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Importancia de las vacunas en Salud Publica
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En 1796 Edward Jenner inocula viruela bovina de la mano de una granjera a un nifo,
sin mostrar signos de viruela humana posterior.

Las vacunas, junto con los sistemas de alcantarillado y la potabilizacidon del agua, han
constituido uno de los logros de salud publica mas importantes de la humanidad

= Centres for Disease Control and Prevention (CDC). Achievements in public health, 1990-1999: impact of vaccines universally
orporacion Munici
Vihadel mar recommended for children. United States 1990-1998. Morbind mortal WKkly Rep 1999;48:243-248.



Importancia de las vacunas en Salud Publica sm

= not immunized but = immunized and = not immunized, o
still heaithy healthy sick, and contagious

Sus objetivos son prevenir
enfermedades transmisible mediante la
generacion de inmunidad y Ia
erradicacion de enfermedades.

J

Constituye una actividad colectiva,
Efecto rebafo.

Altas tasas de vacunacion en cualquier
colectivo benefician a la sociedad en su
conjunto al reducir el contagio.

disease spreads
through some
of the population.

i
i
* )

&
* |
J
%

Contindan muriendo niflos cada afio
debido a enfermedades evitables y a un
costo asequible.

Efecto Rebafio

Andrus J.K. Vaccinology and immunization. Accedido: junio 2003. Disponible en: http://www.epibiostat.ucsf.edu
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Importancia de las vacunas en Salud Publica

CUADRD 1: AGENTES 0 ENFERMEDADES INFECCIOSAS PREVENIBLES MEDIANTE LA VACUNACIGN

@®

Enfermedad
meningocicca

Sarampidn

&

Difterla

Tos ferina Tuberculosls

i
*

Hepatitis E

neumocécic

a”

Haemophilus
Infloenz ae tipe b

Encefalttis transmitida
por garrapatas

Poliomelitis

Gastroenteritis Encefalitis
per rotavirus japonesa

Varicela y herpes Virus del
zdster (culebrilla) papiloma humano

OMIS. Plan de Accidon Mundial sobre vacunas 2011-2020.

CM
VM

Desarrollo de nuevas vacunas mediante:
virus atenuados, muertos, toxinas.

Existen 26 enfermedades infecciosas
evitables mediante vacunas.
Administracion de vacunas solas o

combinadas.

Health Outcomes Research Europe. Fundacién Farmaindustria: La aportacion de las vacunas a la salud: EL valor del medicamento.

Espafia, Septiembre afio 2003.



Caracteristicas de una vacuna ideal

Reproducir una respuesta inmunoldgica similar a la de la infeccidn natural

Ser efectiva (mads del 90% de proteccion)

Tener minimos efectos secundarios y completa seguridad

Producir inmunidad a largo plazo

Existir en dosis Unica y compatible con otras vacunas

Ser administrada en forma no invasora

Poder administrarse precozmente, en los primeros meses de la vida

Ser estable a temperatura ambiente

e Ser de facil produccidon y econdmicamente accesible

Corporacion Municipal
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Liquidos
para Estabilizantes  Antibiéticos Adyuvante  Antigeno

de Aluminio

suspension

inactivados
=
antigénicas
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Composicion de las Vacunas VM

e Suspensiones de microorganismos Vivos
atenuados, inactivos o0 muertos, o
VACUNAS fraccif)nes de los mi§mos o particulas
proteicas con capacidad de generar

respuesta inmune que previene la
enfermedad contra la cual estan dirigidas

e Toxinas de origen bacteriano modificadas

(pierden la capacidad de producir

TOXOIDES enfermedad) pero conservan  su

capacidad antigénica (inducen respuesta

inmune o protectora) y para efectos
practicos se consideran vacunas




Composicion de las Vacunas

INMUNOGLOBULINAS

INMUNOGLOBULINAS
ESPECIFICAS

ANTITOXINA

Corporacion Munici

CM

e Macromoléculas generadas por el sistema inmune
como respuesta a un antigeno o elemento extrafio
.Se extraen por procesamiento de grandes
cantidades de anticuerpos humanos .

Se utilizan para la inmunizacién pasiva en pacientes
con algunas inmunodeficiencias y frente a un riesgo
grave de exposicion de algunas enfermedades
especificas.

Gammaglobulina Especifica (Hiperinmune)

se obtiene de plasma de donantes seleccionados
que tienen niveles de anticuerpos elevados contra
ciertas enfermedades especificas ( hepatitis B,
varicela-zoster, rabia, tétanos ):se utilizan en
circunstancias especiales para inmunizacion pasiva.

Solucidon de anticuerpos obtenida del suero de
animales inmunizados con toxinas especificas: se
utilizan para inmunizacidn pasiva o tratamiento

VM



Composicion de las Vacunas

VACUNAS VIVAS
ATENUADAS

*Organismos que  han
perdido su virulencia,
conservando su
inmunogenicidad
*Inmunidad celular de
larga duracion e intensa,
similar a la enfermedad
natural.

*Suele ser suficiente una
dosis, salvo que se

administre via oral
(antipolio)
*Riesgosa en

Inmunodeprimidos.
*Ej: Tresvirica, Polio, BCG, F.
Amarilla, etca)

CM
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MUERTAS
*No se pueden replicar ni
causar enfermedad aun en
personas
inmunocomprometidas

*Pueden requerir varias
dosis para alcanzar niveles

protectores.

elnmunidad de  menor
duracion (dosis de
refuerzos)

A partir de todo el
microorg(IPV) subunidades
o partes del antigeno
(Hepatitis B,  Pertussis
acelular), o Polisacaridos
conjugados(HIB,
Neumococo)
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Tipos de Vacunas Vi

BACTERIANAS

Vivas Atenuadas

Cc¢lulas enteras | BCG®, Anticolérica (oral)™), Antitifoidea (oral)

Inactivadas
Antipertussis de ce¢lulas enteras (Pe),
Cc¢lulas enteras | Anticolérica (parenteral)™,
Antitifoidea (parenteral).
Toxoides Antitetanica, Antidiftérica.
Polisacaridos | Antimeningococica A-C,
capsulares Antineumococica 23 valente,
Polisacaridos | Anti Haemophilus influenzae b,
capsulares Antimeningococica C,
conjugadas Antineumococica 7 valente
Acelulares Antipertussis acelular (Pa)

(" Uso en ciertas poblaciones ¢ individuos.
Sopacscion Miwde o ) Uso en viajes internacionales o situaciones de alto riesgo.

Mar




Tipos de Vacunas
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VIRICAS
Vivas atenuadas
: Antisarampion, Antirrub¢ola, Antipolio oral
Virus : ) e o
enteros (Sabin), Antiparotiditis, Antivaricela,
“ Antifiebre amarilla **)
Inactivadas
: Antigripal, Antipolio parenteral (Salk),
Virus o _ - _ .
enteros Antirrabica 9, Antihepatitis A, Antiencefalitis

centroeuropea ) Antiencefalitis japonesa (")

Antigripal (virus fraccionado),
Subunidades | Antihepatitis B (plasma o recombinacion
genctica)

) Uso en viajes internacionales o situaciones de alto riesgo.
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Inmunidad VIV

S|Stema e Conjunto de drganos, tejidos y células que en los
vertebrados tienen como funcidon reconocer elementos

|nmun0|égiCO propios y extrafios o ajenos.

e Calidad de no ser susceptible o no verse afectado por una
enfermedad o proceso.

|nmunidad e Capacidad del organismo para resistir y defenderse de la
agresion de agentes extranos a él, que generalmente le
producen enfermedad o daio .

e Accion conjunta de células y moléculas que defienden al

Respuesta organismo de agresiones externas por agentes infecciosos
y toxicos , de agresiones internas producidas por ejemplo
|n mune por alteraciones celulares ocasionadas por tumores

malignos.
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Tipos de Inmunidad

! Inmunidad adquirida
s g Natural Enfermedad

Inmunidad innata

Activa
Artificial Vacunacion
Reconoce
Natural Perinatal
® Pasiva
Desruye Artificial Sueros inmunes
Remueve Ejemplos

) ) Reaccion frente a una herida.
Induce inmunidad

adquirida

Respuesta a la infeccién por varicela.

Transferencia transplacentaria de la madre al feto
Celular Humoral de 1gG contra pertusis.

Administracion de toxoide diftérico.

Administracion de antitoxina tetanica.
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Inmunidad y Lactancia VM
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@ OBJETIVE S SostenigLe

EDUCACION IGUALDAD
DECALIDAD DE GENERD

TRABAJO DECENTE REDUCCION DE LAS

Y CRECIMIENTO 10 DESIGUALDADES
ECONOMICO

i

ACCION VIDA PAZ, JUSTICIA ALIANZAS PARA -
13 oeecumn 14 sisisena 16 Exstmuciones 17 toceag @
TERRESTRES SOLIDAS LOS OBJETIVOS OBJEfIV oS
v @
DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

T Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Objetivos de Desarrollo Sostenible
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Objetivos de Desarrollo Sostenible

Objetivo 3: Buena salud

io en Somalia. Foto: UNICEF

<0
S=

Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades

Para 2030, poner fin a las muertes evitables de
recién nacidos y de nifios menores de 5 afios,
logrando que todos los paises intenten reducir la
mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada
1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de ninos
menores de 5 afios al menos hasta 25 por cada
1.000 nacidos vivos.

Lograr la cobertura sanitaria universal, en
particular la proteccion contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales
de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas
seguros, eficaces, asequibles y de calidad para
todos.

Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la
tuberculosis, la malaria y las enfermedades
tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades Transmisibles

Apoyar las actividades de investigacion vy
desarrollo de vacunas y medicamentos para las
enfermedades transmisibles y no transmisibles que
afectan primordialmente a los paises en desarrollo y
facilitar el acceso a medicamentos y vacunas
esenciales

Corporacion Municipal
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Estrategia Nacional de Salud
2011 - 2020

PLAN NACIONAL DE SALUD
PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS AL 2020

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

ENFERMEDADES CRONICAS
VIOLENCIA Y DISCAPACIDAD

HABITOS DE VIDA

Habitos “— Erf ot CURSO DE VIDA

de Vida WSASIISIES PLANIFICACION OPERATIVA
ANUAL

AUTORIDAD SANITARIA

EQUIDAD Y SALUD EN TODAS LAS POLITICAS

| EEG
Medioc “—
Ambiente

MEDIO AMBIENTE

Y
REDES INTEGRADAS
DE SALUD

EJES ESTRATEGICOS

INSTITUCIONALIDAD DEL SECTOR SALUD

CALIDAD DE LA ATENCION

EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS

Institucionalidad del Sector Salud p—

Rega 5 Ministerio de Salud de Chile. Plan Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2020. 2016.



PLAN NACIONAL DE SALUD
PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS AL 2020
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Semana de Vacunacion en las Américas V {%lﬁ
ano 2017 4

Objetivos de la campana de 2017
En el marco de la campana de 2017, la OMS y los asociados tienen previsto:

o Subrayar laimportancia de la inmunizacion entre las maximas prioridades
de las inversiones sanitarias a escala mundial.

o Promover el conocimiento de las medidas necesarias para lograr la plena

, aplicacion del Plan de accion mundial sobre vacunas.
El objetivo principal de la camparna es sensibilizar al publico acerca de la i . . )
importancia fundamental de lograr una inmunizacion completa a lo largo de la ’ Expcner la funcion de la inmunizacion en el desarrallo sostenible ¥ a

vida, y de su funcion en la consecucion de los Obijetivos de Desarrollo seguridad sanitaria mundial.
Sostenibles fijados para 2030.

Mas de 640 millones de personas han sido vacunadas
en el marco de la SVA durante los 14 Gltimos anos

m‘o Reschucon 65 18 o0

B Awantims Vo

=5 2016
::::’::- ::::.:& 1Yamos par ol or!
 Mosarr e Soa Sustens Sotin
\x':?i_":a@
¥ 5 i > oo ¥ 5
000 209 | ifig: — ?‘\
My Serare O
Vacunacon e Avca
'!h-f Reterezs b podert
m Mn"—:::::n ‘ﬂﬁ
2003 2011 2015

Uit Organizacion Mundial de la Salud. Campafias Mundiales de Salud Publica de la OMS: “Las Vacunas funcionan - Infografias”
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1. Las vacunas son

seguras y eficaces 2. Las vacunas previenen
Antes de ser aprobadas, todas las vacunas enfermedad es mOI’tales
son sometidas a pruebas rigurosas. v v

La vacunacion protege a los nifios

frente a enfermedades como la difteria,
el sarampion, las paperas o la tos ferina.
efectos colaterales, Los raros casos de Si no se vacunan, los nifos y los adultos

efectos colaterales graves son investigados son vulnerables a las enfermedades y sus
inmediatamente. complicaciones, y pueden llegar a morir.

Ademas, las ya aprobadas son evaluadas

nuevamente de forma periodica, y hay l\' ‘

un seguimiento constante de sus posibles

5 HECHOS SOBRE LAS VACUNAS

Circula por ahi mucha informacion
contradictoria sobre las vacunas

3. Las vacunas proporcionan una
inmunidad superior a la que ofrecen
las infecciones naturales

La respuesta inmunitaria a las vacunas es
similar a la que se produce ante las
Infecciones naturales, pero tiene menos
riesgos. Por ejemplo: las infecciones
naturales por Haemophilus influenzae tipo
b (Hib), virus de la rubéola y poliovirus

, 5. Las enfermedades reapareceran
pueden producir, respectivamente, déficits i e
cognitivos, defectos de nacimiento en el si detenemos la vacunacion

caso de la rubéola congénita y paralisis
irreversible. Incluso con mejor higiene, saneamiento

LUESTIONESE (jue lee yovye

conozca los hechos.

A y acceso a agua salubre, las infecciones
4. I_as vacunas comb"]adas siguen propagandose. Si la poblacion
e no se vacuna, podrian reaparecer
son seguras y beneficiosas enfermedades infecciosas que se han
vuelto raras, como la |a difteria, el
La administracion de varias vacunas al sarampion, las paperas o la poliomielitis.
mismo tiempo no tiene efectos negativos
+ para el sistema inmunitario del nifo,
reduce sus molestias y permite ahorrar
tiempo y dinero. Los nifios estan expuestos
a mas antigenos con un simple resfriado
comun que con las vacunas.
€$§ Organizacion Consulte a su médico para saber
%7 Mundial de la Salud si tiene todas las vacunas al dia

e

Uit Organizacion Mundial de la Salud. Campafias Mundiales de Salud Publica de la OMS: “Las Vacunas funcionan - Infografias”
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Semana de Vacunacion en las Ameéricas

ano 2017

LAS VACUNAS FUNCIONAN PARA SALVAR VIDAS

La cifra estimada es de 2 a 3 millones de muertes evitadas cada afio.

Las vacunas nos protegen

de 26 enfermedades.

Ademas, permiter

reducir la propagacion
de la resistencia a los
antibioticos al evitar

Aumentando las tasas mundiales

de inmunizacion se podrian

salvar otros 1,5 millones

de personas al afio. o B

e 9 ,

&’%Ty Organizacion
%/ Mundial de la Salud

S

saludable!

EFECTIVIDAD

LAS VACUNAS FUNCIONAN PARA NO DEJAR A NADIE ATRAS

(ada afo reciben vacunas basicas 116 millones de nifios.

Pero todavia hay 19,4
millones que no las
reciben. Aproximadamente
un 60% de esos nifos
viven en 10 paises:

@) Organizacion
1!‘;}’ Mundial de la Salud

COBERTURA

Organizacién Mundial de la Salud. Campafias Mundiales de Salud Publica de la OMS: “Las Vacunas funcionan - Infografias”




Impacto de las Vacunas en el mundo sm

* Reduccion en mas del 95% de todas Incidencia de enfermedades por afio
las infecciones evitables a que se SIS0 B ot
. . , 5.000.000 i
dirigen en los paises desarrollados. o
Parotiditis
~ Rubeola
4.000.000

e Sus efectos se evidencian cada vez
gue se implanta un nuevo

programa de inmunizacion. 3:000.000

. . . s . ~ 2.000.000
e La inmunizacién previene cada afio

entre 2 y 3 millones de defunciones
por difteria, tétanos, tos ferina y 1000000
sarampion.

qI980 1983 1986 1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013
e Una mejor cobertura vacunal
mundial evitaria otros 1,5 millones.

Corporacion Municipal  OTganizacion Mundial de la Salud: Cobertura Vacunal, Julio 2017.
Vina del Mar



Impacto de las Vacunas en
Impacto de las Vacunas Las Ameéricas

Antes de Después de I
las Vacunas las WVacunas

&

Enfermedad

b

@
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de la vacunacion

Figura 1. Difteria: Espana, 1940-1999. Casos anuales y cobertura de vacunacion.

Impacto de la cobertura en la efectividad CM

VM
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Impacto de la cobertura en la efectividad CM
de la vacunacion VM

¢ Figura 1. Incidencia de sarampion y rubéola. Coberturas de vacunacion con Triple Virica. Espana 1982-2014.

Plan MNacienzl de Eliminacidn de Sarampidn y Rubéola. Centro Nacional de Epiderniologia. 15CIL
Cobertura de Vacunacian. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualkdad. INE: Padrdn municipal
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% coverage
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“La cobertura vacunal mundial se ha estancado en los ultimos aios”.(86%)

Se estima que 19,5 millones de lactantes de todo el mundo aun no reciben
las vacunas basicas.

Corporacion Municipal

Vina del mar Organizacion Mundial de la Salud: Cobertura Vacunal, Julio 2017.

Cobertura Vacunal
Global and Regional Immunization coverage with DTF
1980-2016, global coverage at 86% in 2016
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Cobertura Vacunal

Immunization coverage with DTP3 vaccines in infants
(from <50%), 2016
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Cobertura Vacunal Vi

Coverage with three doses of diphtheria, tetanus, and
pertussis (DTP3) containing vaccines, by country income
levels, 1980-2016
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Source: WHOMUNICEF coverage estimates 2016 revision, July 2017, and Country Income Categories (World Bank}, as of July 2017 (2046 GNI per
capita). Income classification not available for: Cook Islands and Niue.
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Situacion de la Inmunizacion en Chile sm
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Situacion de la Inmunizacion en Chile

Chile: Una Historia de Logros en Materia de Inmunizaciones
Vacunacion contra el Sarampion
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Situacion de la Inmunizacion en Chile
Chile: Una Historia de Logros en Materia de Inmunizaciones
Vacunacion contra la Poliomielitis
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Situacion de la Inmunizacion en Chile sm

|
./
EN CHILE g CALENDARIO DE VACUNACION
R . O Ty H - . EDAD VACUNA PROTEGE CONTRA
En 2017, el Ministerio de Salud calendariz6 22 vacunas obligatorias para la comunidad: ; .
Recién Nacido BCG Enfermedades invasoras por M. whberculosis
Hepatitis B
pentavalente Difteria, Tétanos, Tos Comvulsiva
2 mesas Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib)
Polio inyectable Poliomielitis
Neumochcica conjugada Enfermedades invasoras por S preumaoniae
Hepatitis B
pentavalente Difteria, Tetanos, Tos Comvulsiva
4 meses Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b {Hib)
Polio oral Poliomielitis
Neumnocicica conjugada Enfermedades invasoras por 5 pneumaoniae
= 5 HEpatitis B
Para recién nacidos Para escolares pentavalente Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva
Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib)
6 meses Polio oral poliomielitis
= Al nacer, si el bebé tiene mas de 32 semanas: = En 1° basico: Tres Virica; y dTp (acelular), Neumococica conjugad
BCG, contra la tuberculosis para proteger de la difteria, el tétanos y la (sélo premauros) Enfermedades invasoras por s preumoniae
i Tres Virica Sarampidn, Rubéolay Paperas
» Alos 2 meses: Pentavalente, contra la tos convulsiva. — e oSy e —
¥ T 5 g : 12 meses Meningoctcica conjugada Enfermedades invasoras por N. meningitidis
hepatitis B, la difteria, el tétanos, la tos = En 4° basico: VPH, para proteger del virus Neumococica conjugada Enfermadades invasoras por § preumonize
convulsiva y las enfermedades invasoras por del papiloma humano. Hepatitis B
: : . P . L. . Pentavalente Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
H. influenzae tIpO B; Polio mye‘:tablev para « En 5° basico: la segunda dosis del VPH. 18 meses Enfermedades por H. influenzae tipo b (Hib)
rote la poliomielitis; y Ne OCi i i -
p Ot.gel' de la poliomielitis; yN umococica « En 8° bésico: dTp (acelular) nuevamente. polio oral Pohnrin.ehtls
conjugada, enfermedades invasoras por S. Heparitis A* Hepatitis A
pneumoniae Adultos de 65 afios y mas | Neumocdcica Enfermedades inVasoras por S preumoniae
. VACUNACION ESCOLAR
= Alos 4 y 6 meses: Pentavalente, Polio oral tona Tres Virica Sarampi6n, Rubéola y Paperas
y Neumococica conjugada Basico drp {acelular) Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
PIA 4° Basico VPH Infecciones porVirus Papiloma Humano**
= Alos 12 meses: Tres virica, contra la Py - - -
vz 5 5° Basico VPH (segunda dosis! Infecciones porVirus Papiloma Humano
saramplon, rubéola y PapefaS; 82 Basico drp {acelular) Difteria. Tétanos. Tos Convulsiva

Meningocécica conjugada, para combatir
las enfermedades invasoras por
N. meningitidis; y la Neumocdcica
conjugada, para las enfermedades por S.

» pneumoniae.

* Stlo para la Region de Arica y Parinacota, Tarapaca y algunas comunas de Bioble, debido a su epidemiologia.
a ** Cancer cenvicoutering, verrugas genitales y ouras enfermedades asociadas aWPH.

U

wvacunas.minsal.cl

Para adultos mayores

Alos 18 meses: Pentavalente; Polio oral; « Sobre los 65 afios: Neumocacica, contra las — —_—
la Hepatitis A, segn la region donde uno ; ; R UUNRE : Panamericana i
zive P g 9 enfermedades invasoras por S. peneumoniae. 600:360:7777 Pl ) :;T:L u: Ia Salud
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Coberturas de Vacunacion, 1995 — 2014
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Morbilidad por Enfermedades
Transmisibles en Chile

Datos de Morbilidad

Casos Confirmados de Sarampién Casos Confirmados de Rubécla y SRC”
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Programas de Inmunizaciones

\VEL G ERN Jo #:441]s [l o Programacion Universal para producir
de Edad inmunidad.

Vacunas de . o .
. e Ante exposicion a situacliones de resgo.
Urgencia

\ELVE SR-{{TT [ o Adultos Mayores, Prematuros, Embarazadas,
vulnerables Inmunosuprimidos, Exposicion.

e Estrategia Capullo
e\/acunacion Contactos de Inmunosuprimidos

Vacunas de bloqueo

Vacunacion e Ocupacional

Pre-exposicion  BREALICE




Desarrollo de Nuevas Vacunas 9M

Cada vez resulta mas costoso en tiempo e inversion econdmica desarrollar
vacunas.

Los avances en biotecnologia estan acelerando el desarrollo de nuevas
vacunas.

Ademas de las vacunas para la prevenciéon de enfermedades infecciosas, la
industria farmacéutica esta invirtiendo en investigacion para desarrollar
vacunas terapéuticas

4 4 e
Estrategias
Vacunas Vacunas .1ed
bi Laad gendmicas
recombinantes conjugadas Vaccinologia
Inversa
K Vacunas compuestas por
polisacaridos y proteina.
4 « Su funcién es engafiar al " |
Vacuna Vacuna sistema  inmune  para Vacuna contra
hepatitis B | = Papilomavirus ppeckely golicuenpos meningococo B
(ninos menores de 2 afos) J
* Exitos: Haemophilus
Influenzae B, Neumococo,
Meningococo. /

Vina del Mar
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“Los NO vacunados r
NO causan los
brotes de sarampion. f“'

El sarampién causa
los BROTES de sarampion”.

Grupos Antivacunas

OMS asegura que grupos "anti-vacunas" en Chile son "un
atentado a la salud publica mundial"

por ELMOSTRADOR | 22 septiembre, 2016

"Estamos retrocediendo y estamos queriendo llegar a decir que es mejor enfermarse que
protegernos contra una enfermedad y eso es un atentado contra lo que es la salud piblica
mundial”, dijo Roberto Aguila.

Baja en la vacunacion impacto en los
brotes de EEUU y Europa

Autor: Cecilia Yaiiez

Alza en enfermedades como el sarampidn y difteria coincidieron con la
disminucion de los porcentajes de inmunizacién. En EE.UU., por ejemplo,
cobertura de vacunacién disminuy6 en algunos casos hasta un 50%.

Mas de 2500 casos de sarampion en ltaliay el 89% de
ellos no esta vacunado: la verdadera epidemia son los
antivacunas

miedo e irracionalidad

Antivacunas y regreso de enfermedades, una historia de
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Conclusiones y Discusion

El uso de las vacunas ha
cambiado |la epidemiologia
de las enfermedades
infecciosas

Necesidad de aumentar la
cobertura vacunal mediante
|la Educacion vy la
Erradicacion de Mitos

El conocimiento cientifico
ha contribuido a:
comprender mejor la
vacinologia, Estimular su
desarrollo, Bajar costos
para tener acceso universal.

Importancia de incentivar
investigacion y el uso de |la
tecnologia en esta area




