLUSIONES:

El éxito de las vacunas es incuestionable. A lo largo del Ultimo siglo y medio, las
vacunas han supuesto una impresionante mejora de la salud de la humanidad. Han
permitido erradicar enfermedades terribles que se han cobrado la vida de cientos
de millones de seres humanos a lo largo de la historia, y han prevenido la muerte
de otros cientos de millones mas por enfermedades que todavia matarian gente a
mansalva si no fuera por las vacunas. Y van a seguir prestando una ayuda
imprescindible (Duran, 2021).

PALABRAS CLAVE: Vacunacion, efectos secundarios, reacciones adversas
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Respetables doctores:

Yo, Edgar Alejandro de Leén Piedrasanta, estudiante de la Facultad de Medicina de la
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expresa y voluntaria manifiesto que soy el autor del trabajo de investigacion denominado
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ADVERSAS A INMUNIZACIONES?” el cual presento como requisito previo para obtener el
Titulo de Médico y Cirujano, en el grado de Licenciado. En consecuencia con lo anterior,
asumo totalmente la responsabilidad por el contenido del mismo, sometiéndome a las leyes,

normas y disposiciones vigentes.

Sin otro particular

Atentamente

" = I
Edgarkﬁejamm Piedras%nta
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por el estudiante Edgar Alejandro de Le6n Piedrasanta, quien se identifica con el camé
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y técnica requerida por la Universidad Mesoamericana, y me permito emitir DICTAMEN
FAVORABLE para que se le pueda dar el tramite correspondiente.

Sin otro particular

Atentamente
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[Dr. Samy O, Judrez Pérez
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Por lo anterior, me permito emitir dictamen favorable, para que se le dé el tramite
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Deferentemente,

Dr. Jorg :L"lc*wio Raq{os Zepeda
r

Revisor d¢l Trabajo de Investigacion
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l. Introduccién

En el aiio de 1796, el doctor inglés Edward Jenner, con su descubrimiento de la vacuna
para combatir la viruela, logré6 cambiar la historia de la humanidad. El inicio de la
vacunacion ha conseguido incluso la erradicacion de algunas enfermedades. Sin
embargo, en la actualidad, nos encontramos a diario padres que manifiestan el deseo de
no querer vacunar a sus hijos, lo que nos enfrenta a un dilema ético muy complicado al
momento de confrontar preguntas por parte de padres que ya se han documentado
extensamente en internet.

No obstante, las vacunas pasan por un extenso proceso de vigilancia en cuanto a su
seguridad y eficacia antes de salir al mercado. Actualmente, contamos con sistemas
universales que permiten ver si existen relaciones entre el fabricante y lote con diferentes
reacciones adversas a la vacunacion. (Olmos, Catalina, & Garcia, pag. 35)

Lo mas importante es siempre tener como primera medida la prevencién de la
enfermedad, siendo esta la indicacién de la vacunacion en la poblacion. Hoy dia vivimos
una época donde la mayoria de las enfermedades inmunoprevenibles estan
desapareciendo en las comunidades, ya que hay mayor alcance de los sistemas de
vacunacion a pesar de los miedos y de las caracteristicas sociales de la poblacién ante
las vacunas. Sin embargo, a pesar de la evidencia cientifica sobre la efectividad y
seguridad de las vacunas, la percepcion del miedo, las dudas, los miedos y los rechazos
continGlan en aumento, y esta discrepancia es multifactorial y son diferentes en cada
poblacién y pais. (Olmos, Catalina, & Garcia, pag. 40)

Por ello un enfoque multidisciplinario combinado entre las ciencias bioldgicas, sociales y
principalmente de la comunicacién podria reducir el miedo a las vacunas, apoyar la
informacién general y personalizada a cada paciente, a la familia y a la comunidad.
Reconocer que la decisién de los padres en vacunar o no a sus nifios depende en gran
parte de la manera como los médicos y actualmente las redes sociales afronten el tema
y las recomendaciones respectivas. La comunicacion riesgo y beneficio de las vacunas
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es una responsabilidad del pediatra moderno, el cual debe tener la adecuada formacién
y actualizacion permanente en el tema de vacunacion y los aspectos multidimensionales.
(Olmos, Catalina, & Garcia, pag. 40)



1. Justificacion

La inmunizacion es uno de los programas mas importantes a nivel mundial, nacional y
local, ya que depende ello el éxito de mantener la erradicacion de las enfermedades
inmunoprevenibles a través de la vacunacion. Las vacunas son uno de los grandes logros
para la salud publica mundial ya que cada afio evitan alrededor de 2 a 3 millones de
fallecimientos.

La seguridad de las vacunas es un hecho contrastado con una sélida base de evidencia
cientifica. Los ensayos clinicos previos a la comercializacién, asi como los controles de
calidad durante la fabricacion, hacen que se hayan convertido en farmacos muy seguros.
(Fernandez, Viejo, & Martinez, 2019)

En la sociedad actual, existen grupos poblacionales con dudas hacia la vacunacion lo
que ha generado una baja tolerancia ante la aparicién de cualquier reaccién adversa a
medicamento, tras la administracién de una vacuna. Por ello, trabajar en la seguridad de
las vacunas es clave para mejorar la confianza de la poblacién en esta herramienta
preventiva y que tanto la poblacién infantil como la adulta, mantenga elevadas coberturas
de vacunacion (Fernandez, Viejo, & Martinez, 2019)

Las personas entienden y reaccionan a la informacién sobre vacunas, conforme a
factores diversos como son experiencias anteriores, actitudes, ideas sobre salud, valores
personales y ensefianza. También contribuyen a entender lo referente a las vacunaciones
el método que se escoge para plantear los datos sobre ellas, asi como la percepcion que
tiene la persona de los riesgos de enfermedad y la capacidad percibida de controlarlos
(Ministerio de Salud , 2011, péag. 3)

El presente estudio serd novedoso ya que no existen muchas investigaciones a nivel
nacional de esta dimension, ademas se considera viable, porque cuenta con los recursos
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necesarios para llevarla a cabo. Por ello la justificacién, importancia y contribucién a la
red de salud de nuestra investigacion.
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L. Marco tedrico

Las vacunas han cambiado la vida de millones de personas en el mundo, enfermedades
como la viruela ha sido erradicada, la poliomielitis esta en camino de serlo y otras han
disminuido drasticamente. Como las vacunas consisten en una mezcla del
microorganismo activo, antibidticos, conservantes, proteinas del medio de cultivo y
aditivos, es facil adivinar que tras la vacunacién se pueden producir reacciones de
hipersensibilidad. Las nuevas técnicas de biologia y genética molecular abren un campo
nuevo para la elaboracién de vacunas. Las areas mas prometedoras son: la tecnologia
del ADN recombinante, la expresion controlada de genes y la sintesis de péptidos. Estas
técnicas crearan vacunas nuevas y mas seguras, lo que reducira las reacciones adversas
(M. C. Moreno Escobosa, 2005)

Las vacunas, a diferencia de otros medicamentos, se administran a personas sanas con
una finalidad preventiva y por ello es necesario que su perfil de seguridad sea maximo.
Este es un requisito esencial para que una poblacién sana acepte una vacunacion
preventiva (AEP, 2021)

A. Concepto de inmunizacion

La inmunizacion es el proceso por el que una persona se hace inmune o resistente a una
enfermedad infecciosa, por lo general mediante la administracion de una vacuna. Las
vacunas estimulan el propio sistema inmunitario del cuerpo para proteger a la persona
contra infecciones o enfermedades posteriores. La inmunizacion previene enfermedades,
discapacidades y defunciones por enfermedades prevenibles por vacunacion, tales como
el cancer cervical, la difteria, la hepatitis B, el sarampion, la paroditis, la tos ferina, la
neumonia, la poliomielitis, las enfermedades diarreicas por rotavirus, la rubéola y el
tétanos (INSP, 2021).
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B. Sistema inmunolégico

La funcion principal del sistema inmunolégico (Sl) es proteger al organismo de la agresion
de agentes extraflos de cualquier indole, como virus, bacterias o moléculas no
reconocidas como propias, es decir, que no integren su estructura biologica. El SI es
extraordinariamente complejo y esta integrado por diferentes 6rganos, tejidos, células y
moléculas que tienen relaciones interdependientes muy estrechas para poder responder
adecuadamente a los agentes extrafios (AK & JS, 1997)

Sus componentes mas importantes son: la piel y mucosas, los 6rganos linfoides como
las amigdalas, las adenoides, el bazo, el timo, los ganglios linfaticos existentes en el tejido
pulmonar e intestinal, proteinas que estan presentes en la sangre, como las
inmunoglobulinas, que son los anticuerpos, y numerosas células leucocitarias, dentro de
las cuales tienen una participacién muy especial los linfocitos, ademéas de numerosas
sustancias producidas por estos 6rganos y células; por Uultimo, la estructura génica del
sistema principal de histocompatibilidad (SMH) (Ballester Santovenia José M)

La respuesta inmune normal requiere de un equilibrio o balance biolégico muy sensible,
que puede alterarse por muchas causas internas o no dependientes del organismo, sino
del medio y de la sociedad. Es lo mas frecuente que estas alteraciones estén
relacionadas con el padecimiento reiterado de enfermedades mayoritariamente

infecciosas (Ballester Santovenia José M)
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C. Concepto general de vacuna

Las vacunas son productos biolégicos que contienen uno o varios antigenos que se
administran con el objetivo de producir un estimulo inmunitario especifico. Este estimulo
pretende simular la infeccién natural, generando una respuesta inmunitaria especifica en
el sujeto, con el fin de protegerlo en ulteriores exposiciones al microorganismo (con el
menor riesgo posible para el individuo). Cuando un porcentaje importante de una
poblacion se vacuna, este efecto protector beneficia también a personas no vacunadas,
generando lo que se denomina “inmunidad de grupo, colectiva o de rebafio” (siempre en
microorganismos que se transmiten solo en la especie humana) (Comité Asesor de
Vacunas (CAV-AEP)., 2021)

Microorganismo

%Ig}. Inmunidad Innata Inmunidad Adaptativa
@ -, Barreras

[ 1 Epiteliales

I'-.. EAE A

Linfocitos B

Anticuerpos

*\ﬁ(ﬂ@

Células T efectoras
o e
% -+
Complemento Cel NK ki ¥$
HORAS _
0 6 7
Tiempo después de
infeccion

Revista Médica Clinica Las Condes. 2012;23:446-57



D. Respuesta inmunitaria

Inmunidad: Se refiere a la protecciéon de un individuo contra enfermedades infecciosas
0 sea la capacidad del organismo para resistir y sobreponerse a una infeccion. Puede ser
permanente como el caso de sarampién y varicela o de muy corta duracién (BVS, 2020)

La inmunidad de los mamiferos consta de 2 ramas:

1; Innata: que es inespecifica.

2 Adquirida: que es especifica o adaptativa y evolutivamente mas tardia. De ella
depende la memoria inmunolégica. Comprende:
Inmunidad celular (linfocitos T).
Inmunidad humoral (linfocitos B y los anticuerpos).

La innata corre a cargo de los macréfagos, neutréfilos, célula natural killer, dendriticas y
diferentes citoquinas, interferones, quemocinas, proteina C reactiva y complemento.
Reconoce a antigenos inespecificos. Se activa en minutos-horas después de tener
contacto con la infeccién, tiempo imprescindible para que la inmunidad adquirida ejerza
su accion efectora. (P.Martinez-Mateo & Bustos, 2012)

La inmunidad adquirida reconoce estructuras moleculares comunes a muchos
microorganismos, denominados patrones moleculares asociados a los patégenos
(PAMS), que no se encuentran en las células humanas (P.Martinez-Mateo & Bustos,
2012)

Sin especificidad y sin memoria inmunolégica no habria vacunas. No se conoce con
exactitud como se genera la memoria inmunolégica. La idea mas convencional es la
diferenciacion lineal, esto es, que un estimulo antigénico producira células efectoras,
algunas de las cuales se diferenciaran en células de memoria. Se ha propuesto que el
balance entre células efectoras y de memoria depende del nivel de estimulacién
antigénica: altas dosis de antigeno inducen formacion de células efectoras a corto plazo;

UNIVERSIDAD
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dosis mas bajas producen memoria inmunitaria y muy altas dosis producen tolerancia.
Por tanto, la cantidad de antigeno administrada en la vacuna es crucial (P.Martinez-
Mateo & Bustos, 2012)

E. Antigeno

Es toda substancia capaz de interaccionar con el receptor de células T o B. A veces se
hablara de una molécula, otras de una bacteria, un virus o una célula. Las vacunas deben
ser inocuas y eficaces, en este ultimo caso es importante que la inmunidad se mantenga
por amplios periodos de tiempo. Para lograr esta meta las vacunas actuales utilizan varios

tipos de antigenos

a. Toxoides: exotoxinas bacterianas, conservan su antigenicidad perdiendo la
toxicidad (Ej. difteria, tétanos)

b. Subunidades: polisacaridos de neumococo y Haemophilus influenzae B.

c. Antigeno obtenido por ingenieria genética: Ej. Antigeno recombinante de la
hepatitis B.

d. Microorganismos muertos: Ej. Polio inactivada

e. Microorganismos vivos atenuados: Ej. Polio oral, fiebre amarilla, triple virica
(sarampion, rubéola, parotiditis), varicela (Verne Martin, 2007)

F. Vacunacion

La vacunacion es la mejor defensa frente a la enfermedad, pueden aplicarse otras
medidas practicas, como la cuarentena, la higiene, la manipulaciéon correcta de los
alimentos y los cambios en los estilos de vida, normas de comportamiento que forman
parte de las medidas de prevencion, pero como factores incidentes es decir cumplen un

papel variable en la proteccién (UTN, 2020)
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G. Vacunas

Vacuna anti-hepatitis B: la importancia de la vacuna radica que esta enfermedad causa

un dano irreversible en el higado, esta enfermedad puede ser transmisible en el
nacimiento de forma vertical, parenteral, sexual. En Guatemala existe una tasa de
portadores del virus de 12% por lo que es necesaria la vacunacion (Restrepo)

BCG: Tuberculosis. La OMS recomienda su uso en aquellos paises donde la incidencia
de la enfermedad es mayor al 1% o su prevalencia sea mayor al 10%. En Guatemala esta
enfermedad la sufren 110 personas por cada 100 mil habitantes, y esta cifra aumenta de
la mano de la tasa de incidencia del VIH. En Guatemala la tuberculosis sigue siendo un
problema alarmante de salud publica por lo que la vacuna es necesaria (Representante
de la OPS/OMS, 2015)

Rotavirus: este virus es causante de diarreas de nifios menores de 5 afios y la pobreza
provoca que los nifios se enfermen constantemente (Alvizurez, 2017)

OPV: la Poliomielitis es una enfermedad que se encuentra erradicada en Guatemala
desde 1990 y actualmente. En Guatemala la vacuna contra la polio tiene un rango de
efectividad de 95 a 97 por ciento por lo que es necesario seguir vacunando a los nifios
(Sergio, 2014)

Pentavalente: Difteria, tétanos, tos ferina; en Guatemala la Difteria se encuentra
erradicada, no siendo el caso de la tos ferina y los casos de tétanos neonatal indican que
esta vacuna sigue siendo necesaria para poder disminuir la incidencia.

DTP: la importancia radica en que esta vacuna previene las enfermedades producidas
bacterias denominadas respectivamente bacilo diftérico, clostridium tetanico y bordetella
pertussis. La difteria y la tos ferina se contagian a través de las secreciones respiratorias
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expulsadas por los individuos infectados, sobre todo al toser o estornudar, en la
proximidad de los nifios sanos (Comité Asesor de vacunas)

Neumococo: es la primera y Unica que protege a los bebés desde los 2 meses de edad
el riesgo de padecer las enfermedades causadas por neumococo (Otitis Media,
neumonia, meningitis y bacteriana). La eficacia de la vacuna contra los 7 serotipos del
neumococo es del 97.4%. (Comité Asesor de Vacunas , 2017)

SPR: tiene una eficacia del 95% contra el sarampi6n y parotiditis, y un 98% para la
rubeola a los 12 meses de edad, por lo que se espera un alto grado de inmunizacién en
la poblacion vacunada. (Ministerio de salud, 2017)



1. Esquema de Vacunas

¢Cudando debo llevar a
vacunar a mi hija o hijo?

Esquema de Vacunacién

Hepalilis B
b= En tas primaras 24 horas de vida o 1o antes pasible ontas de
Al nacer v z{a’\i i cumplis un mos de edaod.
P BCG
Al nacer o 10 anles poiible anles de cumplic un oho,

Primera dosis: Pollo, Pentavalente, Neumococo

2 meses y Rotavirus,

4mése; T v D Scaundn dosis: Polio, Pentavalente, Neumococo
iy AnHa ; ¥ Rotavirus,

6 meses Tercera: Pollo y Penfavalente.

‘I 2 meses 1 Primera dosis de SPR y Reluerzo de Neumocaco.

18 meses : ' Segundd dosis de SPR y primer refuerzo de Polio/DPT.

complelo en la nifler: Adminlstrar una dosls,
lncdmplm en ka pifer: Continuar y complatar

 Influenzo estaclonal
s Nidos do & o 35 moses: 16 2 dmh. ¢n onhctdcnh mund
_:--om g:upmdc ﬂuoo pmdmdw a.r;

FBEERRO O LA BERE

__AIFMM A

MINIS TURK) PE SALUD " \‘Ii' A
¥ ASISTENCIA SOCIAL

Tabla N°1. Esquema de Inmunizaciones segiin Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de Guatemala
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2. Administraciéon de vacunas
a. Durante el acto de la vacunacion

e Proteccién de la enfermera en el uso y manipulacion de objetos como jeringas y
agujas.

e Material y equipo necesario. Farmacos y equipos necesarios para la vacunacion y
para atender posibles reacciones anafilacticas.

e Preparando la vacunacion: lavado de manos, comprobacion de las vacunas a
administrar.

e Vias y técnicas de administracion.

e Técnicas de relajacién, distraccion y sujecion del nifio.

e Administracion de multiples vacunas en el mismo acto vacunal.

e Incidencias durante la administracion de las vacunas: interrupcion de la
vacunacién (CIMED, 2016)

b. Después de la vacunacion

e Cuidados inmediatos; observacion en la sala de espera para detectar posibles
reacciones adversas inmediatas

e Manejo de los efectos adversos leves y graves; farmacovigilancia.

¢ Registros (CIMED, 2016)

3. Clasificacion de las vacunas seguin la tecnologia utilizada en la fabricacion

e Vacunas vivas atenuadas: Son producidas por modificacion de los virus o

bacterias que producen la enfermedad (BVS, 2020)

e Vacunas muertas o inactivadas: Se obtiene inactivando los microorganismos por
métodos quimicos o fisicos. Inducen una respuesta inmune de menor intensidad
y duracion. Pueden ser virus, bacterias o sus componentes y toxinas. (BVS, 2020)

11
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e Vacuna de polisacaridos conjugados: Son aquellas en las cuales un polisacarido
es unido quimicamente a una proteina; lo que le da mayor potencia (BVS, 2020)

e Vacunas recombinantes: Vacuna de antigeno proteico obtenido mediante la
insercion (recombinacién genética) en un microorganismo (levadura) o en un
cultivo celular de un fragmento apropiado, habitualmente un plasmido bacteriano
que contiene un gen o segmento de ADN que codifica el antigeno deseado. Se
producen por ingenieria genética. (BVS, 2020, pags. 15-32)

4. Clasificacion microbiol6gica

a. Vacunas bacterianas.
b. Vacunas viricas. (Osakidetza, 2019)

5. Clasificacion seglin su composicién

a) Vacunas monovalentes. Contienen un solo serotipo o serogrupo de un
microorganismo (vacuna frente a meningococo serogrupo C).

b) Vacunas polivalentes. Contienen distintos tipos antigénicos de una misma especie,
sin inmunidad cruzada entre ellos (vacuna antineumococica).

c) Vacunas combinadas. Contienen una asociacion de varios elementos antigénicos
de distintas especies 0 microorganismos (vacuna triple virica: en una sola
aplicacion se administra sarampién, rubéola y parotiditis). (Osakidetza, 2019)

H. Cadena de frio

Para la conservacion de las vacunas han sido muiltiples las técnicas empleadas. Desde
el origen mismo de la primera vacuna se conocian los problemas para lograr y mantener
la eficacia de la vacuna. Cada pais que quiso introducir la aplicaciéon de estas nuevas
vacunas se vio obligado a constituir una red de frio en sus almacenes y unidades de salud
para garantizar la estabilidad de las mismas, creando con estos lo que posteriormente se
llamaria Cadena de Frio. La cadena de frio es el eslabon fundamental de cualquier

12
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programa de Inmunizacion. El elemento fundamental en esta cadena es el personal
responsable de las vacunas, que debe conocer las caracteristicas de estabilidad de cada
preparado con el fin de evitar errores durante su manipulacion. (Reyes & Perales, 2009)

La cadena de frio consta de tres operaciones basicas:

1. Almacenamiento
2. Transporte
3. Distribucién de las vacunas (Reyes & Perales, 2009)

I. Programa Ampliado de Inmunizaciones

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos dice que, con la Unica excepcion de la
depuracion del agua, nada ha tenido mayor impacto en reducir la mortalidad, que las
vacunas. El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) se basa en una resolucién
WHA 2757 aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1974. Esta
iniciativa, resultado de una accién conjunta entre las naciones del mundo, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), planted
como estrategia esencial para lograr el objetivo de salud para todos en el afio 2000, la
prevencion de las enfermedades transmisibles en la poblacion infantil, a través del uso
de vacunas disponibles (Macavilca Mejia, 2010)

Las enfermedades objeto del Programa son: poliomiglitis, sarampion, tétanos, difteria, tos

ferina (pertussis) tuberculosis, rubéola y rubéola congénita, fiebre amarilla, Haemophilus
influenzae, hepatitis B. (OPS, 2006, pag. 6)

13



J. Vacunas disponibles

1. Vacunas desde el nacimiento a los 6 afios de edad

oraw otap | orer | D1ap { ' orae
tn i M Hb b
L - * - i
POV FEV1E POV PLVI
3 - b - - T 1
v v PV \ [ B {
Infiuenzalarnal)
S e P 3 G D N e i SRS
|
MM& i LLIVES
e et P ek T [}
Varkela | vaseela
Heph, I doss!

Tabla 1.1. http://www.cdc.gov/spanish/

2. Vacunas desde los 7 a los 18 afios de edad

Hable con el médico o la enfermera de su hijo acerca de las vacunas recomendadas para su edad.

Tabla 1.2. http://www.cdc.gov/spanish/
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K. Eventos adversos

Se definen como los trastornos, sindromes, signos y sintomas que se presentan después
de la aplicacion de una vacuna, se asocian al antigeno inmunizante u otros componentes
del bioldgico, incluso problemas de calidad en la produccion, causas programaticas
(almacenamiento, preparacion, administracién o aplicacién del bioldgico). Las reacciones
adversas deben diferenciarse de las enfermedades o sintomatologias coincidentes con
el momento de la aplicacién del biolégico. (Secretaria de Salud, 2018)

Clasificacion de los efectos adversos relacionados con la vacunacién
Fuente: adaptado de OMS, Vaccine safety basics, 2020

Reaccién ;

| relacionadaconel

contenido de la
vacuna

La reaccion esta
causadao
precipitada por
uno o mas de los

componentesolas |

propiedadesde la
vacuna

Por ej.:

Enrojecimiento, dolor | f
Por ej.:

¥ tumefaccidn en el
hombro después de
la vacuna DTPa

Reaccién

defecto de calidad

de lavacuna

Lareacciénestd

causada o
precipitada por
uno o mas
defectos de
calidad del
productos o
dispositivos para

\

su administracion -

Insuficiente
inactivacion del virus
de la polio

.| Porej.:

? ‘I Reaccidon causada
relacionadaconun

por un error de
vacunacion

Reaccion causada

por la inadecuada |

manipulacion,
prescripcion o

administraciénde |

lavacuna

Transmision de una
infeccion por un vial
contaminado

Reaccién
relacionadacon la

II
I
| §
|1
{ §

Reaccidn causada
por la ansiedad por
la vacunacian,
antes, duranteo
después de la
misma

|| Porej.:

| Sincope vasov agal
tras la vacunacion en

I+ adolescentes

Fuente: https://vaccine-safety-training.org/classification-of -aefis html| . !

hittps:/fvacunasaep.org/ e @CAV_AEP e v.1/2020

Tabla N°2. Modificado http://vaccine-safety-training.org/

ansiedad asociada |
alavacunacién |

1 '_E\ieﬁto_tdlﬁ_ﬂde_l’\.l:ér

“con lavacunacién

e

Evento coincidente |
con lavacunacién

por causas distintas |
| alascitadasantes

Por gj.:
Fiebre causada por

una infeccion
precedente

Las reacciones adversas siguientes a la vacunacién pueden clasificarse, en funcién de
su causa. La OMS las clasifica en cinco categorias tipos de reacciones vacunales:

A. Reacciones inducidas por la vacunacién (incluyendo reacciones alérgicas).
Respuesta individual producida por las propiedades inherentes al producto,
cuando la vacuna ha sido correctamente manipulada y administrada.

B. Reacciones por defectos en la calidad de la vacuna.
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C. Reacciones debidas a errores de programa: errores en el almacenamiento,
manipulacién o administracién. A diferencia de la anterior, se puede prevenir y
evitar.

D. Reacciones debidas a procesos ansiosos relacionados con el acto vacunal. No
relacionadas con el producto, pero si con el “miedo al acto vacunal’. Los 4 tipos
mas frecuentes descritos son: desmayo (sincope), hiperventilacion (mareos,
cefalea, hormigueo de manos y boca), vomitos y convulsiones.

E. Eventos coincidentes, no relacionados con la vacuna.

F. Reacciones idiosincrasicas o de causa desconocida (AEP, 2021)

Las reacciones a las vacunas se pueden clasificar seguin su gravedad en dos grupos:
1. Reacciones menores

Por lo general, ocurren a las pocas horas de la inyeccién. Resuelve después de un corto

periodo de tiempo y representa poco peligro.

e Local (o localizado) Restringido o limitado a una parte o regién especifica
del cuerpo. (Incluye dolor, hinchazén o enrojecimiento en el lugar de la
inyeccién).

 Sistémico Relacionado con un sistema, o que afecta a todo el cuerpo o a
todo un organismo (p. Ej., Fiebre). (incluye fiebre, malestar, dolor muscular,
dolor de cabeza o pérdida del apetito).

2. Reacciones severa
Por lo general, no dan lugar a problemas a largo plazo.

e Puede ser incapacitante.
e Rara vez son potencialmente mortales.
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e Incluir convulsiones y reacciones alérgicas causadas por la reaccién del
cuerpo a un componente particular de una vacuna (WHO. Vaccine safety
basics.)

3. Clasificacion de las reacciones vacunales segiin su extension
a. Reacciones local
- Reacciones locales comunes (tabla 3)

Se caracterizan por dolor, tumefaccion y enrojecimiento en el lugar de la puncién. Son
las més frecuentes, presentandose durante las primeras 48 horas tras la vacunacion, y
pueden variar de intensidad de forma individual. Ceden espontaneamente en 1 o 2 dias.

e Dolor.

e Enrojecimiento.

e Induracion y edema, de intensidad moderada.

e Nodulo en el punto de inyeccién vacunal. - Abultamiento de tejido blando, de
limites no siempre bien definidos y de consistencia firme, en el punto de aplicacion
de la vacuna. Puede rodearse de una tumefaccion blanda, sobre todo al principio,
y presentar dolor y prurito, pero sin formaciéon de absceso, calor ni rubor.
Denominado alternativamente como nédulo subcutéaneo, quiste antigénico o
granuloma, estos ultimos pueden representar una subcategoria de nédulos en el
lugar de la inyeccion.

e Vesiculas, en vacunados frente a la varicela. Papulas, como en la BCG, que a
menudo causa una reaccion local consecutiva a la vacunacién que comienza a la
segunda semana. La papula se ulcera y cicatriza después de varios meses. La
cicatriz queloide que deja es mas comun en las poblaciones asiaticas y africanas.

e Linfadenitis regional, con la aparicibn de una o mas adenopatias de
aproximadamente 1,5 cm. de diametro (AEP, 2021)
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b. Reacciones locales raras

* Absceso en el lugar de la puncién, con presencia o no de fiebre, con pus y signos
inflamatorios. Puede aparecer una linfadenitis supurativa local por fistulizacién de
una adenopatia axilar o cervical tras la vacunacién con la BCG. Sucede con mayor
frecuencia en lactantes y puede ocurrir entre 2 y 16 meses tras la administracion.

o Reaccion local grave, enrojecimiento o inflamacion en la zona de la puncién que
cursa con uno o mas de los siguientes signos: edema que sobrepasa la articulacion
mas proxima, reaccién local inflamatoria que dura mas de 72 horas o que requiere
hospitalizacion.

e Reaccidén de hipersensibilidad tipo Ill o tipo Arthus, debida a la formacién de
complejos inmunes por activacion del complemento. Se caracteriza por
inflamacidn cutanea que aparece horas después de la administracion de la vacuna
(sobre todo con los toxoides tetanico y diftérico). Cursa con una importante
reaccién local, con inflamacién y dolor, que puede conducir a necrosis, y que a
veces se acompana de sintomatologia sistémica. Si sucediera no deberian
aplicarse vacunas que contengan tétanos y difteria en, al menos, 10 afos.

e Reaccion de hipersensibilidad tipo IV, retardada, de caracter celular, no humoral.
Aparece entre las 24-72 horas tras la administracion de la vacuna. Cursa con una
importante reaccion local. Se asocia a sustancias utilizadas como componentes
de algunas vacunas (adyuvantes, antibiéticos y agentes conservantes) (AEP,
2021)
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Tabla 3 Reacciones adversas locales

* Dol

O ritema, Indurackon, edema, nodulo subcutineo
o Abscesos,

 (ueloide

O Necrosis

# Vesulas/pipulas

b Lestones fegionales

SRP: vacuna sarampion-ubeola-paperas

Tabla N.° 3 Reacciones adversas locales
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c. Reacciones generales

Las reacciones generales mas comunes son fiebre, intranquilidad, anorexia,
somnolencia, llanto o vémitos, habitualmente leves todas ellas (Fernandez Cuesta, 2012)

Tabla 4. Reacciones sistémicas

® Flebre.

® Episodio de hipotonia e hiporrespuesta

® Signos de afectacion general {malestar, irmtabilidad .

¢ Llanto persistente

® Sincope

® Convulsiones

¢ Enfermedad viscerotiopica aseciada a la vacuna de 13 fiebre amanila
¢ Depresion transitona de la mmunidad celular inespecifica asociada a SRR
o Manifestaciones de infeccion por el agente vacunal

® Infecciones secundarias

® Sindrome oculotrespiratorio

o Miofascitis macrofigica

® Reacciones especificas de organos o sistemas

® Apneas en prematuros.

® Artritis y artralgias

o Exantemas.

# Trombocitopenia

SRP: vacuna sarampion-rubeola-paperas

Tabla N°4 reacciones sistémicas
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L. Contraindicaciones de las vacunas

Una contraindicacion es una condicion del individuo que aumenta de forma importante el
riesgo de padecer un efecto adverso grave si se le administra una vacuna concreta (AEP,
2021)

1. Contraindicaciones permanentes

» Reaccién alérgica anafilactica a una dosis previa de una vacuna o a algun
componente de la misma.

* Encefalopatia de etiologia desconocida aparecida en los 7 dias siguientes a la
administracion de una vacuna con componente frente a la tosferina.

» Ambas situaciones, contraindican la administracién de nuevas dosis (AEP, 2021)

2. Contraindicaciones temporales

Las contraindicaciones temporales permiten la administracion de una vacuna una vez se

hayan resuelto:

e Embarazo. De forma general, se contraindica la administracion de vacunas vivas.

e Inmunodepresion. Contraindicadas también, en general, las vacunas atenuadas.

o Cualquier enfermedad moderada o grave (crisis asmatica, cardiopatia
descompensada, diarrea aguda...), con o sin fiebre.

e Edad del paciente. Ya se ha comentado que hay edades minimas para recibir
diferentes vacunas con garantias de seguridad y eficacia y, en algunas ocasiones,
también hay edades méximas limitantes (Manual de las vacuna en linea de la AEP)
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M. Alergia a vacunas

Cualquier vacuna, como cualquier antigeno que toma contacto con nuestro sistema
inmune, puede teéricamente causar una eventual reacciéon alérgica. Si bien las
reacciones adversas asociadas a vacunas no son raras, las reacciones alérgicas si son
muy infrecuentes. La mayoria de las reacciones adversas son leves y no mediadas
inmunologicamente, e incluso no reproducibles con una nueva vacunacion. Existen varios
tipos de reacciones a vacunas, y debemos distinguir las alérgicas de otro tipo de
manifestaciones, como respuestas vaso-vagales, reacciones ansiosas, reacciones
locales en el sitio de puncién inmediata o retardada (2020, 2020)

Las reacciones de hipersensibilidad, (alérgicas), se han estimado entre 1 en 50.000 y 1
en 1.000.000 de dosis. Entre ellas las anafilaxias, las mas graves, se han cifrado entre 1
en 100.000 y 1 en 1.000.000 de dosis para las vacunas administradas mas
frecuentemente. Aunque su frecuencia sea muy baja, estas reacciones son subitas,
impredecibles y no prevenibles, ademas de eventualmente con riesgo vital, por lo que es
de crucial importancia que todos los lugares que aplican inmunizaciones estén
debidamente preparados para enfrentarlas, en todo momento. Esto implica contar con el
equipamiento y medicamentos necesarios para tratarlas, ademas de personal entrenado

para su manejo (Dreskin, 2016)

N. Manual para la vigilancia de eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién
0 inmunizaciéon (ESAVI) en Guatemala

Asegurar el acceso a vacunas seguras es esencial para la atencién de la salud de la
poblacién guatemalteca. Para eso es importante contar con sistemas e instrumentos que
permitan la identificacion y el seguimiento de aquellos eventos adversos que se puedan
considerar como resultado de la vacunacion. (Ministerio de Salud Publica y Asistencial
Social, 2021, pag. 5)
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Es por ello que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, a través del
Programa Nacional de Farmacovigilancia -PNFV-, asi como todas aquellas instituciones
que prestan servicio de vacunacion, deben asegurar la pronta deteccién, investigacion y
clasificacion de ESAVI para darle una respuesta oportuna y tomar asi las acciones
correctivas que sean necesarias. (Ministerio de Salud Publica y Asistencial Social, 2021)

Un ESAVI o Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacion o Inmunizacién se define
como cualquier situacion de salud (signo, hallazgo anormal de laboratorio, sintoma o
enfermedad) desfavorable, no intencionada, que ocurra posterior a la
vacunacion/inmunizacién y que no necesariamente tiene una relacién causal con el
proceso de vacunacién o con la vacuna. (Ministerio de Salud Publica y Asistencial Social,
2021)

El objetivo general de la vigilancia ESAVI es dar seguimiento sistematico de los ESAVI
de acuerdo con los procedimientos establecidos para identificacion, notificacién y analisis
de datos que permita la generacion de informacion oportuna y confiable que oriente las
medidas que minimicen el impacto negativo en la salud de los guatemaltecos y el
programa de inmunizaciones. (Ministerio de Salud Publica y Asistencial Social, 2021)

Aspectos legales de la vigilancia de ESAVI

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en el acuerdo gubernativo 712-99,
determina de notificacién obligatoria a los ESAVI.

Los ESAVI se notifican lo mas pronto posible, siguiendo los pasos y lineamientos
establecidos en el manual.
a. ldentificacion de caso
. Notificacion

b

c. Investigacién/analisis de casos

d. Seguimiento y clasificacién final
e

. Informes
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f. Comunicacioén
g. Indicadores de vigilancia (Ministerio de Salud Publica y Asistencial Social,
2021)

N. Beneficios y efectividad de la vacunacion

Las vacunas salvan millones de vidas cada ano y constituyen una de las mas seguras y
efectivas intervenciones en salud publica, proporcionando beneficios sobre el control yla
prevencion de enfermedades, asi como sociales y econémico n embargo, no existe una
vacuna efectiva al 100%, ni todas lo son por igual. La efectividad expresa el
comportamiento de una vacuna sobre el terreno y depende de la capacidad inmunitaria
del receptor, del tipo de vacuna (atenuada, inactivada, toxoide, etc.), de su disponibilidad,
tolerabilidad y estabilidad, o del adecuado cumplimiento de las dosis pautadas en el
calendario. Se evalla mediante estudios epidemiol6gicos observacionales y esta
relacionada con la cobertura vacunal alcanzada y la capacidad de producir inmunidad o
proteccion de grupo (José, 2016)

O. Riesgos de no vacunar

Como consecuencia de la absurda elecciéon de no vacunar a los hijos o nifios o de no
vacunarse, nos enfrentamos a muitiples y serios problema.

En primer lugar, la posibilidad de padecer la enfermedad o, incluso, morir. En segundo
lugar, perpetuar canales de transmision que aumenten los riesgos no solo de ese
paciente, sino también de aquellos susceptibles “involuntarios” de enfermar, que pueden
morir por esta causa. En tercer lugar, la negacion a vacunar permite que una decisién
individual, si se multiplica, atente contra las posibilidades de erradicacién de la
enfermedad, que, como ya sefialamos, es uno de los logros mas trascendentes de la
Medicina Preventiva y de la Salud Publica. Por ultimo, cerrar las puertas a que uno
mismo, los propios hijos o nietos puedan alglin dia dejar de ser vacunados si logramos
erradicar estas enfermedades. Todo esto sin mencionar los costos en vidas, esfuerzos
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sanitarios y econoémicos que las sociedades enfrentan cuando las epidemias persisten Y,
mas aun, si se convierten en pandemias (PR., 2015)

Pregunta o preguntas para la RSL segun estrategia Picot

Pacientes | Pacientes pediatrico y adultos

Intervencion | Aplicacion o no del esquema de vacunas

Comparacion de la aplicacion del esquema de vacunas y sus

hparacion
Com_PF%_ Cé efectos adversos

| Beneficio o No Beneficio en:
Resultados e Aplicacion de las vacunas y sus efectos adversos.
B e Mitos o realidades de los efectos adversos.

Analisis Articulos publicados de estudios de guias clinicas, estudios
de comparacion, estudios de cohorte, estudios observacionales y
estudios de casos y controles. Con una temporalidad retrospectiva

Tiempo .
s o prospectiva, En los afios 2012 a la fecha

Preguntas
e ¢ Qué influencia tiene el conocimiento o desconocimiento de los efectos adversos
a las inmunizaciones?
e ¢Como influye en la poblacién los mitos y las realidades sobre las vacunas para
asi establecer si se aplican el esquema de vacunaciéon?

o ¢ Con que frecuencia hay efectos adversos a las inmunizaciones?
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V. Objetivos
A. Objetivo general

Determinar el conocimiento cientifico y popular de los efectos adversos a las

inmunizaciones
B. Objetivos especificos

1. Determinar cuales son y la frecuencia de presentacion de los efectos adversos a
las inmunizaciones.

2. Determinar el nivel de conocimiento de la poblacion general sobre los efectos
adversos a las inmunizaciones.

3. Verificar de qué forma influyen el conocimiento de los efectos adversos de las
inmunizaciones, para el cumplimiento de los esquemas de vacunas.
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V. Hipotesis

La inmunizacion es una de las armas mas poderosas y econémicamente eficaces de la
medicina moderna. En los paises en desarrollo segun anélisis de la Oficina Sanitaria
Panamericana OPS/OMS, se provee que un porcentaje de todos los recién nacidos
quedaran incapacitados a causa de la Poliomielitis, que otros moriran a causa de Tétanos
neonatal, o Tosferina y por el Sarampi6n; enfermedades que podrian prevenirse con
vacunas ya existentes, si estos nifios pudieran inmunizarse a una edad temprana
(Estrada, 1987, pag. 7)

Es por ello que es de suma importancia determinar la importancia del conocimiento, de
que, aunque existan efectos adversos a las inmunizaciones es la Unica forma de erradicar
enfermedades, asi como acabar con mitos para que aquella poblacién que cree en ellos
participe de los esquemas, que las politicas de salud lleguen a todos los niveles y
concientizar a los padres de familia para que acepten las vacunas como una medida

preventiva de bajo costo.
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VL. Metodologia
A. Descripcion de la técnica de busqueda de la literatura
Se realizar4 una busqueda en las bases de datos PUBMED, Cochrane, MEDLINE y
EMBASE, utilizando términos MeSH y boléanos. Se consideraron tomando en cuenta los

criterios de inclusion, los cuales fueron sometidos a andlisis.

B. Criterios de Inclusién

. Estudios realizados sobre los efectos adversos a las inmunizaciones
. Estudios realizados del 2012 a la fecha

. Estudios casos y controles

. Ensayos clinicos

. Estudios transversales

. Estudios de cohorte

C. Criterios de Exclusiéon

. Estudios retrospectivos
. Estudios experimentales

D. Selecciéon de Estudios

Para la eleccion de los estudios, se considerara en primera instancia la revisioén de los
resumenes de los estudios, aplicar los criterios de elegibilidad donde se describe los
criterios de exclusién e inclusion. Se seleccionaran los estudios con distintas
metodologias para poder responder a las preguntas planteadas. (Colom)
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E. Evaluacién de la calidad de los estudios

Para la evaluacion de los estudios se considera el cumplimiento de los criterios de
inclusion considerado para la seleccion de los estudios y seguidamente viene el proceso
de gradacion. Se utilizara la clasificacion Oxford para la gradacion y nivel de evidencia
de cada estudio. (Colom)

F. Plan de analisis

Al finalizar la busqueda de informacion, se deberan filtrar las fuentes cuyo contenido
aporten la informacién requerida para la elaboracion de la monografia, y hacer una
revision y gradacion de la evidencia, se seleccionarén los estudios mas relevantes.

Al realizar una revision exhaustiva de la bibliografia existente sobre el objeto de
investigacion, evidenciar el nivel de credibilidad y dominio del tema que posee, que el
estudio tenga una base cientifica sélida y puede ser reproducido por cualquier persona,

siguiendo la metodologia utilizada por el autor.

Las fuentes se organizaran en una tabla de matriz de datos en las que se resumira,
evaluara y ordenara la informacion segtin su relevancia y nivel de evidencia escogido.

G. Descripcion de la técnica de blsqueda de la literatura

La busqueda de estudios o articulos publicados en las bases de datos arrojo un total de
54 articulos originales en el periodo de tiempo 2012 a 2020.
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A partir de este lapso de tiempo, se comenz6 la lectura de cada uno para descartar los
articulos duplicados. Posteriormente, se aplicaron los criterios de exclusion e inclusién
hasta la obtencion final de 24 articulos para la presentacién de resultados como se
observa en el esquema no.1.

En los 24 articulos o estudios seleccionados se procedié a la identificacién del pais de
origen del articulo, autores y la fecha de su publicacién. Posteriormente, se aplico la
gradacién y nivel de evidencia segiin OXFORD a cada estudio presentado en la tabla
no.1.

Respecto a la procedencia de los estudios, todos los articulos seleccionados son de los
siguientes paises: Espafia 6 articulos; USA 9 articulos; Italia 3 articulos; Colombia, Italia;
Espafa; Noruega; Australia; Africa; India; México: Chile: Venezuela; Australia y Croacia
1 articulo, presentados en la tabla no1.
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H. Esquema de los estudios a incluir en la revision sistematica de literatura

Blasqueda electrénica de base de
datos:
Total, de estudios: n: 54 Registro después de la

eliminacion de

duplicados
Estudios duplicados: 30

Registros seleccionados:

Estudios identificados Registros excluidos:

___.____._._} . . % =
potencialmente relevantes: n: 30 Fatidios axcluldos: i 24

Estudios econémicos n: 9

Estudios de percepcién n: 10
Estudios un solo caso: n:5

Registro de texto completo Registro a texto
analizados para su elegibilidad completo excluido:

Estudios elegibles: n: 54 Estudios excluidos: n: 24

Registros incluidos en la sintesis
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l. Recoleccion de estudios

Para la eleccion de los estudios, se consideré en primera instancia la revisién de los
resumenes de los mismos, aplicar los criterios de elegibilidad donde se describe los
criterios de exclusion e inclusion.

Se seleccionaron 30 estudios con distintas metodologias para poder responder a las
preguntas planteadas. Los estudios seleccionados son de tipo primario y secundario:
prospectivo 4; retrospectivos 2; observacional 1; cualitativo 2; descriptivo 1 y revisién
bibliografica 20 como se puede observar en la tabla no.1.

J. Evaluacion de la calidad de los estudios
Para la evaluacion de los estudios se considera el cumplimiento de los criterios de
inclusion considerado para la seleccion de los estudios y seguidamente viene el proceso

de gradacion. Se utiliza los niveles de evidencia Oxford para la gradacién de cada estudio
como se observa en la tabla no.5
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Presentacion de cuadros

Tabla N.° 5 Objetivo General
Determinar el conocimiento cientifico y popular de los efectos adversos a las

VILI.

Resultados

inmunizaciones segun su nivel de evidencia Oxford.

UNIVERSIDAD
MESOAMERICANA

Referencia Autores Sitioy Tipo de Conocimiento Cientifico Popular Nivel
fecha estudio de los efectos oxford
adversos
Un momento de | Céaceres Espafia Revisién si si Aa
reflexion acerca | Bermejo G. | 2012 bibliografica
de las vacunas G
Efectos Fernandez Espaiia Revisién si si Ala
secundarios y CuestaL M | 2012 bibliografica
contraindicacione
s de las vacunas
Exploracién de McKee C, USA Revision si si A1la
las razones Bohannon 2016 bibliografica
detras del K
rechazo de las
vacunas por parte
de los padres
La arquitecturade | Opel y col USA Observacion si si si Ala
las  discusiones 2014 al
sobre  vacunas Transversal
entre proveedores
y padres en las
visitas de
supervision de
salud
Interventions Saeterdal I, | Noruega Revisiéon si si A1la
aimed at Lewin S, 2014 bibliografica
communities to Austvoll-
inform and/or Dahigren A,
educate about Glenton C,
early childhood Munabi-
vaccination Babigumira
S
Face-to-face Kaufman J, | Australia Revision si si Ala
interventions for Ryan R, 2018 bibliografica
informing or Walsh L,
educating parents | Horey D,
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about early Leask J,
childhood Robinson
vaccination P, Hill 8.
Improving Abdullahi Africa Revision si si Ala
vaccination LH, Kagina | 2020 bibliografica
uptake among BM, Ndze
adolescents VN, Hussey
GD,
Wiysonge
Cs
Integrated GeraT, India Revisién si si Ala
management of Shah D, 2016 bibliografica
childhood illness Garner P,
(IMCI) strategy for | Richardson
children under M, Sachdev
five HS
Vaccine S. 2015 Revisién si si B 1a
Goldstein et bibliografica
al
Resurgimiento de | Ramirez México Revision si si Ala
enfermedades Aranda JM, | 2020 bibliografica
infecciosas y Hinojosa
movimiento Moreira
antivacunas, VG,
&qué pasaen Barragan
México? Hernandez
PA
The Immunity | Schoeppe, USA Revision si si si Aa
Community: A | Jennie, 2017 bibliografica
Community Allen
Engagement Cheadle,
Strategy for | Mackenzie
Reducing Vaccine | Melton,
Hesitancy Todd
Faubion,
Creagh
Miller, Juno
Matthys,
and
Clarissa
Hsu.
Vacunas en | Cecilia Chile Revisién si si A1
pacientes con | Pifera, 2020 bibliografica
VIHISIDA Rodrigo
Blamey,
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Rodolfo
Villena
_ﬁTtosyrealidades L. Guevara- | Colombia | Revisién si si A1
sobre alergia a | Saldafia y | 2019 bibliografica
vacunas cols
Consensus Echeverria- | Espafia Revision si si Aa
document on the | Zudaire LA, | 2015 bibliografica
approach to | Ortigosa-
children with | del Castillo
allergic reactions | L,Alonso-
after vaccination | Lebrero E,
or allergy to | AlvarezGar
vaccine cla FJ,
components Cortés-
Alvarez N,
Garcla-
Sanchez N,
etal
Vaccine  allergy | MichelettiF, | Italia Retrospectiv si si A1
evaluation and | Peroni D, | 2012 o
management at | Piacentini
the  specialized | G,
Green  Channel | Schweiger
Consultation v,
Clinic Mirandola
R, Chiesa
E, Zanoni G
Alergijske reakcije | Turkalj M, Croacia Prospectivo si si Ae
na cjepiva Erceg D 2012
[Allergic reactions
to vaccines].
Causality Working | Halsey NA, | USA Prospectivo si si Ala
Group of the | Edwards 2012
Clinical KM, Dekker
Immunization CL, Klein
Safety NP, Baxter
Assessment R, Larussa
network. P, Marchant
Algorithm to | C, Slade B,
assess causality | Vellozzi C
after  individual
adverse  events
following
immunizations
Assessment of Tozzi AE, Italia Prospectivo si si A1e
causality of Asturias EJ, | 2013
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individual adverse | Balakrishna
events following n MR,
immunization Halsey NA,
(AEFI): a WHO Law B,

tool for global use | Zuber PL

Causality Loughlin USA Revisién si si Ala
assessment  of | AM, 2012 bibliografica
adverse  events | Marchant transversal

reported to the | CD, Adams
Vaccine Adverse | W, Barnett
Event Reporting | E, Baxter R,
System (VAERS) | Black S,

Casey C,
Dekker C,
Edwards
KM, Klein J,
Klein NP,
LaRussa P,
Sparks R,
Jakob K
Immune-mediated | Stone CA USA Revision si si A1t
adverse reactions | Jr, Rukasin | 2019 bibliografica
to vaccines CRF,
Beachkofsk
y ™,
Phillips EJ
Vaccine safety: McClenatha | USA Revision si si A 18
An evolving n BM, 2019 hibliografica
evidence-based Edwards
science KM
Reacciones Fernandez- | Espafia Retrospectiv si si A1?
adversas Prada M, 2019 o]
asociadas ala Viejo-
vacunacion en Gonzalez
pacientes A,

inmunodeprimido | Martinez-
s y en situaciones | Torrén A,
especiales de una | Martinez-

Unidad de Ortega C,
Vacunas Ruiz-
hospitalaria Salazar J,
Huerta-
Gonzalez |
Vaccine Cunningha | Australia | Revision st si B 1a
development: mAL, 2016 bibliogréfica

From concept to Gargon N,
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early clinical Leo O,
testing Friedland
LR,
Strugnell R,
Laupéze B,
DOoherty M,
Stern P
Demandasyexpec | S. Espafia Cualitativa si si A1®
tativasdepadresy | Martinez- 2014
madresquerechaz | Diz et al.
anlavacunaciényp
erspectivadelospr
ofesionalessanitar
iossobrelanegativ
aavacuna
Mitos y realidades | L. Guevara- | Colombia | Revision si si si A 1¢
sobre alergia a Saldafia y 2019 bibliografica
vacunas cols
Vaccine safety: Smith M. USA Revision si si Aa
medical 2015 bibliografica
contraindications,
myths, and risk
communication
Vaccine Adverse | Spencer USA Revisién si si si A2
Events: JP, 2017 bibliografica
Separating Myth Trondsen
from Reality Pawlowski
RH,
Thomas S
Adverse events Principi N, Italia Prospectivo si si si A1
following Esposito S 2016
immunization:
real causality and
myths.
Estudio de las Gonzalez Espafia Cualitativo si si Aa
causas del Nurez, M2 | 2016
rechazo ala Luisa;
vacunacion en la Galvan
poblacién Torregrosa,
pediatrica gitana M2
adscrita al C.S. Mercedes;
Poligono Sur Pinedo
(Sevilla). Sendagorta
, Roclo;
Gonzalez
Moreno,
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Alfredo;
Anaya
Escalonilla,
M_ﬂ
Auxiliadora;
Pefiafiel
Gonzélez,
Cristina

AMERICANA

Actitud de las
madres en el
cumplimiento del
calendario de
vacunacién de
nifios menores de
6 afios

Boscan
Mariana,
Salinas
Belén,
Trestini
Maria
Luisa,
Tomat
Marfa

Venezuel
a 2012

Descriptivo

si

si

A1

Tabla N°6 Objetivo Especifico 1

Determinar cuales son y la frecuencia de presentacién de los efectos adversos a las

inmunizaciones.

proveedores y padres en
las visitas de supervisién

de salud

REFERENCIA AUTORES SITIO Y FECHA TiPO DE | FRECUENCIA DE
ESTUDIO PRESENTACION

DE LOS EFECTOS
ADVERSOS

Un momento de reflexién | Caceres Bermejo G. G Espafia 2012 Revision 0

acerca de las vacunas bibliografica

Efectos secundarios y | Fernandez Cuesta L M Esparia 2012 Revision 10%

contraindicaciones de las bibliografica

vacunas

Exploracién de las | McKee C, Bohannon K USA 2016 Revision 10%

razones detras del bibliografica

rechazo de las vacunas

por parte de los padres

La arquitectura de las | Opely col USA 2014 Observacional 20%

discusiones sobre Transversal

vacunas entre
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Interventions aimed at | Saeterdal |, Lewin S, | Noruega 2014 Revisién 10%
communities to inform | Austvoll-Dahigren A, Glenton bibliografica
and/or educate about early | C, Munabi-Babigumira S
childhood vaccination
Face-to-face interventions | KaufmanJ, RyanR, WalshL, | Australia 2018 Revision 15%
for informing or educating | Horey D, Leask J, Robinson bibliografica
parents  about  early | P, Hill S.
childhood vaccination
Improving vaccination | Abdullahi LH, Kagina BM, | Africa 2020 Revision 20%
uptake among | Ndze VN, Hussey GD, bibliografica
adolescents Wiysonge CS
Integrated management of | Gera T, Shah D, Garner P, | India 2016 Revision 0
childhood iliness (IMCI) | Richardson M, Sachdev HS bibliogréfica
strategy for children under
five
Vaccine S. Goldstein et al 2015 Revision 0
bibliografica
Resurgimiento de | Ramirez Aranda JM, | México 2020 Revision 0
enfermedades infecciosas | Hinojosa  Moreira VG, bibliografica
y movimiento antivacunas, | Barragan Hernandez PA
¢ qué pasa en México?
The Immunity Community: | Schoeppe, Jennie, Allen | USA 2017 Revision 15%
A Community | Cheadle, Mackenzie Melton, bibliografica
Engagement Strategy for | Todd Faubion, Creagh Miller,
Reducing Vaccine | Juno Matthys, and Clarissa
Hesitancy Hsu.
Vacunas en pacientes con | Cecilia  Pifiera, Rodrigo | Chile 2020 Revision 0
VIH/SIDA Blamey, Rodolfo Villena bibliografica
Mitos y realidades sobre | L. Guevara-Saldafia y cols Colombia 2019 Revision 10%
alergia a vacunas bibliografica
Consensus document on | Echeverria-Zudaire LA, | Espafia 2015 Revision 20%
the approach to children | Ortigosa-del Castillo bibliografica
with allergic reactions after | L, Alonso-Lebrero E:
vaccination or allergy to | AlvarezGarcia FJ, Cortés-
vaccine components Alvarez N, Garcia-Sanchez
N, et al
Vaccine allergy evaluation | Micheletti F, Peroni D, | Italia 2012 retrospectivo 25%
and management at the | Piacentini G, Schweiger V,
specialized Green | Mirandola R, Chiesa E,
Channel Consultation | Zanoni G
Clinic
Alergijske reakcije na | Turkalj M, Erceg D Croacia 2012 prospectivo 25%
cjepiva [Allergic reactions
to vaccines],
Causality Working Group | Halsey NA, Edwards KM, | USA 2012 Prospectivo 0

of the Clinical

Dekker CL, Klein NP, Baxter
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Immunization Safety
Assessment network.
Algorithm  to  assess

causality after individual
adverse events following
immunizations

R, Larussa P, Marchant C,
Slade B, Vellozzi C

Assessment of causality of | Tozzi AE, Asturias EJ, | italia 2013 Prospectivo 15%
individual adverse events | Balakrishnan MR, Halsey
following immunization | NA, Law B, Zuber PL
(AEFI): a WHO tool for
global use
Causality assessment of | Loughlin AM, Marchant CD, | USA 2012 Revision 20%
adverse events reportedto | Adams W, Barnett E, Baxter bibliografica
the Vaccine Adverse | R, Black S, Casey C, Dekker transversal
Event Reporting System | C, Edwards KM, Klein J,
{(VAERS) Klein NP, LaRussa P, Sparks
R, Jakob K
Immune-mediated Stone CA Jr, Rukasin CRF, | USA 2019 Revisién 30%
adverse  reactions to | Beachkofsky TM, Phillips EJ bibliografica
vaccines
Vaccine safety: An | McClenathan BM, Edwards | USA 2019 Revisién 10%
evolving evidence-based | KM bibliografica
science
Reacciones adversas | Fernandez-Prada M, Viejo- | Espafia 2019 retrospectivo 40%
asociadas a la vacunacién | Gonzalez A, Martinez-Torrén
en pacientes | A, Martinez-Ortega C, Ruiz-
inmunodeprimidos y en | Salazar J, Huerta-Gonzalez |
situaciones especiales de
una Unidad de Vacunas
hospitalaria
Vaccine development: | Cunningham AL, Gargon N, | Australia 2016 Revision 0
From concept to early | Leo O, Friedland LR, bibliografica
clinical testing Strugnell R, Laupéze B,
Doherty M, Stern P
Demandasyexpectativasd | S. Martinez-Diz et al. Espaiia 2014 Cualitativa 20%

epadresymadresquerecha
zanlavacunaciényperspec
tivadelosprofesionalessani
tariossobrelanegativaavac
una
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Tabla N°7 Objetivo Especifico 2

Determinar el nivel de conocimiento de la poblacién general sobre los efectos adversos
a las inmunizaciones.

REFERENCIA AUTORES SITIO Y FECHA TIPO DE CONOCIMIENT | CONOCIMIEN
ESTUDIO O DE LOS TO DE LOS
EFECTOS EFECTOS
ADVERSOS (Sl) | ADVERSOS
(NO)
Un momento de | Caceres Bermejo G.G | Espafia 2012 Revisién si
reflexion  acerca bibliografica

de las vacunas
Efectos Fernandez Cuesta L M | Espafia 2012 Revisién si
secundarios y bibliografica

contraindicacione
s de las vacunas

Exploracion de las | McKee C, Bohannon K | USA 2016 Revision si
razones detras del bibliografica

rechazo de las
vacunas por parte
de los padres

La arquitectura de | Opel y col USA 2014 Observacional si
las  discusiones Transversal

sobre vacunas
entre proveedores
y padres en las
visitas de

supervision de

salud
Interventions Saeterdal |, Lewin S, | Noruega 2014 Revision No
aimed at | Austvoll-Dahigren A, bibliografica

communities  to | Glenton C, Munabi-
inform andfor | Babigumira S

educate about
early  childhood

vaccination

Face-to-face Kaufman J, Ryan R, | Australia 2018 Revision si
interventions  for | Walsh L, Horey D, bibliografica

informing or | Leask J, Robinson P,

educating parents | Hill S.
about early
childhood
vaccination
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U
Improving Abdullahi LH, Kagina | Africa 2020 Revisién si e
vaccination BM, Ndze VN, Hussey bibliografica
uptake among | GD, Wiysonge CS
adolescents
Integrated Gera T, Shah D, | India 2016 Revisién si
management of | Garner P, Richardson bibliografica
childhood iliness | M, Sachdev HS
(IMCI) strategy for
children under five
Vaccine S. Goldstein et al 2015 Revision si
bibliografica
Resurgimiento de | Ramirez Aranda JM, | México 2020 Revision si
enfermedades Hinojosa Moreira VG, bibliografica
infecciosas y | Barragan Hernandez
movimiento PA
antivacunas, ¢qué
pasa en México?
The Immunity | Schoeppe, Jennie, | USA 2017 Revision si
Community: A | Allen Cheadle, bibliografica
Community Mackenzie Melton,
Engagement Todd Faubion, Creagh
Strategy for | Miller, Juno Matthys,
Reducing Vaccine | and Clarissa Hsu.
Hesitancy
Vacunas en | Cecilia Pifiera, Rodrigo | Chile 2020 Revision si
pacientes con | Blamey, Rodolfo bibliografica
VIH/SIDA Villena
Mitos y realidades | L. Guevara-Saldafia y | Colombia 2019 Revision si
sobre alergia a | cols bibliografica
vacunas
Consensus Echeverria-Zudaire Espafa 2015 Revision si
document on the | LA, Ortigosa-del bibliografica
approach to | Castillo L, Alonso-
children with | Lebrero E,
allergic reactions | AlvarezGarcla FJ,
after vaccination | Cortés-Alvarez N,
or allergy to | Garcia-Sanchez N, et
vaccine al
components
Vaccine  allergy | Micheletti F, Peroni D, | Italia 2012 retrospectivo si

evaluation and
management  at
the specialized
Green  Channel
Consultation
Clinic

Piacentini G,
Schweiger v,
Mirandola R, Chiesa E,
Zanoni G
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Alergijske reakcije | Turkalj M, Erceg D Croacia 2012 prospectivo no
na cjepiva
[Allergic reactions
to vaccines).
Causality Working | Halsey NA, Edwards | USA 2012 Prospectivo si
Group of the | KM, Dekker CL, Klein
Clinical NP, Baxter R, Larussa
Immunization P, Marchant C, Slade
Safety B, Vellozzi C
Assessment
network.
Algorithm to
assess causality
after individual
adverse  events
following
immunizations
Assessment  of | Tozzi AE, Asturias EJ, | Italia 2013 Prospectivo si
causality of | Balakrishnan MR,
individual adverse | Halsey NA, Law B,
events following | Zuber PL
immunization
(AEF1): a WHO
tool for global use
Causality Loughlin AM, Marchant | USA 2012 Revisidon si
assessment of | CD, Adams W, Barnett bibliografica
adverse  events | E, Baxter R, Black S, transversal
reported to the | Casey C, Dekker C,
Vaccine Adverse | Edwards KM, Klein J,
Event Reporting | Klein NP, LaRussa P,
System (VAERS) | Sparks R, Jakob K
Immune-mediated | Stone CA Jr, Rukasin | USA 2019 Revision si
adverse reactions | CRF, Beachkofsky TM, bibliografica
to vaccines Phillips EJ
Vaccine safety: An | McClenathan BM, | USA 2019 Revision si
evolving Edwards KM bibliografica
evidence-based
science
Reacciones Fernandez-Prada . | Espafia 2019 retrospectivo si
adversas Viejo-Gonzalez i

asociadas a |la
vacunacion en
pacientes

inmunodeprimidos
y en situaciones
especiales de una

Martinez-Ortega

M
A
Martinez-Torrén A,
C
Ruiz-Salazar J

Huerta-Gonzalez |
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tativasdepadresy
madresquerechaz
anlavacunacionyp
erspectivadelospr
ofesionalessanitar
iossobrelanegativ
aavacuna

Unidad de

Vacunas

hospitalaria

Vaccine Cunningham AL, | Australia 2016 Revision si
development: Gargon N, Leo O, bibliografica

From concept to | Friedland LR, Strugnell

early clinical | R, Laupeze B, Doherly

testing M, Stern P

Demandasyexpec | S. Martinez-Diz et al. Esparia 2014 Cualitativa si

Tabla N°8 Objetivo Especifico 3

Verificar de qué forma influye el conocimiento de los efectos adversos de las

inmunizaciones, para el cumplimiento de los esquemas de vacunas.

REFERENCIA AUTORES SITIO Y FECHA TIPO DE | SECUMPLEEL | NO SE
ESTUDIO ESQUEMA DE CUMPLE EL
VACUNACION ESQUEMA DE
VACUNACION
Un momento de | Caceres Bermejo G. G | Espaiia 2012 Revisién si
reflexién acerca de bibliografica
las vacunas
Efectos secundarios | Fernandez Cuesta LM | Espafia 2012 Revision si
y contraindicaciones bibliografica
de las vacunas
Exploracién de las | McKee C, Bohannon K | USA 2016 Revision si
razones detras del bibliografica
rechazo de las
vacunas por parte
de los padres
La arquitectura de | Opely col USA 2014 Observacion no
las discusiones al
sobre vacunas entre Transversal
proveedores y
padres en las visitas
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de supervision de

salud

Interventions aimed | Saeterdal |, Lewin S, | Noruega 2014 Revision si
at communities to | Austvoll-Dahigren A, bibliografica

inform andfor | Glenton C, Munabi-

educate about early | Babigumira S

childhood

vaccination

Face-to-face Kaufman J, Ryan R, | Australia 2018 Revisién si
interventions for | Walsh L, Horey D, bibliografica

informing or | Leask J, Robinson P,

educating parents | Hill S.

about early

childhood

vaccination

Improving Abdullahi LH, Kagina | Africa 2020 Revision no
vaccination uptake | BM, Ndze VN, Hussey bibliografica

among adolescents | GD, Wiysonge CS

Integrated Gera T, Shah D, | India 2016 Revision si
management of | Garner P, Richardson bibliografica

childhood illness | M, Sachdev HS
(IMCI) strategy for
children under five

Vaccine S. Goldstein et al 2015 Revisién no
bibliografica

Resurgimiento de | Ramirez Aranda JM, | México 2020 Revision si

enfermedades Hinojosa Moreira VG, bibliogréafica

infecciosas y | Barragdn Hernandez

movimiento PA

antivacunas, /qué
pasa en México?

The Immunity | Schoeppe, Jennie, | USA 2017 Revisién si
Community: A | Allen Cheadle, bibliografica

Community Mackenzie Melton,

Engagement Todd Faubion, Creagh

Strategy for | Miller, Juno Matthys,

Reducing Vaccine | and Clarissa Hsu.

Hesitancy

Vacunas en | Cecilia Pifiera, Rodrigo | Chile 2020 Revision si no
pacientes con | Blamey, Rodolfo bibliografica

VIHISIDA Villena

Mitos y realidades L. Guevara-Saldafiay | Colombia 2019 Revisién si
sobre alergia a cols bibliografica

vacunas

Consensus Echeverria-Zudaire Espafa 2015 Revision si
document on the | LA, Ortigosa-del bibliografica
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approach to children

with allergic
reactions after
vaccination or

allergy to vaccine

Castillo L,Alonso-
Lebrero E:
AlvarezGarcia FJ,
Cortés-Alvarez N,
Garcia-Sanchez N, et

components al

Vaccine allergy Micheletti F, Peroni D, | Italia 2012 retrospectivo sl
evaluation and Piacentini G,

management atthe | SchweigerV,

specialized Green Mirandola R, Chiesa

Channel E, Zanoni G

Consultation Clinic

Alergijske reakcije | Turkalj M, Erceg D Croacia 2012 prospectivo si
na cjepiva [Allergic

reactions to

vaccines).

Causality Working | Halsey NA, Edwards | USA 2012 Prospectivo si
Group of the Clinical | KM, Dekker CL, Klein

Immunization Safety | NP, Baxter R, Larussa

Assessment P, Marchant C, Slade

network. Algorithm | B, Vellozzi C

to assess causality

after individual

adverse events

following

immunization

Assessment of | Tozzi AE, Asturias EJ, | Italia 2013 Prospectivo si
causality of | Balakrishnan MR,

individual adverse | Halsey NA, Law B,

events following | Zuber PL

immunization

(AEFI): a WHO tool

for global use

Causality Loughlin AM, Marchant | USA 2012 Revisién si
assessment of | CD, Adams W, Barnett bibliografica

adverse events | E, Baxter R, Black S, transversal

reported to the | Casey C, Dekker C,

Vaccine  Adverse | Edwards KM, Klein J,

Event Reporting | Klein NP, LaRussa P,

System (VAERS) Sparks R, Jakob K

Immune-mediated Stone CA Jr, Rukasin | USA 2019 Revisién si
adverse reactions to | CRF, Beachkofsky TM, bibliografica

vaccines Phillips EJ

Vaccine safety. An | McClenathan BM, | USA 2019 Revisién si
evolving evidence- | Edwards KM bibliografica

based science

46



Reacciones Fernandez-Prada M, | Espaiia 2019 retrospectivo si i
adversas asociadas | Viejo-Gonzélez A,
a la vacunacién en | Martinez-Torrén A,
pacientes Martinez-Ortega  C,
inmunodeprimidos y | Ruiz-Salazar J,
en situaciones | Huerta-Gonzalez |
especiales de una
Unidad de Vacunas
hospitalaria
Vaccine Cunningham AL, | Australia 2016 Revisién si
development. From | Gargon N, Leo O, bibliografica
concept to early | Friedland LR, Strugnell
clinical testing R, Laupéze B, Doherty
M, Stern P
Demandasyexpecta | S. Martinez-Diz et al. Espafia 2014 Cualitativa si
tivasdepadresymadr

esquerechazanlava
cunaciényperspectiv
adelosprofesionales
sanitariossobrelane
gativaavacuna
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VIll. Analisis de resultados

Las vacunas actuales tienen un satisfactorio perfil de seguridad, muy por encima del resto
de medicamentos. A pesar de ello, cuando se vacuna a una gran cantidad de poblacién
pueden aparecer efectos adversos, la mayoria de ellos leves y poco frecuentes. Es
imprescindible conocer las contraindicaciones y las precauciones de las vacunas para
minimizar los posibles riesgos de su administracion. (AEP, 2021)

Las vacunas, como cualquier otro producto bioldgico o farmacéutico, no estan exentas
de reacciones adversas. En su gran mayoria son leves, bien toleradas y aceptables,
aunque en raras ocasiones pueden producirse efectos de mayor gravedad. Las
reacciones adversas o eventos adversos son tan antiguos como los primeros remedios
utilizados en el tratamiento de las enfermedades. Todo producto con actividad
farmacoldgica puede actuar como tratamiento, pero también como veneno. Ningln
producto biolégico o farmacéutico desarrollado hasta ahora es 100 % seguro y 100 %
eficaz. (AEP, 2021)

El uso de las vacunas implica la proteccién parcial o completa contra un agente
infeccioso. La vacunacion, es la mejor estrategia y el mas costo efectivo, demostrada
universalmente, para la reduccién de la incidencia y mortalidad por las enfermedades
inmunoprevenibles (Servicio de Salud de Colombia)

Cuando nos referimos a vacunas estamos hablando del acto de vacunar o inmunizacion.
Tener vacunas disponibles, pero no hacer uso de ellas por diversos motivos no supone
ningun avance o mejora, es su administracién lo que supone todas las ventajas
anteriormente referidas. Unas vacunas en unos estantes sélo adornan y no son efectivas,
las criticas a la vacunacién sélo son consecuencia del éxito de la misma y lo més triste
debe ser el no poder disponer de ellas (SEPAP, 2017)
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Segun la literatura revisada son muy pocos los casos donde se han establecido

desconocimiento sobre las vacunas, asi como sus efectos adversos, cada dia hay mas

confianza en los avances cientificos y médicos, en relacién a las vacunas y asi disminuir

las enfermedades

Tabla N°9 Estudios que analiza Objetivo General

Determinar el conocimiento cientifico y popular de los efectos adversos a las

inmunizaciones

Resultados

Analisis

En la literatura revisada
el 83,3 % hacen de
conocimiento cientifico
a los efectos adversos a
las inmunizaciones

La mayoria de la poblacion en vista de los adelantos
cientificos y médicos que hay en la actualidad, asi como
el acceso a informacién inmediata via internet ha
disminuido las creencias populares sobre los efectos
adversos a las vacunas o inmunizaciones. En la
actualidad en relacién a la pandemia, en y como todo lo
desconocido hubo cierto auge a rechazar la vacuna por
creencias populares, sin embargo, a medida que ha
pasado el tiempo cambian tal pensamiento y apoyan las
vacunas.
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Grafico N°1 Estudios que analiza Objetivo General

En la grafica queda establecido hay un mayor conocimiento con bases cientificas de los

Estudios que analizan Objetivo General

B conocimiento cientifco

# conocimiento popular

|

efectos adversos de las vacunas o inmunizaciones.

Tabla N°10 Estudios que analiza Objetivo Especifico 1

Determinar cuales son y la frecuencia de presentacion de los efectos adversos a las

inmunizaciones.

Resultados

Analisis

En relacion a la frecuencia de
presentacion de los efectos
adversos la literatura coincide
toda en que han disminuido la
presentacion de la frecuencia de
los mismos.

En la literatura analizada es evidente como al
pasar del tiempo han disminuido los efectos
adversos, relacionado con los adelantos
cientificos y médicos que han evolucionado en
el disefio y preparacion de vacunas
actualmente.
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Grafico N°2 Estudios que analiza 1er Objetivo

Estudios que analizan 1er Objetivo

® 0 (ninguno)
M 10%
120%
M 15%
M 25%
130%
1 40%

|

En la grafica se evidencia que a pesar de los conocimientos y del avance cientifico hay

entre un 10 y 20 % de efectos adversos al momento de la colocacién de las vacunas
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Tabla N°11 Estudios que analiza Objetivo Especifico 2
Determinar el nivel de conocimiento de la poblacién general sobre los efectos adversos

a las inmunizaciones

Resultados

Analisis

cuando
de
tienen

Los pacientes

acuden a centro
vacunacion
conocimiento de los efectos

adversos

La poblacién en general conoce de los esquemas de
vacunacién desde hace mucho tiempo sin embargo
hay muchas

los adelantos informéticos,

creencias populares y se ha desvirtuado u poco la

con

informacion sobre los beneficios de las vacunas o

inmunizaciones, sin embargo, los adelantos
cientificos y meédicos aclaran las dudas de la
poblacién y al evidenciar las disminuciones de
ciertas enfermedades hay receptividad por las

mismas

UNIVERSIDAD
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Grafico N°3 Estudios que analiza 2do Objetivo

Estudios que analizan 2do Objetivo

M si conocen los
efectos
adversos

H no conocen los
efectos
adversos

Los pacientes conocen de los efectos secundarios o efectos adversos de las vacunas sin
embargo saben que hay un poco porcentaje de padecerlos, y un mayor porcentaje para
evitar enfermedades y por ello siguen colocandose las vacunas y cumpliendo con los

esquemas.

Tabla N°12 Estudios que analiza Objetivo Especifico 3
Verificar de qué forma influye el conocimiento de los efectos adversos de las
inmunizaciones, para el cumplimiento de los esquemas de vacunas.
Resultados Analisis

En la literatura revisada se | En los estudios evaluados, queda establecido que, a
evidencia que no hay | pesar del conocimiento de los efectos adversos a las
influencia el conocimiento | vacunas, se siguen cumpliendo los esquemas de
o desconocimiento de los | vacunacion, ello se debe en la mayoria de los casos
efectos adversos ya que si | a que se ha involucrado a mas programas de salud
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se cumplen los esquemas | para que lleguen a sitios lejanos y se han establecido |

de vacunacién planes de vacunacién con la mayor explicacién
posible a la poblacién de los beneficios de la misma.
También se debe a que la poblacion antes de la
colocacién de una vacuna revisa en internet sus
beneficios. Gracias a la tecnologia a mas acceso a la
medicina y sus pro y contra.

Grafico N°4 Estudios que analiza 3er Objetivo
Estudios que analizan 3er Objetivo

H si se cumple el
esquema de
vacunas

M no se cumple el
esquema de
vacunas

En esta grafica queda establecido que independientemente de los efectos adversos la
poblacién sigue creyendo en los avances cientificos, en la medicina y en las vacunas
como medio para evitar enfermedades.
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IX. Conclusiones

El éxito de las vacunas es incuestionable. A lo largo del Gltimo siglo y medio, las vacunas
han supuesto una impresionante mejora de la salud de la humanidad. Han permitido
erradicar enfermedades terribles que se han cobrado la vida de cientos de millones de
seres humanos a lo largo de la historia, y han prevenido la muerte de otros cientos de
millones mas por enfermedades que todavia matarian gente a mansalva si no fuera por
las vacunas. Y van a seguir prestando una ayuda imprescindible (Duran, 2021)

Por tanto, los argumentos que esgrimen los grupos contrarios a la vacunacién han sido
respondidos por expertos desde el rigor cientifico. No se debe volver a estos temas como
si fueran elementos sin resolver, no se debe cuestionar el valor de la vacunacién por
creencias infundadas, porque esto produce un dafio en la sociedad, a veces dificil de
recuperar (Un momento de reflexién acerca de las vacunas, 2012)

La decision de no vacunar, no solo comporta riesgos a nivel individual sino también a
nivel colectivo, y esto se ha visto recientemente con el descenso de las coberturas de
triple virica y la aparicion de casos y brotes de sarampion, que incluso ha llegado a
producir muertes por complicaciones de esta enfermedad (Un momento de reflexion

acerca de las vacunas, 2012)

La eficacia y seguridad de las vacunas es incuestionable, todos los afios la inmunizacién
evita una cifra estimada de 2,5 millones de muertes entre nifios menores de cinco afios;
sigamos utilizando las vacunas desde el rigor y el conocimiento cientifico, para conseguir
el bienestar de la poblacién y la prevencién de enfermedades inmunoprevenible (Un
momento de reflexién acerca de las vacunas, 2012)
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Las vacunas brindan a los nifios la oportunidad de crecer sanos, ir a la escuela y mejorar
su futuro. Han logrado disminuir el nimero de personas afectadas por distintas
enfermedades, especialmente entre los menores de 5 afios. Los padres son
responsables de mantener a sus hijos sanos y la mejor manera de hacerlo es
vacunandolos. Ademas, esta responsabilidad debe ser implementada tanto por el sector
publico como privado para garantizar la proteccion efectiva a través de todas las etapas
de la vida (Ministerio de Salud, 2012)
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X. Recomendaciones

1.- Al Gobierno de Guatemala integrar una ley donde sensibilice a la poblacién para

poder vacunar a todos los menores de 5 afios.

2.- Al ministerio de Salud Publica solicitar un acuerdo o una ley para que toda la
poblacion se le exija la administracién de la vacuna segln el esquema que le

corresponda.

3.- Al ministerio de Salud Publica reforzar los programas de vacunacion en areas

rurales, ya que es donde existe deficiencia en la poblacién infantil.

4.- A las diferentes areas de Salud brindar informacion acerca de la poblacion que no

se encuentre con esquema de vacunacion completo.

5.- A las diferentes areas de Salud de Guatemala iniciar charlas informativas para que
trasladen informacion a los diferentes encargados de Municipios para que vacunen a

los ninos menores de 5 anos.

6.- A los diferentes Centros de Atencion permanente brindar charlas informativas a
comités, grupos de padres de familia acerca de las ventajas de contar con un esquema

de vacunaciéon completo.
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