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OBJETIVOS DE LA CONFERENCIA

1. Promover la busqueda de
informacion cientifica y confiable sobre
vacunacion.

Reconocer la importancia de la

comunicacion empatica para mejorar la
aceptacion de las vacunas.




LAS VACUNAS NO SOLO PREVIENEN ENFERMEDADES: HAN CAMBIADO LA HISTORIA
DE LA HUMANIDAD, EVITANDO MILLONES DE MUERTES Y LOGRANDO INCLUSO
ERRADICAR ENFERMEDADES COMPLETAS.



Contribution of vaccination to improved survival and health: @™ ™
modelling 50 years of the Expanded Programme on o
Immunization

Andrew | Shattock, Helen C Johnson, 50 Yoon Sim, Austin Carter, Philipp Lombach, Raymond CW Hutubessy, Kimberly M Thompson, m
Kamran Badizadegan, Brian Lambert, Matthew | Ferrari, Mark Jit, Han Fu, Sheetal P Silal, Rachel A Hounsell, Richard G White, Jonathan F Mosser,
Katy A M Gaythorpe, Carofine L Trotter, Ann Lindstrand, Katherine L O°Brien, Naor Bar-Zeev

Summary

Background WHO, as requested by its member states, launched the Expanded Programme on Immunization (EPI) in  tancet 2024; 403: 2307-16
1974 to make life-saving vaccines available to all globally. To mark the 50-year anniversary of EPI, we sought 10  psjished tnline

quantify the public health impact of vaccination globally since the programme’s inception. Mary 2, 2004
|'|11'|:-'..'|'|:||:||-:|rg|']|'_|_1L"'|_E||'

Se estima que el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAIl) ha sido el factor que mas ha contribuido
a la mejora de la supervivencia infantil en los ultimos 50 afos.

The Lancet, 2024; 403, 2307-2316



O Measles [ Pertussis [ Haemophilus influenzae type B @ Other disease
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Figure 1: Deaths averted, years of life saved, and years of full health gained dve to vaccination

Data are cumulative 1974-2024. Measles: deaths averted: 93.7 million; years of life saved: 5-7 billion; years of full health gained: 5-8 billion. Tetanus: deaths averted:
27-9 million; years of life saved: 1-4 billion; years of full health gained: 1-4 billion. Pertussis: deaths averted: 13-2 million; years of life saved: 0-8 billion; years of full
health gained: 1 billion. Tuberculosis: deaths averted: 10-9 million; years of life saved: 0-6 billion; years of full health gained: 0-9 billion. Haemophilus influenzae
type B: deaths averted: 2.8 million; years of life saved: 0-2 billion; years of full health gained: 0-2 billion. Poliomyelitis: deaths averted: 1.6 million; years of life saved:
0-1 billion; years of full health gained: 0-8 billion. Other diseases: deaths averted: 3-8 million; years of life saved: 0-2 billion; years of full health gained: 0-3 billion.

The Lancet, 2024; 403, 2307-2316



--== Hypothetical scenario: no improvement in infant survival
- -— Hypothetical scenario: no historical vaccination

—— Vaccination as observed

[ Reduction attributable to other interventions: 60%

3 Reduction attributable to vaccination: 40%
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Mortalidad infantil entre 1974 y 2024.

“Desde 1974, la mortalidad infantil mundial ha disminuido sustancialmente.
Se estima que la vacunacion fue directamente responsable del 40% de este
logro”.

The Lancet, 2024; 403, 2307-2316



BCG —— Hepatitis B —— Poliomyelitis first dose

—— DTP third dose —— Measles first dose —— Poliomyelitis third dose
—— Haemophilus influenzaetype B —— Measles seconddose ~ —— Rotavirus
—— Hepatitis B hirth dose — PCV —— Yellow fever
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Cobertura mundial de vacunacion

La contribucion relativa a la mortalidad infantil mundial fue especialmente alta
durante la década de 1980, un periodo de intensa ampliacidon de la cobertura de
las vacunas del PAI: BCG, DTP, sarampion y poliomielitis.

The Lancet, 2024; 403, 2307-2316
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IMPACTO DE LA VACUNACION INFANTIL (1994-2023)

117 millones de nifios |Impacto en la salud, la economia y la sociedad.

Prevencion de 508 millones
de casos de enfermedad a lo

largo de la vida Las inmunizaciones
infantiles siguen
proporcionando
- Evit6 32 millones de importantes
1, hospitalizaciones. beneficios para la

salud y la economia,
Evitd 1.129.000 muertes. al tiempo que
\

\ promueven la
| equidad en salud.

_\,5/\' Ahorro neto de 540.000
%N\ millones de ddélares en costes

b directos y 2,7 billones de
<

~_ ddlares en costes sociales.

© O O |

Zhou F, Jatlaoui TC, Leidner AJ, et al. Beneficios sanitarios y econdmicos de las inmunizaciones infantiles rutinarias en la era del Programa de Vacunas para Nifios — Estados Unidos, 1994-2023.




REEMERGENCIA DE LA TOSFERINA EN COLOMBIA.
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Casos confirmados de tosferina, 2012 a 2025p, Colombia

Se acorta el esquema de
vacunacion en menores de 6
meses y en gestantes.

Introduccion de la vacuna DPaT
para gestantes.

Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2026.



INMITNTNAN OCNT ECTIVA N NE “RERA NXIN?
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o Una persona
infectada entra
en la comunidad.

\

Una persona
infectada entra
en la comunidad.

El virus se propaga,
pero encuentra a muchas
personas inmunes.

CON INMUNIDAD DE REBANO

La propagacién se
dificulta y se detiene.

Toda la comunidad
esta protegida,
incluyendo a quienes

no pueden vacunarse.

Inmune
(vacunado o ya enfermo)

» §

i Susceptible

(no inmunizado)

°
' Infectado

SIN INMUNIDAD DE REBANO

El virus se propaga
facilmente porque hay

muchas personas susceptibles.
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La enfermedad
se propaga y afecta
a muchas personas.
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La comunidad
no esta protegida.

Mas contagios,
enfermedad y
posibles muertes,

especialmente en
personas vulnerables.




INMUNIDAD COLECTIVA O DE “REBANO”

La OMS apoya la postura de lograr la inmunidad colectiva mediante la vacunacion, no
permitiendo que una enfermedad se propague en un grupo demografico, ya que ello daria como
resultado que se presentaran casos y defunciones innecesarios.

PORCENTAJE DE PERSONAS QUE DEBEN SER INMUNES PARA CONSEGUIR LA INMUNIDAD

Sarampion Poliomielitis Rubeola
95% de la poblacién 80% de la poblacién 85% de la poblacién

Organizaciéon Mudial de la Salud.



Disminucion rapida de las tasas de hospitalizacion
por enfermedad neumococica invasiva y neumonia
adquirida en la comunidad en ninos menores de 60
meses tras la introduccion de la vacuna conjugada
neumococica 13-valente en Argentina.

Eduardo L Lopez 1 Eduardo Glatstein 2, Gustavo C. Ezcurra 2, Marisa lacono 4, Eduardo Teplitz 3

Analia V Garnero 2, Daniela L. Lazzarini !, Miryan VAzquez ', Maria M Contrini

Resultados: Una comparacion de las tasas de hospitalizacion resultantes de la enfermedad neumocdcica
invasiva y la NAC en los periodos prevacunacion (2009-2011) y postvacunacion (2012-2013) revelé
disminuciones significativas del 50% vy del 51%, respectivamente. También se observaron disminuciones
significativas en el nUmero de hospitalizaciones resultantes de empiema 39% y empiema neumocécico 67,8.

Las estancias hospitalarias por estas causas disminuyeron en un 56%.

Lépez EL, Glatstein E, Ezcurra GC, et al. Rapid Decrease in Rates of Hospitalization Resulting From Invasive Pneumococcal Disease and Community-Acquired Pneumonia in Children Aged <60 Months After
13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine Introduction in Argentina. J Pediatric Infect Dis Soc. 2018;7(1):30-35.



UNA VACUNA CAPAZ DE PREVENIR EL CANCER DE
CUELLO UTERINO: ENTRE MAS TEMPRANO, MEJOR

Eficacia de la vacunacion tetravalente contra el virus
del papiloma humano frente a las lesiones cervicales
de alto grado segun la edad y las dosis: un estudio de
cohorte poblacional.

Shigiang Wu 1, Alexander Ploner 1, Ana Martina Astorga Alsina ', Yunyang Deng !,
Lina le pregunta a Schollin ¢ 2, Jia Yao Lei ! 4

Wu' S, Ploner A, Astorga Alsina AM, Deng Y, Ask Schollin L, Lei J. Effectiveness of quadrivalent human papillomavirus vaccination against high-grade cervical lesions by age and doses: a population-based
cohort study. Lancet Reg Health Eur. 2025 Jan 5;49:101178.



Asociacion entre la edad de vacunacion contra el VPH
y la incidencia de cancer de cuello uterino

COHORTE DEL ESTUDIO EDAD AL MOMENTO DE LA VACUNACION

| :
La cohorte incluy6 a [ Vacunadas a los Vacunadas entre los

8 6 7 6 89 16 afios 0 menos 17y los 19 aﬁos\J [il

mujeres. ( 36,3 % ’ ( 19,3 %
l’: . El seguimiento incluyo
v ‘ el periodo desde el inicio

" me  ae =

TASAS DE INCIDENCIA DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Vacunadas a los 16 anos o menos Vacunadas entre los 17 y los 19 afios
IRR = 0,14 IRR = 0,32
(IC del 95 % = 0,04 a 0,53) (IC del 95 % = 0,08 a 1,28)
86 % menos riesgo 68 % menos riesgo
en comparacion con en comparacién con
mujeres no vacunadas. mujeres no vacunadas.
5] ¢ & 2 8
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Vacunarse a edades mas tempranas (<19 afos) se asocia con una reduccién significativa
de la incidencia de cancer de cuello uterino.

Las mujeres vacunadas a los 16 aflos 0 menos presentan el mayor beneficio.
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Asociacion entre la edad de inicio de la vacunacion contra el VPH,

el numero de dosis y la reduccion del riesgo
Medida: Razén de incidencia (IRR) e intervalo de confianza del 95 % (IC del 95%)

Inicio de la vacunacion antes de los 15 anos Inicio de la vacunacion entre los 15 y los 17 anos il Inicio de la vacunacion después de los 20 anos

Nifas que iniciaron la vacunacion
antes de los 15 afos

58 % 46 % 50 %
menos riesgo menos riesgo menos riesgo IRR
+ ¥ 4 i
0,8 -
0,54
- 0,50 =l
0,42 :
0,4 -
0,2 -
0 -
1 dosis 2 dosis 3 dosis
(IC del 95%: (IC del 95%: (IC del 95%:

0,33-0,52) 0,47 - 0,63) 0,47 - 0,53)

Nifias que iniciaron la vacunacion Mujeres que iniciaron la vacunacion
entre los 15 y los 17 afios después de los 20 anos
40 % 45 % 46 %
menos riesgo menos riesgo menos riesgo
0,60

0,55 0,54

Podrian ser necesarias
dosis mas altas para lograr
una reduccién del riesgo
estadisticamente significativa.

1 dosis 2 dosis 3 dosis
(IC del 95%: (IC del 95%: (IC del 95%:
0,52 -0,70) 0,49 - 0,62) 0,52 - 0,56)

La vacunacion a edades mas tempranas y con menos dosis se asocia con mayor reduccion del riesgo
de desarrollar cancer relacionado con el VPH.
Los mayores beneficios se observan cuando la vacunacién se inicia antes de los 15 afos.

IRR < 1 indica reduccién del riesgo en comparaciéon con mujeres no vacunadas.



(GRIPA O INFLUENZA?

La diferencia principal es la severidad de los sintomas.

Resfriado comun

v’ Sintomas leves

v" No conducen a
complicaciones ni
incapacitan

v’ Suele ser ocasionado por
virus diferente de los que
causan la influenza.
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Influenza

(\\\\\\\ \\\\

Inicio subito
Fiebre, generalmente
superior a 38°C
Escalofrios
Disfagia
Cefalea
Mialgias
Artralgias
Hiporexia
Fatiga

Tos

\

B/Yamagata



Cardiologia
Revista Colombiana de
Cardiologia
SOCIEDAD COLOMBLANA,

DE CARDIOLDGIA & CIRUGIA .

CARDIOVASCULAR woane alseviar.esiraveolcar O
CARDIOLOGIA DEL ADULTO - REVISION DE TEMA
El rol de la vacunacion contra influenza y su impacto m
en Cardiologia L4

Rodolfo Vega Llamas

Departamento de Cardiologia, Universidad Siman Bolivar, Barranguilla, Colombia

Entre las complicaciones que pueden derivar de una infeccién por influenza se
encuentran, no solo el empeoramiento de enfermedades crdnicas, como insuficiencia
cardiaca, diabetes o EPOC, que llevaran a la persona a requerir manejo
intrahospitalario, sino complicaciones como neumonia, otitis, sinusitis, meningitis,
miocarditis, infarto agudo de miocardio, convulsiones y sindrome de Guillain-Barré.

Rodolfo Vega Llamas, El rol de la vacunacidn contra influenza y su impacto en Cardiologia, Revista Colombiana de Cardiologia, Volumen 27, Issue 6, 2020,



3 a 5 millones de casos de enfermedad
grave al afo que requieren manejo
intrahospitalario.

290.000 a 650.000 muertes en cada
temporada.

los nifos y pacientes cronicos, como aquellos
con enfermedades cardiovasculares o
pluripatologias, presentan un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones.

La prevencion de la
infeccion por
influenza a través
de la vacunacion
desempeia un
papel importante
en el
mantenimiento de
la saludy
prevencion de la
mortalidad y la
morbilidad en los
pacientes con
enfermedad
cardiovascular.
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{COMO PROTEGE LA VACUNA CONTRA INFLUENZA

AL CORAZON?

La vacunacion

reduce la )
. . . \ / Y/
incidenciade S =
eventos

cardiovasculares

FLU
VACCINE

~

3

-

La vacunacion reduce
la incidencia de
infecciones y modula
la respuesta
inflamatoria,
favoreciendo la
estabilidad y
cardiovascular. 'S

(s
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La influenza induce inflamacion,
hipoxia e inestabilidad de placas
ateroscleréticas, aumentando el
riesgo de eventos cardiovasculares
agudos.

La vacunacion Previene las
hospitalizaciones y la mortalidad,
especialmente en poblaciones de
alto riesgo.

Rodolfo Vega Llamas, El rol de la vacunacion contra influenza y su impacto en Cardiologia, Revista Colombiana de Cardiolog_



VACUNA CONTRA EL VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO PARA
GESTANTES

g@@v World Health
\ Y Organization

Highlights from the Meeting of the Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) on
Immunization
23-26 September 2024

(The full report will be published in the Weekly Epidemiological Record on 6 December
2024, and only the wording of the full report should be considered final)

Para los paises que deciden utilizar la vacuna materna para prevenir la enfermedad grave por
VRS en lactantes, el SAGE recomienda una dosis Unica de la vacuna en el tercer trimestre del
embarazo.

Highlights from the Meeting of the Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) on Immunization



VACUNA CONTRA EL VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO PARA

GESTANTES
. . e D & 3 - =2 ;‘
Se aplica a la mujer gestante entre la : 1.-’“046?;‘9 e aTu @Qfﬁ?'\,
) ) . - ' B
Z0 N semana 28 y 36 de gestacion. desde el {v// oN ] (2

W 4

Vacuna Materna contro del Virus
Sincitial Respiratorio (VSR).

Eficacia del 81,8% para prevenir infecciones
respiratorias agudas graves por VSR

- Eficacia del 69,4% para prevenir infecciones
""/\A respiratorias agudas graves por VSR
3 a 6 meses

Lineamientos técnicos y operativos vacuna virus sincitial respiratorio. Ministerio de salud y proteccién social.



INFLUENZA
Semana 14 de

gestacion

COVID 19
Semana 12 de

gestacion

OTRAS VACUNAS DURANTE LA GESTACION

DPAT
Semana 20 de

gestacion

VSR
Semana 28 de

gestacion
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Vacunas universales recomendadas
a los trabajadores de la salud

Vacuna 19-26 anos 27 - 49 anos 50 - 64 anos




SCP

Sociedad Colombiana
de Pediatria

Calendario vacunal nifos y adolescentes

Ver

Calendario vacunal adultos

Calendario vacunal trabajadores de la salud



RETICENCIA A LA VACUNACION

Discurso populista

"Las vacunas son un
experimento masivo."
"Nos usan como conejillos de

“A mi hijo le pasd...”
No verificables pero muy
persuasivas.

"Tod . |nd|§s.| d Bi Objetivo: generar
odo esta manipu .? O porbig identificacién emocional
Pharma.

g e,

Uso de "testimonios"
personales

Clinica @

El Rosario

Mezcla de verdad +

mentira Redes sociales

“Las vacunas tienen efectos
secundarios” (verdad)
“por eso son peligrosas”
(falso)

Objetivo: Confundir
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RETICENCIA A LA VACUNACION

Ssauise pepulisE Uso de "testimonios" Mezcla de verdad +

personales mentira

"Las vacunas son un “A mi hijo le paso...” “Las vacunas tienen
experimento masivo." No verificables pero muy efectos secundarios”
"Nos usan como conejillos persuasivas. (verdad)
de indias." Objetivo: generar “por eso son peligrosas”
"Todo esta manipulado por identificacion emocional (falso)
Big Pharma." Obijetivo: Confundir

© © | —
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Discurso populista

"Las vacunas son un
experimento masivo."
"Nos usan como conejillos
de indias."

"Todo esta manipulado por
Big Pharma."

o G .
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RETICENCIA A LA VACUNACION

Uso de "testimc
personales

No verificables per
persuasivas.
Objetivo: gene
identificacion emoc
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RETICENCIA A LA VACUNACION

Ssauise pepulisE Uso de "testimonios" Mezcla de verdad,

personales mentira

"Las vacunas son un “A mi hijo le paso...” “Las vacunas tien

experimento masivo." No verificables pero muy efectos secundari
"Nos usan como conejillos persuasivas. (verdad)
de indias." Objetivo: generar “por eso son pelig
"Todo esta manipulado por identificacion emocional (falso)

Big Pharma." Obijetivo: Confundi
© © © |
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UE PAPEL LE CORRESPONDE A
RMERIA EN LA PROMOCION

" DE LA VACUNACION?

vitar la
equitati

on de barreras que limiten el acceso oportuno y
unacion.

)cimientos solidos basados en la evidencia cientifica.

@
abilidades comunicativas efectivas.

‘ co‘hidad mediante estrategias de educacion
ntes de que la poblacion sea expuesta a contenidos

sociados a la vacunacion.

0s padres y en la poblacion general la higiene de la
‘en redes sociales.



ESTAR PREPARADOS PARA ABORDAR Y RESOLVER LAS

DUDAS DE LOS PACIENTES DE FORMA CLARA, OPORTUNA Y

BASADA EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA, FORTALECIENDO LA
CONFIANZA EN LA VACUNACION.

éPuede causar efectos secundarios?
éEs normal que me duela o me dé fiebre?
¢ Esta vacuna realmente funciona?
éMe protege al 100%?
éCuanto tiempo dura la proteccion?
éPuede afectar la fertilidad?
¢ Qué pasa si lo vacuno estando enfermo?
¢ Cuantas vacunas necesita?
éPuedo vacunarme si estoy embarazada®?
éEs segura durante la lactancia?
¢ Qué pasa si me atraso en una vacuna?
éPuedo ponerme varias vacunas el mismo dia?
éNo es mejor que me dé la enfermedad?



Communicating effectively with patients about
vaccination: A systematic review of randomized
controlled trials

Chloé Desjardins', Manon Denis-LeBlanc'?3, Christine Paquette Cannalonga', Malek Rahmani’,
Teresa A Gawargy’, Pierre-Marc Dion', Jennifer Lacroix Harasym', Salomon Fotsing'2?,
Maria Cherba*, Nigéle Langlois®, Sylvain Boet'36783.10%

La efectividad de las intervenciones no parece depender simplemente de la presencia de una comunicaciéon que
incorpore conocimientos epidemioldgicos y médicos, sino también de una comunicacion adaptada al paciente.

Tener en cuenta sus preocupaciones, creencias, contexto y motivos de duda.
No solo informar, sino: Escuchar, empatizar, dialogar.

Establecer una relacion terapéutica soélida:
La confianza es clave para la aceptacion de la vacunacion.

Saber comunicar de manera adaptada, empatica y centrada en el paciente.

Desjardins C, Denis-LeBlanc M, Cannalonga CP, Rahmani M, Gawargy TA, Dion PM, Harasym JL, Fotsing S, Cherba M, Langlois N, Boet S. Communicating effectively with patients about vaccination: A systematic review of
randomized controlled trials. Can Commun Dis Rep. 2023 Aug 1;49(7-8):331-341.
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Vacunacion@clinicaelrosario.com M
Enf_vacunacion@clinicaelrosario.com

310 657 6564 |52
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