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La Asociacion Mexicana de Diabetes en la Ciudad de México A.C. es una asociacién
civil, sin fines de lucro donataria autorizada que se fundé en el aho de 1989 por un grupo

de padres de familia preocupados por la salud y educacién de sus hijos con diabetes tipo 1.

Conforme al paso de los anos, la Asociacion Mexicana de Diabetes ha ampliado su
objeto social,por que en la actualidad tiene como finalidad asistir, capacitar, educar y brindar
atenciéon médicainterdisciplinaria a cualquier persona que viva con algun tipo de diabetes
y a sus familiares,privilegiando a los grupos de escasos recursos, a través de educacion
individualizada, talleres, cursos diplomados, platicas, campamentos, jornadas de salud,

impresos y medios electrénicos.

Para que nuestra instituciéon pueda cumplir con su objeto social, realiza actividades
de edicién,publicacién, distribucién, impresién de material o medios electrénicos,
explotacion y disposiciéon de derechos de autor y propiedad industrial
exclusivamente para el cumplimiento de los fines sociales establecidos, lo que
en el presente caso significa educar a las personas gue viven con diabetes para

que puedan tener una mejor calidad de vida.

CONOCENOS.
La Asociacion Mexicana de Diabetes cuenta con una Asamblea General que es
el érgano méaximo de la instituciéon. Esta Asamblea General nombré al Consejo

Directivo por el periodo 2020-2022 mismo que se integra de la siguiente manera:

GABRIELA ALLARD TABOADA / Presidenta
ANTONIO GOMEZ MUJICA / Presidente de salud
NANCY DANIELA FRANCO MORALES / Secretario
GLORIA CRUZ PEREZ / Tesorero

DAVID RIVERA DE LA PARRA / Vocal

ERIKA BACKHOFF ALLARD / Vocal
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Antecedentes
de la vacunacion.

Los datos mas antiguos que se conocen sobre la
historia de la vacunacién datan del siglo VII, cuando
budistas indios ingerian veneno de serpiente con el fin
de ser inmune a sus efectos.

En el siglo X el pueblo chino practicaba la variolizacion con
el fin de inocular el virus de la viruela de un enfermo
a una persona susceptible, sometiendo ademas, las
pustulas variolosas y el almizcle, a un proceso de
ahumado con el propdsito de disminuir su virulencia.

A mediados del siglo XVIIl el médico inglés Francis
Home, realiz6 algunos intentos de inmunizacién contra
el sarampion; pero sin lugar a duda, el también inglés
Edward Jenner, fue quien marcé una nueva etapa
en la historia de la inmunizacién, conociéndosele
mundialmente como el padre de la vacunacion.
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Jenner dedic6 muchos afios de investigacién al
estudio de la vacunacién. El 14 de mayo de 1796
Edward Jenner tomd6 material de una lesion pustular
de viruela de vacas causada por el cowpox virus,
obtenido de la mano de la ordefiadora Sarah Nelmes
y lo inoculé en el brazo de James Phipps, nifio de
8 afios, hijo del jardinero de la familia Jenner.

Dos meses después inoculé material de una lesidon
proveniente de un enfermo con viruela y demostro
que James no contrajo la enfermedad planteando
que habia quedado “inmune”. Sus resultados los
publica en 1798 en Variolae Vaccinae, y en menos
de 10 afios esta vacunacién se habia extendido a
todo el mundo.

La viruela era una enfermedad altamente prevalente,
causante de un gran problema epidemiolégico,
distribuida en casi todo el mundo, que no distin-
guia edades ni clases sociales, y ademas causaba
alta mortalidad (30 a 60% en los no vacunados)
y producia secuelas significativas no soélo estéticas
(cicatrices, calvicie) y hasta un tercio de los sobre-
vivientes quedaban ciegos cuando se comprometia
la cornea.

Antecedentes de la Vacunacién a

Gaston Melingue. “Edward Jenner realizando la primera
vacunacion contra la viruela en 1796.”

Entre muchas victimas se incluyen faraones de Egipto
segln certifican sus momias, Isabel | de Inglaterra,
musicos clasicos como Mozart y Beethoven, y
presidentes de los Estados Unidos como Lincoln y
Washington.
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Louis Pasteur, quimico
y bidlogo francés, des-
cubrié la vacuna antirra-
bica humana, siendo el
nifo Joseph Meister el
primer ser humano prote-
gido contra la rabia.

En el mismo afo, el bac-
teridlogo espafiol Jaime
Ferran, descubrié una
vacuna anticolérica, que
es ensayada en la
epidemia de Alicante
con resultados satisfac-
torios.

Fraenkel, Beumer, Peipery
Wrigth comienzan la primera

vacunacion contra la tifoidea
con fines profilacticos.

Beumer y Peiper comien-
zan a realizar las primeras
pruebas  experimentales
de una vacuna contra la fie-
bre tifoidea.

Un afio después Chante-
masse y Vidal llevan a cabo
estudios con una vacuna si-
milar, pero con la diferencia
de que estaba compuesta
de bacilos muertos y no
vivos como la anterior.

Haffkine, bacteridlogo ruso na-
cido en Odessa, preparé la pri-
mera vacuna contra la peste.

Antecedentes de la Vacunacién a

El veterinario francés
Gaston Ramén desa-
rrolla la inmunizacién ac-
tiva contra la difteria.

En este mismo ano el
médico danés Thorvald
Madsen descubre Ia
vacuna contra la tos-
ferina.

Sawver, Kitchen y Lloyds
descubren la vacuna contra

la fiebre amarilla.
1937

Salk produce la primera
vacuna antigripal inactivada
y en 1954 descubre la vacuna
antipoliomielitica inactivada.

aMVacunAYZal:TYinformada « 6



Hilleman y sus
colaboradores
obtienen la
vacuna
antiparotiditica
de virus vivos
atenuados.

Auslien descubre
la vacuna contra el
Neumococo.

Gotschlich crea la vacuna
antimeningocéccica C y en
1971 la antimeningocéccica A.

Antecedentes de la Vacunacién a

Takahasi descubre

la vacuna contra

David Smith
desarrollé la
vacuna contra el
Haemophilus
influenzae

la varicela.

I ] By it
\r
R |
Se descubre la
Hepatitis-§ - vacuna contra el
Vaccine meningococo B
50 por la doctora
adi g Concepcion de la
T h;-', Campa.

Maupas y Hilleman ela-
boran la vacuna contra
la hepatitis B.
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Vacunas
;De qué estan hechas?

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
- OMS - (2021):

“Las vacunas contienen fragmentos minusculos
del organismo causante de la enfermedad,
o linstrucciones’ para hacer esos
fragmentos.

Asimismo, contienen otros ingredien-
tes para mantener la seguridad y la
eficacia de la vacuna. Estos Ultimos se
incluyen en la mayoria de las vacunas y
se han utilizado durante decenios en miles
de

millones de dosis de vacunas.

Cada componente de una vacuna cumple una
finalidad especifica, y cada ingrediente se somete a
diversas pruebas durante el proceso de fabricacion.
En ese proceso se verifica la seguridad de
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i e ———
— r Vacunas ¢{De qué estan hechas?

o
—— Conservantes O NV \oH

Vacunas

us componentes |
= Impiden que la vacuna se contamine
Los componentes de las vacunas son: cuando se abre un vial que se
. Antigeno utilizara para vacunar a mas de
. Conservantes —— una persona.
N B =
- Estabilizantes X == Algunas vacunas no tienen
. Sustancias tensioactivas .E conservantes porque se
. Sustancias residuales = almacenan en viales monodosis
. Diluyente -E y s€ Qesech?n tras su
. Coadyuvante </r.,~§ — administracion.
T —
Anti r/% ® o
ntigeno ' UJE} % HEH\}\
Componente gctlvo que genera . .: Estabilizantes OH
la respuesta inmune, o las instrucciones et |
para producir este componente activo. — Impidgn que S€ _produzcan
Puede ser una pequefia parte o una o — reacciones quimicas en la
versién atenuada e inocua del — vacuna y evitan que los
organismo causante de la enfermedad, . componentes de la vacuna
de modo que el cuerpo pueda aprender se adhieran al vial.
la manera especifica para contrarrestar ~

ese organismo sin enfermarse.
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Vacunas ;De qué estan hechas? a

Sustancias tensioactivas

Diluyente

todos los ingredientes”
‘ ‘ Liquido utilizado para
diluir una vacuna en la
concentracion correcta,
inmediatamente antes
de su uso.
El diluyente de uso mas
generalizado es el agua

Mantienen mezclados todos
los ingredientes de la vacuna.
Esas sustancias impiden que \]...f
los elementos presentes en la =~ ¢ -
forma liquida de la vacuna se

asienten o se aglutinen.

Sustancias residuales esterilizada.
. : e
Pequefiisimas cantidades de Coadyuvante * o
diversas sustancias utilizadas , -
durante la fabricaciéon o Mejora la respuesta

inmunitaria a la vacuna,

bien sea reteniendo la vacuna
en el lugar de la inyeccion
durante algo mas de tiempo,
o mediante la estimulacién de

células inmunitarias locales.

.~ _produccién de la vacuna,
Q que no son ingredientes
./ activos en la vacuna final.
Pueden incluir proteinas
de huevo, levaduras o

antibioticos.

Organismo causante Antigenos y vacunas
de la enfermedad
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Inmunidad
Yy vacunas

La inmunidad es un conjunto de factores humorales y
celulares que protegen al organismo frente a la agresion
de los agentes infecciosos.

— Natural
_ Artificial
puede ser:
v — Natural
— Artificial
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omunidad y vacunss (EJ
Clases de 6/ aé/

LN

« Anticuerpos y células
producidas por el pro
pio organismo.

« Efectos son lentos.

« Duracion:
afios-memoria

—— Natural Transferencia fisioloégica

- Materno-fetal: Ig.
Pasiva

« Anticuerpos y células
producidas por otro
individuo

« Efecto inmediato.

o Duracion:
corta-semanas
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Clasificacion
de las vacunas

VACUNA DE MICROORGANISMOS VACUNAS INACTIVAS
MUERTOS O INACTIVADOS Son producidas por el crecimiento

del virus o bacterias en un medio
de cultivo, luego se inactivan con
calor y productos quimicos.

® Salk (polio)
VIRALES e Antihepatitis A
e Se obtiene activando los INACTIVADAS | ® Antihepatitis B
microorganismos por mecanismos e Antigripal
fisicos o quimicos. e Antirrabica
e Respuesta inmunitaria de menor
intensidad y duraciéon que la obtenida
con vacunas de microorganismos Vivos. e Triple bacteriana
BACTERIANAS | ® Doble bacteriana
® Requieren del uso de varias dosis. INACTIVADAS | ¢ Cuéadruple
e (Colera

oMM VacunAYLaeT1Yinformada « 13




VACUNA DE MICROORGANISMOS
VIVOS ATENUADOS

e Vacuna constituida por microorganismos
que han perdido la virulencia mediante
el pase seriado por medios de cultivo u
otros procedimientos.

e Respuesta inmunitaria intensa y
de larga duracién.

e En general suele ser suficiente una
dosis exceptocuando se administra
por via oral

Clasificacion de las vacunas a

VACUNAS ATENUADAS

Son derivadas del agente
que causa la enfermedad.

VIRALES ® Triple vi.ral
VIVAS e Doble viral
® Sabin (polio)
ATENUADAS e Antiamarillica
e Antisarampionosa
BACTERIANAS
VIVAS e BCG
ATENUADAS
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Clasificacion de las vacunas a

TOXOIDE O
ANATOXINA

VACUNA VACUNA
MONOVALENTE POLIVALENTE

® Contiene un solo serotipo ® Contiene varios serotipos ® Toxina bacteriana modificada
de una especie. de una misma especie. con calor y/o formol para
que pierda su toxicidad pero
e Ejemplo: e Ejemplo: retenga su capacidad de
Vacuna Antisarampion Vacuna Antineumocécica estimular la produccion de

anticuerpos.

® Provoca una respuesta inmune
de caracteristicas similares
a la vacuna de microorga-
nismos inactivados.
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Fases de desarrollo

Estas pruebas se realizan en fases:

. Fase
. Fase
. Fase
. Fase
. Fase

Cada vacuna debe pasar pruebas amplias
y rigurosas que garanticen su seguridad
antes de introducirla en un programa
nacional de vacunacion.

preclinica
I

|

1]

\%

Fase Preclinica

Se usan sistemas de cultivos de tejidos o
cultivos de células y pruebas en animales,
que pueden ser ratones o monos, para
evaluar la seguridad de la vacuna candidata
y su capacidad inmunégena, o capacidad

de provocar una respuesta inmunoldgica.

4

Etapa experimental en donde se prueba la
vacuna en un pequefio nimero de humanos,
en general menos de 100 adultos jovenes
sanos con el objetivo de evaluar inicialmente
su seguridad y sus efectos bioldgicos, incluida
la inmunogenicidad.

Esta fase puede incluir estudios de

dosis y vias de administracion.
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Se prueba una vacuna que se considero segura
en la Fase | y que necesita un grupo mdas
grande de humanos (entre 200 y 500) para
monitorear su seguridad y eficacia.

Los participantes en estos ensayos rel(nen
las mismas caracteristicas (por ejemplo, edad,
sexo) que las personas a las que se prevé
administrar la vacuna.

En esta fase se suelen realizar multiples
ensayos para evaluar diversos grupos
etarios y diferentes formulaciones de la
vacuna.

Las metas en esta fase son estudiar la
vacuna candidata en cuando a su seguridad,
capacidad inmundgena, dosis propuestas y
método de administracion.

Generalmente, en esta fase se incluye un grupo
al que no se le administra la vacuna, con
miras a realizar comparaciones y determinar si
los cambios en el grupo vacunado son atribuibles

a la vacunao se han producido por azar.

Fases de desarrollo a

Tiene como objetivo evaluar de forma mas
completa la seguridad y la eficacia en la
prevenciéon de las enfermedades e involu-
cran una mayor cantidad de voluntarios
que participan en un estudio multicéntrico
adecuadamente controlado.

Pueden incluir cientos a miles de humanos
en un pais o varios paises. Las pruebas son
aleatorias y doble ciego, e involucran la
vacuna experimental que se prueba contra
un placebo (el placebo puede ser una solucién
salina, una vacuna para otra enfermedad o
alguna otra sustancia).

Es el paso previo a la aprobacion de
la vacuna.

Incluye los estudios que ocurren después de
la aprobacion de la vacuna en uno o varios
paises. El objetivo es evaluar como la vacuna
funciona en el “mundo real”, en general son
estudios de efectividad y se siguen monito-
reando los eventos adversos.
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Fases de desarrollo a

Ampliacién de fabricacion, Fabricacién a

Material de ensayo clinico c e fab
escala comercial, validacién del proceso gran escala

a pequena escala

Paradigma L“;":Ef:;fni" FASE 2
tradicional en saleccidn de v v v
multiples afos colaboradores
¥ ensayos Primeros Ensayos de Ensayos de
preclinicos ensayos en eficiencia en evaluacién
humanos humanos en humanos
Decisién d '
invertir en
candidatos

@ “ -

Pandemia por .. R T o i i
el SARS CoV-2 b

l r

Identificacién de objetivos, seleccién de
colaboradores y ensayos preclinicos

Seguridad/ Desarrolle cheln ichad
Nu evo A Seleccion de dosis < clinico > - A 5-:1.1
J:a radigma = 2 = et |
. mero en humanos nsayos amentaria para la
e pandemia {Seguridad) de uﬁgn:h autorizacion de um:.gum:il

Desarrollo de fabricacion, ampliacion, material de Fabricacion a
ensayo clinico, escala comercial, validacién del proceso, gran escala
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Esquemas
de vacunacion

|__EDAD VACUNA

¢ Ninasy ninos Nacimiento |[EEIEN HEPATITIS B
mehnores de AEFALTTHIS B
10 afos 2 meses NEUMOCOCO
HEXAVALENTE || ROTAVIRUS CONNICADA
4 meses ACELULAR
6 meses INFLUENZA 1°
7 meses INFLUENZA 2
2meses | | [NEGHOGOES

18 meses HEXAVALENTE ACELULAR

24 meses INFLUENZA REFUERZO ANUAL
36 meses INFLUENZA REFUERZO ANUAL
48 meses DPT (refuerzo) | INFLUENZA REFUERZO ANUAL

59 meses INFLUENZA REFUERZO ANUAL (octubre- diciembre)

6 anos SRP (Refuerzo)
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Esquemas de aplicacion Vacuna Anti rotavirus

TIPO DE VACUNA

2 meses RVS RV RVS RV5 RV
&4 meses RVS RV RV RVS RVS
6 meses RV5 : No requiere RV1 RV RV1

Continuar con esquema normativo para ninos menores de 10 anos

Vacuna pentavalente
Sam pa

Intramuscular

-

[ 90°

Antihepatitis B
Hexavalemte acelular
(DPaTAIP-HEBHik)
Antineumococica
conjugada

DPT

Td

Tdpa

Aot VHP

ot Influsnza
Anti hepatitis B
Anti neumocGacica
23 valente

m Vacuna monovalents
contra rotavirus

Subcutanea Intradérmica

SRFP
SR

Anti varicela

Oral

Anti rotavinus




Esquemas de vacunacion a

e Adolescentesy VACUNA PREVIENE: EDAD
adultos Td A partir de los 15 afos, con esquema
completo. Refuerzo cada 10 afos.
. A partir de los 10 anos, en quienes
SR Sa::;’:;n z no tengan 2 dosis de SRP o SR.
. o . A partir de los 11 afios en quienes
Antihepatitis B Hepatitis B no tengan antecedente vacunal.
) Mujeres adolescentes en 5* grado de
Infeccién por el primaria o de 11 afios de edad NO
VPH Virus del Papiloma | EscolLARIZADAS.
Humano Mujeres cis y trans que viven con VIH

de 11 a 49 afos de edad.

Embarazadas a partir de la semana

Tdpa Tétanos, difteria, | 20 gestacional (preferentemente
tos ferina entre las semanas 27 y 36 de
gestacion)
N Poblacion de 10 a 59 afios con
Antiinfluenza Influenza factores de riesgo. Toda la poblacion

a partir de los 60 aflos.

A.“ti I'IEI..II'I‘IﬂtﬁCiCE Infecciones Fnr Poblacion de 65 anos de edad.
polisacarida neumococo Poblacién de 60 a 64 afios con

23 valente factores de riesgo
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e Adulto mayor

Esquemas de vacunacion a

VACUNA PREVIENE: DOSIS: EDAD
2 Dosis A partir de los
con intervalo de & anon

Td T‘é‘tﬂl’lﬂﬁ, 4-9 semanas
difteria EadaEa‘lﬂ """
REFUERZO B
- g A partir de los
Antineumocécica PRIMERADOSIS | " o
polisacarida Neumonia
23 valente por neumococo

Influenza

ANUAL

A partir de los
&0 afios
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Esquemas de vacunacion a

® Profesionales de la salud

VACUNA PREVIENE: DOSIS: FRECUENCIA
Una dosis
Anti influenza Influenza 0.5 mL ANUAL
AﬂtihEpEtiﬁS B H'Epﬂ'ﬁtiﬁ B E;;Ed::iiiﬂ H9 Personal de fon
{H B} Con intervalo Iam:a'm'htlmm
» de 1 mes PRCNE sl S
HB: Hepatitis B {0,1 mes) una dosisde vacuna
contra HE, sila
Anti-HBs: anticuerpo de Tres dosiz 30 E:‘I:uﬁdaﬁw
superﬁcife' del virus de cada una H3 dela E,mﬁﬁs B
la hepatitis B {0.1.6 meses) (HBsAb o Anti-HBs) es
Aplicas onr caze de menor de 10 mUlVml.
G fENET VERCLANEE
ot 20 ug
SR* Sarampio
pLan, Una dosis ]
rubéola 0.5 mL Sl
Td ** Tétanos, Una dosis CADA 10 ANOS
difteria 0.5 mL

@ Fl personal de salud con fecha de nacimiento a partir del afio 1957 o posterior, y
que no demuestre su vacunacién o no tenga evidencia serolégica de inmunidad, se
les administra: 2 dosis de 0,5 mL cada una con 4 semanas de separacién

@ @ Dosis Gnica cada 10 afossoélo en caso de contar con esquema previo de tres do-
sis de Td (Esquema completo ver en apartado de Toxoides Tetanico y Diftérico-Td)

oMM VacunAYL«leT1Yinformada « 23




Esquemas de vacunacion a

® Sector privado

ViA DE

VACUNA ADMINISTRACION DOSIS: EDAD
PRIMERA DOSIS i
" A partir de los
He itisA | 0 peesssseceeesee.. -
Ra REFUERZO 12 meses
(6-12 meses
después)
4 INTRAMUSCULAR _
. % % B partir de los
Antineumococica : 50 anos (adultos
g polisacarida UNICA zanos)

23 valente (Cada 5 anos) | Personas con
factores de
nesgo.

/ PRIMERA DOSIS
/ Varicela SUBCUTANEA s ;5""95‘35 de
| REFUERZO ad
(4-6 anos)
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Esquemas de vacunacion a

e Poblacion con enfermedades
cronicas no transmisibles

Es de particular importancia para los pacientes vacunarse,
ya que su sistema inmunoldégico es ma débil y son mas
propensos a desarrollar complicaciones en caso de presentar
enfermedades prevenibles por la vacunacién.

Cada pais tiene diferentes recomendaciones, pero en general
se incluyen las sigueintes vacunas:

-~

Influenza Neumococo Hepatitis B Td 6 Tdap
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y M Panorama actyal o
3 de la vacunacion en México

® Evolucion del uso de vacunas en México
Produccion e incorporacion a la cobertura

1890 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2006 2008 2010

.

. PRODUCCION
@ INCORPORACION

1890 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2006 2008 2010

oMM VacunAYLaleT1Yinformada « 26



Panorama actual de la vacunacion en México

Impacto de la vacunacion
en exLco

Gracias a las coberturas logradas en el pais desde Bajo control:

la implementacién del Programa de Vacunacién se ha

logrado: e Tétanos

® Tuberculosis meningea

e Tosferina
* Enfermedades invasoras por

. T L i
e Poliomielitis (1990) Hagmpphdus Influen;ae b
Meningitis, neumonia y artritis séptica

® Enfermedades diarréicas por

Eliminadas: rotavirus y parotiditis

e Difteria
e Sarampién (1996)
e Sindrome de rubéola congénita (2010)

, ® Influenz
® Tétanos neonatal (1994) . .lue 2 :
Menos de un caso por cada 1000 nacidos Virus del Papiloma Humano

vivos por municipio ® Hepatitis B
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Mitos alrededor de la vacunacion a

Mitos alrededor
de la vacunacion

Las vacunas se encuentran entre los mayores
logros de la salud puablica a lo largo de la
historia, previniendo miles de enfermedades y
muertes cada afo.

Desde el comienzo de la vacunaciéon universal, siempre
ha habido defensores y detractores de esta estrategia
de salud publica, no solo de la inmunizacién en general,
sino también de alguna vacuna en concreto o algin
aspecto relacionado con las mismas.

(presencia de adyuvantes, combinacién de varias va-
cunas, reacciones adversas, posible asociacién con
determinadas enfermedades)

(Morice, A. y Avila, M., 2009).
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Aunque es mucho mas probable que una persona se
vea afectada por una enfermedad inmunoprevenible
que por el efecto de una vacuna, algunas personas
deciden no vacunarse o no vacunar a sus hijos con
las vacunas recomendadas debido a percepciones
inadecuadas sobre el riesgo de enfermar o la seguridad
de la vacuna, asi como por motivos religiosos,
filosoficos o politicos, e incluso falsos rumores por
medios electrénicos (Dominguez et al., 2018).

Uno de los ejemplos que se pueden mencionar en
donde por concepciones religiosas y filoséficas se
decidié no vacunar, “en el afno 2007 se presentd
una situacién en la localidad de Capilla del Monte,
de la provincia de Coérdoba, Argentina, al detectar
un brote de rubéola. Los afectados fueron 14 nifios
y adolescentes entre 4 y 17 afios, 13 de los cuales
pertenecian a una comunidad naturista de la zona
que, por decision propia, no tenia aplicadas las dosis
de la vacuna que protegen contra esta enfermedad.

Este brote se extendié a diversas provincias del pais,
generando elevados costos y movilizacién de equipos
de vacunacién para controlar la diseminacion del
virus y el contagio de poblaciones susceptibles.”
(Morice, A. y Avila, M., 2009).

Mitos alrededor de la vacunacion a

En la actualidad, las agencias regulatorias interna-
cionales establecen procedimientos de seguridad en
la fabricacién, almacenamiento, manipulacion, distri-
bucién y administracién de las vacunas, asi como
sistemas de farmacovigilancia muy estrictos que tienen
como funcién detectar posibles incidentes tras la
administracién de las vacunas.

Sin embargo, la existencia de falsas creencias y rumores
acerca de eventuales efectos negativos sin fundamento
cientifico pueden disuadir de la vacunacion, con los
consiguientes riesgos para la proteccién inmunolégica
individual y colectiva de la poblacion.

(Dominguez et al., 2018).
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Mitos alrededor de la vacunacion a

Algunos de los mitos alrededor de las vacunas han sido:

dafo corebral | Muerte sibita  SgPrecarEan Debilitan
N e en el lactante inmune de el sistema
P iy inmunitario
los nifos

Causan
Causan Causan Causan trastornos
enfermedades alergias asma del espectro
autoinmunes autista o
cancer

De igual forma se le han atribuido efectos negativos a
sus componentes como el tiomersal, el formaldehido
o el aluminio.

Sin embargo, de acuerdo con Dominguez et. al. y
con base en diversas investigaciones realizadas a lo
largo de varios afios se ha demostrado que estos
rumores son falsos.
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La independencia, transparencia y visibilidad de los
sistemas de control y vigilancia son necesarias para
evitar los rumores y falsas creencias en este campo.
De igual forma, como lo mencionan Morice, A. y Avila,
M. (2009) es importante mantener a la poblacién
informada sobre los beneficios y también sobre los
efectos esperados de la aplicacion de vacunas,
ademas de reforzar estrategias para facilitar el
acceso al conocimiento basado en evidencia cientifica.

El equipo de salud debe tener muy claro que el
antecedente de vacunacién no necesariamente
indica causalidad. Toda sospecha de evento
adverso que requiera de investigacion debe ser
analizada clinica y epidemiologicamente, con el
apoyo de examenes de laboratorio y gabinete
para determinar la verdadera etiologia de la enfer-
medad e indicarles el manejo apropiado.

La asociacién indebida de efectos causados por las
vacunas puede generar confusion en la poblacion
que impactara negativamente en los programas de
inmunizacion y en las estrategias de prevencién de
enfermedades prevenibles por vacunacién

(Morice, A. y Avila, M., 2009).

Mitos alrededor de la vacunacion a

Si quieres leer mas sobre los mitos mas comunes
sobre la inmunizacién y las vacunas, te invitamos a
que visites la pagina de la Organizacion Panameri-
cana de la Salud:

Organizacion
Panamericana
de la Salud
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COVID-19
Yy vacunacion

® Invasiony replicacion de SARS oV-2 en las células

ACE2 receptor

SEGMENTACION PROTEOLITICA

(TMPRS52)
CATEPSINA L, FURIN

CELULAS EPITELIALES

Perfil de citosinas Vasculopatia dﬁﬁgﬂ]ﬁ
_ pro inflamatorio microangiopatica o ﬁﬁmpﬂ
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Covid-19 y vacunacion a

® ;Qué sucede en nuestro cuerpo durante el curso de la enfermedad COVID-19?

COVID- 19 AGUDO

COVID- 12 POST-AGUDO

SUBAGUDO CRONICO

PCR POSITIVA DETECCION NEGATIVA
[semanA12 | 6 weses |

MASOFARINGED

Deteccion poco probable

Fatiga
Disminucion de la
calidad de vida
Debilidad muscular
Artralgias

Disnea, Tos,
requerimients de 02
parsistante

AISLAMIENTO
VIRAL EN TRACTC
RESPIRATORIC

Ansiedad, depresion,
alteracionas del sueho

EXPOSICION
A SARS-COV.2 TEFT
Alteraciones cognitivas
Cefalea

Tromboembolismo
Enfermaedad renal erdnica

Caida de pele

P Inicio de sintomas
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® Vacunas aprobadas en México
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Covid-19 y vacunacion a

Actualmente en México hay diez vacunas aprobadas contra covid-19, si bien cada una
cuenta con mecanismos de accion y caracteristicas diferentes, todas tienen el objetivo

PFIZER- &
BIONTECH -
Efectividad: 95%

Dosls: 2 Aut. *11/12720

Se eodilica en wha makdula de

tbnans LGS PArS Qe
an lipidica para que

puseda enrar en b céfulas

Al inyectarse la vacuna

El ARM entra ¢n Lag oilubys
¥ hare que estas fabriquen
prodeinge de la expiouls del
£oFDnavinus

Ude OXFORD (B
ASTRAZENECA
Efectividad: 70%

Dosis: 2 Aut. “04/01721
El irserrsaje 4 codklica en un

ADN. oo udj tica,
uimrndu;ﬁ er:
resiriado de kos chimpancés

Al inyectarse la vacuna

El ADK s copia #n un &RN
en el ndicleo, ¥ este migra al
ciloplasma en donde a parta
e et e pandLIDEn O 52

fakwican las proteinas, virahes

-3
% ea
-

CANSIND @

Efectividad: 57.5% contra
la enfermedad sintomatica

y 31.7% para las formas
Qrivees™®
Dosis: 1 Aut. #0822

Uiliza un wirus inokensivo no
relacionadn {vector viral) para
eniregar ¢ matenal gendtico

Al inyectarse la vaouna

Uunm.'ﬂhiigﬂ#ﬁtbpam
hacel 0a pratena, oue &5

ula por ol sistema
inmaune y ko actia

%mm
I Y
=

=M o T i e L sl

de proteger a la poblacién de los sintomas graves de la enfermedad.
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® Recomendaciones de refuerzo de vacunas contra covid-19
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OMS
07 OCT 2021

Pfizer, BioNTech,
Moderna,
Astra Zeneca
Sinopharm, Sinovac

J&J

- Personas con
inmunodepresion
moderada y grave
una dosis adicional.

- Sinovacy
Sinopharm una 3°
dosis a personas de
60 afos o mas.

- Considerar el uso de
una vacuna de marca
difererent para la
dosis adicional

FDA
20 OCT 2021

Pfizer, BioNTech,
Moderna,
J&J

Dosis de refuerzo

al menos 6 meses
después de la 2° dosis
de Pfizer y Moderna a:
- Mayores de 65 anos

- 18 a 64 afios con alto
riesgo de COVID-19
grave y con exposicion
ocupacional frecuente
al SARS-CoV2

Dosis de refuerzo

al menos 2 meses
despuésd e la dosis de
J&J:

- Myores de 18 afios

- Autoriza el uso

de una marca
diferente para
refuerzo

Covid-19 y vacunacion a

EMA
04 OCT 2021

Pfizer, BioNTech,
Moderna

Al menos

6 meses

después

de la segunda

dosis para

personas

mayores
de 18 anos
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Covid-19 y vacunacién a
® Manejo del aislamiento en la actualidad p—

Aislamiento
de 5 dias de
los inicios de
sintomas o
de prueba
positiva

Cuarentena No es

por 5 dias, necesaria
con uso la cuarentena.

estricto del Uso estricto de

cubrebocas cubrebocas

Uso
estricto del

S5e
cubrebocas

recomienda
prueba de SARS-
CoV2 el dia
5 despues de
exposicion

Fuente: CDC Centro para el control y la prevencion de enfermedades
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