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Un mensaje para los lectores

"Una charla honesta sobre vacunas" se creé originalmente para responder a la creciente necesidad de informacién
clara y sencilla respecto a vacunas y enfermedades. Aunque el manual esta destinado al publico en general, los
proveedores de atencion médica y los profesionales de salud publica pueden encontrar en él un recurso util para
su trabajo.

El manual es un poco largo para leerlo de una sentada. En su lugar, recomendamos buscar informacidn relevante para
responder a las preguntas. La siguiente pagina contiene el indice, que puede utilizarse para encontrar capitulos sobre
temas especificos relacionados a las vacunas. Por ejemplo, la pandemia del COVID-19 renovd la preocupacién por la
seguridad de las vacunas. En este caso, puede ser util leer del Capitulo 4 al Capitulo 6.

La ultima versidn del manual, publicada en abril de 2024, tuvo algunas actualizaciones importantes. El Departamento
de Salud ha renovado su interés por actualizar y simplificar la informacién. Adema3s, se han afiadido nuevos
contenidos para reflejar la experiencia del pais con los brotes de enfermedades y la incorporacién de nuevas vacunas.
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Capitulo 1: Las vacunas salvan vidas

Las vacunas han salvado millones de vidas como asi también han evitado enfermedades y discapacidades
permanentes, lo cual las convierte en uno de los mayores éxitos médicos de la historia. Podemos prevenir muchas
enfermedades infantiles graves mediante el uso de vacunas, como la tos ferina y la poliomielitis. Sin embargo, en

la actualidad muchos padres jovenes pueden no ser conscientes de estos peligros porque no han visto muchas de
estas enfermedades. Desde la incorporacion de estas vacunas, la tasa de numerosas enfermedades ha disminuido
entre un 95 % y un 100 %. Antes de que tuviéramos vacunas, cientos de miles de nifios se infectaban y miles morian
cada afio en Estados Unidos a causa de estas enfermedades. A pesar de que son mucho menos comunes hoy en dia,
pueden producirse brotes graves cuando la gente no esta vacunada. Los siguientes datos de los CDC (por su sigla en
inglés, Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades) muestran un descenso drastico de las enfermedades
prevenibles con vacunas desde que comenzd la vacunacién infantil sistemdtica en Estados Unidos.

Enfermedad Morbilidad Informes o Porcentaje de
anual estimada | estimaciones mas [ disminucion
antes de la recientes de casos
vacuna en Estados Unidos

Difteria 21,053 2 >99 %

Haemophilus influenzae serotipo b 20,000 18 >99 %

(invasiva, menores de 5 afos)

Hepatitis A 117,333 ~37,700 68 %

Hepatitis B (aguda) 66,232 ~20,700 69 %

Sarampion 520,217 1275 >99 %

Enfermedad meningocdcica 2886 371 87 %

Paperas 162,344 3780 98 %

Pertusis 200,752 18,617 91 %

Enfermedad neumocdcica (invasiva, menores de 16,069 1700 89 %

5 afios)

Poliomielitis (paralisis) 16,316 0 100 %

Rotavirus (hospitalizaciones, menores de 3 afios) 62,500 30,625 51%

Rubéola 47,745 6 >99 %

Sindrome de rubéola congénita 152 1 >99 %

Viruela 29,005 0 100 %

Tétanos 580 26 96 %

Varicela 4,085,120 8297 >99 %

Consulte las referencias de las estadisticas de los CDC aqui (enlace solo en inglés).

Las vacunas ofrecen una gran proteccion

La inmunizacidn es un proceso por el que una persona queda protegida contra una enfermedad. Esto suele hacerse
mediante la vacunacion, y ambas palabras se utilizan a menudo para referirse a lo mismo.

La vacunacidn a tiempo durante la infancia es esencial porque ayuda a proporcionar inmunidad antes de

que los nifos se expongan a enfermedades potencialmente mortales. Las vacunas son la forma mas 3
segura y eficaz de protegerse y proteger a su familia de muchas enfermedades prevenibles.


https://www.immunize.org/wp-content/uploads/catg.d/p4037.pdf

La decisidon de vacunarse es importante. Algunas enfermedades, como la poliomielitis y la difteria, son poco frecuentes
en Estados Unidos, pero cualquier persona que viaje o provenga de otro pais puede contraerlas y contagiarlas. Tenga
en cuenta lo siguiente al tomar su decision.

Vacunacion:

Prevenga enfermedades comunes. Algunas enfermedades comunes en Estados Unidos son también muy
graves, como la tos ferina, la gripe y el rotavirus. Si decide no vacunarse, corre el riesgo de que usted, su
hijo y sus seres queridos no estén protegidos frente a enfermedades graves y a veces mortales.

Prevenga enfermedades cuyas proporciones no son significativas en Estados Unidos pero que
podrian reaparecer con facilidad. Algunas enfermedades, como el sarampidn y las paperas, aln
tienen una incidencia baja en nuestro pais. Se pueden producir brotes cuando menos personas se
vacunan contra estas enfermedades.

Prevenga enfermedades que existen en otras partes del mundo. A veces, las personas se infectan
cuando se exponen a alguien que ha vivido o viajado por zonas del mundo donde una enfermedad
es mas comun.

Proteja a los miembros de su familia y de su comunidad. Al vacunarse y vacunar a su hijo y sus seres
queridos, también protege a otras personas:

¢ Aquellos que tienen un sistema inmune débil, como los enfermos de cancer.

¢ Aquellos que no pueden vacunarse porque tienen una edad inadecuada para la vacuna,
como los bebés.

e Quienes no pueden recibir ciertas vacunas porque padecen determinadas condiciones médicas
o tienen reacciones alérgicas graves.

e Quienes no estdn completamente vacunados.

Las vacunas actuan con el sistema inmune

El sistema inmune es la defensa de nuestro organismo para combatir las enfermedades. Cuando un virus o una
bacteria le infectan, su organismo responde mediante la produccién de anticuerpos para protegerle contra la
enfermedad. Las vacunas son la forma mas eficaz de crear inmunidad (proteccidn) sin sufrir los efectos nocivos de la
enfermedad. Estas imitan una infeccion para estimular al organismo a producir anticuerpos. Obtenga mas informacion
sobre el funcionamiento de las vacunas en el Capitulo 3.

Los bebés suelen ser inmunes a algunas enfermedades porque tienen anticuerpos de sus padres. Los llamamos
"anticuerpos maternos". Los anticuerpos maternos son temporales y solo se transmiten al bebé si el padre o la
madre tiene inmunidad frente a determinadas enfermedades. Vacunar a los nifios pequefios les ayuda a mantener la
inmunidad frente a distintas enfermedades, incluso después de perder la proteccion de los anticuerpos maternos.



éQué sucede con las alternativas a las vacunas?

No existe ninguna alternativa eficaz a la vacunacidn para protegerse contra enfermedades graves y mortales. Sin
embargo, es posible que la gente conozca el uso de vitaminas o hierbas para prevenir enfermedades. No existen
pruebas cientificas de que las vitaminas y las hierbas proporcionen inmunidad (proteccién) contra las enfermedades
gue previenen las vacunas. Aunque las vitaminas y las hierbas procedentes de suplementos o de una dieta sana
pueden tener efectos beneficiosos para la salud, no pueden sustituir a la proteccién demostrada de las vacunas. Es
importante que hable con su médico sobre los suplementos, vitaminas y hierbas de venta libre para evitar posibles
efectos secundarios o interacciones con otros tratamientos médicos.

Para los bebés, beber leche humana tiene beneficios demostrados, como ayudar a protegerles contra las infecciones
de oido, la diabetes y el asma. Ademas, el amamantamiento favorece el vinculo entre padre o madre e hijo. A pesar de
que la leche materna proporciona cierta proteccion temporal contra las enfermedades que previenen las vacunas, no
es tan eficaz como vacunar al bebé en lo que se refiere a los efectos preventivos positivos para la salud a largo plazo.

Las vacunas son una opcion segura

Estados Unidos dispone de las vacunas mads seguras y eficaces de la historia. Antes de que se autorice el uso de

una vacuna, la ley estadounidense exige que las vacunas se sometan a rigurosas pruebas. Los cientificos y expertos
médicos revisan cuidadosamente toda la informacidn sobre la vacuna para asegurarse de que es segura y eficaz antes
de recomendarla. Incluso tras autorizar el uso de una vacuna, se sigue controlando su seguridad y eficacia. Para mas
informacion, consulte los CDC.

En el caso del COVID-19, las vacunas se probaron en miles de personas en ensayos clinicos. Cumplen estrictas normas
de seguridad y han demostrado ser seguras y eficaces. Para obtener mas informacién sobre las pruebas de vacunas,
consulte el Capitulo 4.

A pesar de las normas de seguridad estrictas y el monitoreo continuo, las vacunas no son perfectas. En primer lugar,
no son eficaces al 100 %. Algunas vacunas no previenen la infecciéon por completo. Mas bien, podrian reducir la
gravedad de la enfermedad e incluso la hospitalizacidn y la muerte. Como cualquier medicamento, las vacunas pueden
causar efectos secundarios:

e Lasvacunas pueden causar reacciones leves, como dolor o hinchazdén en el sitio de administracidn de la inyeccién.

e En muy raras ocasiones se producen efectos secundarios mas graves, como reacciones alérgicas. Las familias
deben informar al proveedor de atencidon médica si ellas o sus hijos tienen problemas de salud o alergias graves
potencialmente mortales a determinados medicamentos o alimentos.

e Las reacciones graves a las vacunas ocurren tan pocas veces que el riesgo es dificil de calcular.

La decision de no vacunar a un nifio también implica un riesgo. La falta de vacunacion pone al nifio y a otros en
riesgo de contagiarse de una enfermedad peligrosa, la cual podria ser mortal. Por ejemplo, los niflos que no se han
vacunado contra el sarampidn tienen 35 veces mas probabilidades (enlace solo en inglés) de contraer la enfermedad.
Uno de cada 20 nifios con sarampidn contraera neumonia. Entre 1 y 3 de cada 1000 nifios con sarampidn moriran
por complicaciones. Por suerte, tenemos muy pocos casos de sarampion en Estados Unidos debido a nuestras altas
tasas de vacunacidn. Cuando se vacuna a un nimero suficiente de personas contra una determinada enfermedad, los
gérmenes no pueden transmitirse tan facilmente de una persona a otra. Esto se conoce como inmunidad colectiva
(enlace solo en inglés) o inmunidad de rebafio. Por lo cual, contar con un elevado nimero de personas vacunadas

en una comunidad evita que la enfermedad se propague y ayuda a proteger a aquellas personas que no pueden
vacunarse. Aunque muchas enfermedades ya no existen en Estados Unidos, los brotes de enfermedades suelen
propagarse a partir de personas que viajan a distintos paises.

Obtenga mas informacién sobre este tema en el Capitulo 4 y Capitulo 6.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10404911/
https://www.cdc.gov/measles/symptoms/complications-sp.html
https://vaccinateyourfamily.org/why-vaccinate/vaccine-benefits/community-immunity/

Las vacunas evitan la propagacion de enfermedades

Es facil pasar por alto sus beneficios cuando rara vez vemos a alguien padecer de enfermedades prevenibles con
vacunas. Sin embargo, las enfermedades se propagan por las comunidades e infectan a personas que no estan
protegidas. Las vacunas ayudan a proteger a una comunidad de estas enfermedades. Ademas, el nimero de personas
vacunadas en una comunidad tiene un efecto directo sobre la velocidad de propagacién de una enfermedad. Los
brotes pueden producirse incluso con un nimero reducido de personas que no estan vacunadas o no lo estdn en su
totalidad. La organizacién Vacune a Su Familia ofrece mas informacion sobre los brotes de enfermedades en Estados
Unidos (enlace solo en inglés), que incluye datos sobre algunos brotes de enfermedades especificas al final de su
pagina web.

e En 2019, se notificaron 1282 casos de sarampidn en 31 estados. La mayoria de los casos procedian de brotes
en Nueva York, donde la mayoria de las personas no estaban vacunadas. De las personas que contrajeron el
sarampion, 128 fueron hospitalizadas.

e Los casos de paperas empezaron a aumentar en 2015. Entre 2016 y 2017, se produjeron 150 brotes que afectaron
a mds de 9000 casos. Muchos de ellos se produjeron en comunidades pequefas, en campus universitarios,
escuelas, grupos religiosos, lugares de trabajo, fiestas grandes y eventos.

e En 2012, se produjeron 48,277 casos de tos ferina en Estados Unidos. El estado de Washington también registré
un elevado numero de casos ese afio. Entre 2014 y 2019, se notificaron unos 120,000 casos. Lamentablemente,
aun mueren alrededor de 20 bebés cada afio en Estados Unidos a causa de la tos ferina. Cerca de la mitad de los

bebés menores de 1 afio que contraen tos ferina necesitan tratamiento en el hospital.

éLo sabia?

e las bacterias y los virus que causan enfermedades siguen presentes en nuestras comunidades, incluso
cuando nadie esta enfermo. Si su comunidad no tiene inmunidad, la enfermedad puede reaparecer.

¢ No podemos tratar ni curar eficazmente muchas enfermedades prevenibles con vacunas.

¢ Los bebés y ninos pequefios tienden a enfermar mads a causa de las enfermedades. Pueden ser
hospitalizados mas a menudo o incluso morir de enfermedades prevenibles con vacunas.

e El ndmero de vacunas recomendadas ha aumentado porque podemos proteger a los nifios de mas
enfermedades que nunca.

e Lasvacunas ayudan a nuestro organismo a crear anticuerpos para combatir enfermedades graves
y reforzar nuestro sistema inmune. Estas preparan nuestro sistema inmune para defenderse de
enfermedades graves antes de que estemos expuestos a ellas.

¢ La administracion de varias vacunas a la vez no sobrecarga ni debilita el sistema inmune de
los ninos. De hecho, los estudios han demostrado que los nifios no son mas susceptibles a las
infecciones después de vacunarse. Incluso si un bebé recibe muchas vacunas en un dia, estas son
una pequefia parte de lo que el sistema inmune del bebé encuentra y gestiona con éxito cada dia.

e El estado de Washington proporciona de forma gratuita todas las vacunas para los nifios desde su
nacimiento hasta los 18 afios. Los proveedores de atencion médica podrian cobrarle una tarifa por
visita al consultorio y una tarifa por administrar la vacuna, llamada cuota administrativa. Sin embargo,
se puede eximir del pago de la cuota administrativa a aquellas personas que no puedan abonarla.


https://vaccinateyourfamily.org/questions-about-vaccines/outbreaks-of-vaccine-preventable-diseases/
https://vaccinateyourfamily.org/questions-about-vaccines/outbreaks-of-vaccine-preventable-diseases/

Capitulo 2: Datos sobre enfermedades prevenibles con vacunas

Esta seccidn abarca todas las enfermedades prevenibles con vacunas. Consulte mas informacidn en el libro electrénico
"Enfermedades Prevenibles con Vacunas" de Vacune a Su Familia, o en la pagina web "Enfermedades v Sus Vacunas"
de los CDC.

VARICELA

La varicela se contagia al toser, estornudar o tener contacto directo con el liquido de las ampollas de una persona

infectada por el virus. Las personas también pueden contraerla por contacto directo con la lesidn cutanea de una

persona con culebrilla (herpes zdster). Las personas con varicela primero presentan fiebre, cansancio y pérdida de
apetito. A medida que la enfermedad se desarrolla, provoca una erupcidon que se convierte en ampollas llenas de

liguido que generan comezén. Estas ampollas se convierten en costras.

La varicela puede ser grave y causar hinchazén del tejido que recubre el cerebro y la médula espinal (meningitis). Las
personas también pueden sufrir infecciones cutdneas graves o neumonia. Si una persona embarazada no es inmune, la
exposicion a la varicela durante las primeras 20 semanas de embarazo puede causar graves problemas en el feto, como bajo
peso al nacer, cicatrices en la piel e hinchazén del cerebro (encefalitis). Si una persona embarazada se infecta de varicela
desde cinco dias antes del parto hasta dos dias después de dar a luz, puede provocar una infeccion abrumadora en el recién
nacido. Esta complicacion tiene una tasa de mortalidad de hasta el 30 % si no se administran medicamentos antivirales.

DIFTERIA

La difteria es una enfermedad causada por una bacteria que produce una toxina. Existen 2 tipos de enfermedades
diftéricas. La difteria respiratoria, que afecta a la garganta, la nariz y las amigdalas, y la difteria cutanea, que afecta

a la piel. Por un lado, los sintomas comunes de la difteria respiratoria pueden incluir dolor de garganta, dificultad para
respirar y fiebre baja. Por otro lado, los sintomas de la difteria cutanea pueden incluir manchas amarillas o llagas en

la piel. La toxina creada por la bacteria de la difteria puede daiiar el corazdn, los rifiones y el sistema nervioso. Esta
enfermedad puede causar dificultad para respirar si obstruye la garganta. La bacteria de la difteria se propaga al toser,
estornudar o tocar llagas o Ulceras abiertas infectadas.

COVID-19

El COVID-19 es una enfermedad causada por un virus que se propaga principalmente al toser, estornudar o hablar. Las
personas enferman cuando inhalan las particulas o cuando el virus entra en contacto con los ojos, la nariz o la boca.

El COVID-19 suele causar sintomas respiratorios parecidos a los de un resfriado, una gripe o una neumonia, y también
puede afectar a otras partes del cuerpo. Algunas personas desarrollan afecciones posterior al COVID-19, que se
denominan colectivamente "COVID prolongado". Las personas pueden no presentar sintomas y, aun asi, transmitir la
enfermedad o desarrollar COVID prolongado.

GRIPE (influenza)

La gripe es causada por un virus que se propaga con facilidad al toser y estornudar. Suele causar fiebre alta, tos,

dolor de cabeza y dolores musculares. La gripe puede causar neumonia, inflamacion del corazén o el cerebro, y fallo
multiorganico. Esta enfermedad es especialmente grave para los bebés menores de seis meses, que a menudo deben
ser hospitalizados si la contraen. La gripe también es grave para los nifios con enfermedades crénicas, como asma,
enfermedades cardiacas o diabetes. Los padres o madres, las personas embarazadas y los cuidadores deben vacunarse
para evitar contagiar la gripe a los bebés que son demasiado pequefos para vacunarse.

HIB (Haemophilus influenzae tipo b)
El Hib es una bacteria que se propaga al toser y estornudar. Puede causar hinchazén del tejido que recubre

el cerebro y la médula espinal (meningitis), daifo cerebral, infecciones de las articulaciones, la piel y la
sangre, e incluso puede causar la muerte. El Hib es mas peligrosa para los nifios menores de cinco afos.


https://vaccinateyourfamily.org/wp-content/uploads/2024/03/VYF_Vaccine-PreventableDiseases_AdulteBook_Spanish_Updated-2024.pdf
https://vaccinateyourfamily.org/wp-content/uploads/2024/03/VYF_Vaccine-PreventableDiseases_AdulteBook_Spanish_Updated-2024.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/parents/diseases/index-sp.html

HEPATITIS A

La hepatitis A es un virus que se encuentra en la materia fecal (heces) de las personas infectadas. y quienes la padecen
desarrollan enfermedades hepaticas. La hepatitis A se contagia cuando una persona se lleva a la boca alimentos, agua,
las manos u otros objetos con materia fecal infectada. Esta enfermedad suele transmitirse de una persona a otra

a través de la exposicidon a materia fecal infectada procedentes del cambio de pafiales y del uso del inodoro. También
se contagia al ingerir alimentos que han sido manipulados por una persona infectada. Lavarse las manos puede ayudar
a prevenir la propagacion de la enfermedad, pero no es 100 % eficaz.

HEPATITIS B

La hepatitis B es un virus que se transmite por contacto con sangre u otros fluidos corporales infectados, y que
provoca infecciones hepaticas graves, al igual que cdncer. La mayoria de las veces, las personas infectadas no
presentan sintomas y pueden propagar el virus sin saberlo. Una madre con hepatitis B puede transmitir el virus a su
recién nacido durante el parto. Nueve de cada diez bebés infectados desarrollaran hepatitis B de por vida (crdnica).
De ellos, y a futuro, uno de cada cuatro morird a causa de problemas hepdticos, como cancer de higado.

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

El VPH es causado por un virus que se propaga en especial a través del contacto sexual. Es la infecciéon de transmisién
sexual mas comun en Estados Unidos, con 14 millones de nuevas infecciones por VPH cada afo. La mayoria de las
personas se infectan por primera vez al final de la adolescencia o a principios de los veinte. El VPH causa casi todos
los canceres de cuello uterino y las verrugas genitales. También provoca otros tipos de cancer, como el vaginal, vulvar,
anal, de pene, de boca y de garganta. Estos cdnceres pueden resultar fatales. Las personas infectadas por el VPH no
suelen presentar sintomas, por lo que transmiten el virus sin saberlo.

SARAMPION

El sarampidn es causado por un virus que se propaga con facilidad al toser y estornudar. Provoca fiebre alta, sintomas
similares a los del resfriado y erupciones. Puede provocar neumonia, pérdida auditiva, dafio cerebral e incluso la
muerte. El sarampidn es muy contagioso, y lo mas probable es que un nifio que no esté vacunado lo contraiga si se
expone a él.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

La enfermedad meningocdcica se propaga por contacto estrecho con personas infectadas al toser. La enfermedad
también se propaga al compartir objetos que entran en contacto con la boca, como botellas de agua, cubiertos

o cepillos de dientes. Puede causar hinchazén del tejido que recubre el cerebro y la médula espinal (meningitis),
neumonia e infeccion del torrente sanguineo. La enfermedad grave puede causar dafio cerebral, sordera, pérdida de
miembros y la muerte.

PAPERAS

Las paperas son causadas por un virus que se propaga al toser, estornudar o entrar en contacto con la saliva de
una persona infectada. Puede causar dolor de cabeza, fiebre e hinchazén de mejillas, cuello, mandibula, ovarios
o testiculos. Las paperas pueden provocar pérdida auditiva, hinchazén de los tejidos que recubren el cerebro

y la médula espinal (meningitis), esterilidad y dafo cerebral.

ENFERMEDAD NEUMOCOCICA

La enfermedad neumocdcica se transmite al toser y estornudar. Es la principal causa de meningitis bacteriana en nifios
pequefios, que provoca la hinchazén del tejido que recubre el cerebro y la médula espinal. También puede causar
infecciones graves del torrente sanguineo, infecciones del oido medio y neumonia.



POLIOMIELITIS

La poliomielitis es un virus que se encuentra en la materia fecal (heces) de las personas infectadas. Se contagia cuando
una persona se lleva a la boca alimentos, agua, las manos u otros objetos con materia fecal infectada. La poliomielitis
puede causar paralisis permanente o la muerte, y no existe tratamiento. La poliomielitis alin existe en otros paises

y pone en peligro a los viajeros.

ROTAVIRUS

El rotavirus es un virus que se encuentra en la materia fecal (heces) de las personas infectadas. Se propaga cuando
una persona se lleva a la boca alimentos, agua, las manos u otros objetos contaminados con materia fecal infectada.

El rotavirus es la causa principal de diarrea grave en bebés y nifios de todo el mundo. Los sintomas pueden incluir
fiebre alta y vdmitos, seguidos de diarrea. Estos sintomas pueden provocar una deshidratacién grave en el nifio, lo que
puede llevar a su hospitalizacién.

VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL

El VRS es un virus que se propaga al toser y estornudar, o por contacto directo con el virus, como tocar una superficie
gue lo contenga. Los sintomas suelen incluir secrecidn nasal, falta de apetito, tos, estornudos, fiebre y sibilancias.
Algunos bebés pequefios pueden estar irritables, no beber ni comer bien y tener problemas para respirar. Los bebés,
los nifos pequefios y los adultos mayores corren mayor riesgo de padecer una enfermedad grave.

RUBEOLA

La rubéola se transmite al toser y estornudar. Provoca fiebre y erupciones en la cara y el cuello. Las mujeres
embarazadas que contraen la rubéola pueden abortar o tener bebés con defectos congénitos, como ceguera, sordera
o retrasos en el desarrollo.

TETANOS

El tétanos, también llamado trismo, es causado por un virus. Se propaga cuando entra al cuerpo a través de un
corte o una herida por puncién. El tétanos puede causar espasmos musculares, problemas respiratorios y la muerte.
La proteccidn contra el tétanos siempre serd necesaria, debido a que vive en la tierra y el estiércol, y no se puede
eliminar. Esto hace que la vacunacién sea aln mds importante.

TOS FERINA (pertusis)

La pertusis, también llamada tos ferina, es causada por una bacteria. Se propaga facilmente al toser y estornudar.
La tos ferina es mas grave para los bebés menores de 1 afio, ya que corren el mayor riesgo de ser hospitalizados y
morir a causa de la enfermedad. Los bebés pueden tener problemas para alimentarse y respirar, y pueden ponerse
azules. Los bebés mayores de seis meses y los nifios que padecen tos ferina suelen tener ataques de tos intensos
que les dificultan comer, beber, respirar y dormir. La tos ferina puede causar neumonia, convulsiones, dafio cerebral
y la muerte.

La mayoria de los bebés contraen la enfermedad de su padre o madre y hermanos mayores. Todas las personas que
vivan en la misma casa y estén en contacto con bebés deben tener al dia la vacuna Tdap (contra la tos ferina), y todas
las personas embarazadas deben vacunarse contra la Tdap durante cada embarazo a principios del tercer trimestre.




Capitulo 3: ¢Cdmo funcionan las vacunas?

El sistema inmune es el mecanismo de defensa del organismo que ayuda a combatir las enfermedades. Cuando se
infecta con un virus o una bacteria, su organismo responde mediante la produccién de anticuerpos para protegerle
contra la enfermedad. Estos anticuerpos combaten los gérmenes y le ayudan a superar la enfermedad. Incluso
después de que la enfermedad haya desaparecido y se sienta mejor, su cuerpo recuerda cdmo fabricar los anticuerpos
adecuados para protegerle en caso de volver a exponerse a la enfermedad. A esto se le llama "inmunidad". Las
vacunas imitan una infeccién para estimular al organismo a crear inmunidad contra la enfermedad. Con las vacunas,
el cuerpo practica cdmo defenderse de los gérmenes.

Las vacunas son la forma mas eficaz de crear inmunidad sin sufrir una infeccién real. Puede que oiga hablar de
personas que prefieren obtener la inmunidad infectdndose. Sin embargo, esto es arriesgado porque muchas
enfermedades pueden causar graves problemas de salud a largo plazo o incluso la muerte. No hay forma de saber la
gravedad de una infeccién. Consulte el Capitulo 2: Datos sobre enfermedades prevenibles con vacunas, para conocer
mas detalles sobre enfermedades especificas. Para saber mds sobre el funcionamiento de las vacunas, consulte los
siguientes enlaces:

e iCdémo funcionan las vacunas? | YouTube (Puede encontrar los subtitulos en espafiol en la configuracion
del video).

e Explicacién del funcionamiento de las vacunas | CDC (enlace solo en inglés)

e (iComo funcionan las vacunas? | Vacune a Su Familia (enlace solo en inglés)

Las vacunas suelen elaborarse con virus y bacterias "vivos" y debilitados, o "muertos”, o pueden fabricarse a partir de
una pequefia parte del virus o la bacteria. Otro tipo de inmunizacidn que ayuda al organismo a combatir una infeccién
son los anticuerpos monoclonales. Estos anticuerpos actuan con rapidez, pero suelen durar poco tiempo al proteger
contra una enfermedad concreta. Los anticuerpos monoclonales estan presentes para proteger a los bebés contra la
enfermedad grave por virus respiratorio sincitial.

La cantidad de dosis de vacunas necesarias para la proteccién contra una enfermedad especifica a veces depende de
si es una vacuna viva o muerta. Las vacunas vivas, como la MMR (por su sigla en inglés, sarampidn, paperas y rubéola),
son muy eficaces y suelen proporcionar proteccidn de por vida. Sin embargo, las vacunas muertas, como la de la
hepatitis A, suelen requerir mas dosis para crear suficiente inmunidad. Las personas suelen necesitar dosis adicionales
o "refuerzos" de algunas vacunas para mantener la proteccién a lo largo de su vida. Un ejemplo de ello es la vacuna
Tdap, que protege contra el tétanos, la difteria y la tos ferina. También hay algunas vacunas, como la vacuna contra la
gripe y contra el COVID-19, que requieren dosis anuales actualizadas para proteger contra las distintas cepas del virus
gue se propagan cada afio.

Cuando los cientificos buscaron formas de combatir el COVID-19, adaptaron una tecnologia mas reciente que utiliza
acido ribonucleico mensajero (ARNm) para fabricar vacunas. Estas vacunas utilizan ARNm fabricado en laboratorio
para ensefiar a las células de una persona a fabricar una proteina que estimule al organismo a producir anticuerpos.
Esto ayuda a proteger a las personas de contraer la enfermedad de ese germen en el futuro. Para mas informacion
sobre la tecnologia de las vacunas de ARNm, consulte los siguientes enlaces:

e Como funcionan las vacunas contra el COVID-19 de ARNm | CDC

¢ Informacidn para entender cémo actuan las vacunas contra el COVID-19 | CDC

e (Cémo actuan las vacunas contra el COVID-197?: Ciencia Simplificada | YouTube (Puede encontrar los subtitulos en
espanol en la configuracién del video).



https://www.youtube.com/watch?v=Q_auoKv_fUw
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/conversations/understanding-vacc-work.html
https://vaccinateyourfamily.org/questions-about-vaccines/how-do-vaccines-work/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/vaccines/COVID-19-mRNA-infographic_G_SPANISH_508.pdf
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/how-they-work.html

Las personas tienen muchas preguntas sobre las vacunas. A continuacién encontrard algunos recursos Utiles y algunas
preguntas y respuestas frecuentes:

e Conversacion con padres sobre las vacunas infantiles | CDC (enlace solo en inglés)
e JTiene alguna pregunta relacionada a las vacunas? | Vacune a Su Familia
e Seguridad de las vacunas | Vacune a Su Familia

PREGUNTA: ¢{Qué es la inmunidad colectiva?

RESPUESTA: La inmunidad colectiva, también conocida como inmunidad de rebafio, ayuda a ralentizar y detener la
propagaciéon de enfermedades entre grupos de personas. La inmunidad colectiva funciona cuando la mayoria de la
poblacién es inmune a la enfermedad. La inmunidad resulta de haberse vacunado o haber padecido la enfermedad.
Ayuda a proteger a las personas que no pueden vacunarse, como las que tienen el sistema inmune debilitado. Para
algunas enfermedades como la tos ferina y el sarampion, al menos 9 de cada 10 miembros de la comunidad deben
tener inmunidad para impedir que las enfermedades se propaguen.

PREGUNTA: ¢Las vacunas disminuyen la capacidad natural del sistema inmune para combatir las
enfermedades?

RESPUESTA: No. Un informe publicado por el Comité de la Revisién de la Seguridad de las Vacunas concluyd que
"... las vacunaciones multiples no aumentan el riesgo de que los nifios pequefios desarrollen diversas infecciones,
desde resfriados e infecciones de oido hasta neumonia y meningitis".

Un estudio gue se llevd a cabo en 496 nifios vacunados y no vacunados (enlace solo en inglés), publicado en la Revista
de Infecciones, descubrid que "los nifios que recibieron vacunas contra la difteria, la tos ferina, el tétanos, el Hib y

la poliomielitis en los 3 primeros meses de vida tuvieron menos infecciones [por bacterias y virus] relacionados y no
relacionados con la vacuna que el grupo no vacunado".

PREGUNTA: He oido que administrar varias vacunas a la vez "sobrecarga" el sistema inmune, por
lo que es mejor administrarlas de a una a la vez. ¢Eso es cierto?

RESPUESTA: No. Recibir mas de una vacuna al mismo tiempo no dafia ni sobrecarga el sistema inmune del nifio. Los
estudios no revelan ninguna relacidn (enlace solo en inglés) entre las vacunas infantiles y los problemas del sistema
inmune. Administrar a un nifio varias vacunas al mismo tiempo no perjudica un sistema inmune sano.

El sistema inmune de un bebé puede reconocer y responder a millones de organismos diferentes. Los cientificos
calculan que un nifio podria recibir hasta 10,000 vacunas en un dia y aun asi no "agotar" su respuesta inmunitaria.
Recibir mds vacunas al mismo tiempo también puede reducir el nUmero de veces que serd necesario vacunar al nifo.
En los ultimos 30 afios, se han desarrollado mds vacunas combinadas que han reducido el nimero de vacunaciones
necesarias.

PREGUNTA: ¢Es perjudicial para el organismo el método de inyeccion de las vacunas?

RESPUESTA: No. La inyeccidn de vacunas es una forma segura de introducir la vacuna en el organismo. Las vacunas
no se inyectan directamente en el torrente sanguineo. La mayoria de las vacunas se inyectan en el misculo o en la
capa de grasa situada justo debajo de la piel. La jeringa y la aguja estan limpias y solo se utilizan una vez. Los articulos
se eliminan de forma segura, por lo que no hay posibilidad de propagar la infeccidn a través de una inyeccion.

Algunas vacunas se administran por via oral o por la nariz. El método a utilizar para administrar una vacuna lo

determina el fabricante en base a pruebas de seguridad y eficacia.


https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/conversations/downloads/recommending-newborn-infant-vaccines-508.pdf
https://vaccinateyourfamily.org/en-espanol/
https://vaccinateyourfamily.org/vaccine-safety/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK220494/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11023764/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK220494/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK220494/

PREGUNTA: He oido que algunas personas padecieron de una enfermedad para la que estaban
vacunadas. ¢Eso es cierto?

RESPUESTA: Si, pero esto no suele ocurrir con la mayoria de las vacunas. Aunque las vacunas son extremadamente
eficaces, no son perfectas. Por ejemplo, una vacuna con una eficacia del 90 % podria significar que un pequefo
numero de personas vacunadas no quedara protegido de la enfermedad en su totalidad. El organismo de cada
persona es diferente, y el sistema inmune de algunas puede no reaccionar bien a la vacunacidn. Los ancianos

y algunas personas con sistemas inmunes débiles suelen necesitar dosis adicionales de determinadas vacunas para
obtener la misma respuesta inmunitaria. Si una persona se infecta a pesar de haber sido vacunada, la enfermedad
tiende a ser mas leve que en aquellas que no fueron vacunadas. La vacuna contra el COVID-19 contribuyd a reducir la
hospitalizacidn y la mortalidad, aunque no fue muy eficaz para prevenir la enfermedad.

Cuando una enfermedad se propaga en una comunidad, las personas desprotegidas tienen mas probabilidades
de infectarse. Esto incluye a los que no se vacunaron y a los que tuvieron una respuesta inmunitaria deficiente a
la vacunacidn. Dado que la mayoria de las enfermedades que previenen las vacunas pasan de una persona a otra,
guienes estdn vacunados tienen menos probabilidades de transmitir enfermedades. De aqui la importancia de la
inmunidad colectiva.

PREGUNTA: ¢No es cierto que, gracias a la mejora de la higiene y el saneamiento, las
enfermedades empezaron a desaparecer antes de que se introdujeran las vacunas?

RESPUESTA: Aunque la mejora de las condiciones de vida y de la higiene optimizé el control de algunas
enfermedades, no fue hasta la introduccién de las vacunas cuando se produjo un descenso drastico del nimero de
personas que enfermaban o morian por enfermedades prevenibles con vacunas. Aln se dan brotes de enfermedades
debido a la falta de inmunidad o de vacunacion.

Enfermedades como el sarampidn y la tos ferina se propagan con rapidez, al margen de la calidad de la higiene y las
condiciones de vida. Segun el Dr. Jeff Duchin, de la Salud Publica de Seattle y el condado de King, "Las vacunaciones
han provocado un descenso radical de las infecciones infantiles graves, como la enfermedad por Hib, que no podria
haberse logrado solo con la mejora de las condiciones de salud".

He aqui dos ejemplos:

1. Elndmero de casos de enfermedad por Hib, sarampidn y otras enfermedades que previenen las vacunas ha
disminuido drasticamente gracias a las inmunizaciones. La vacuna contra el Hib, que en su momento fue la
causa principal de muerte en nifios pequeiios, también fue la responsable directa de la disminucidn de casos
y de la tasa de enfermedad. Incluso con la higiene y el saneamiento modernos, |la enfermedad por Hib ha
disminuido mas del 99 % (enlace solo en inglés) desde que se introdujo la vacuna en 1987.

2. Antes de que se autorizara la vacuna contra el sarampién en 1963, se producian entre 3 y 4 millones de casos y
entre 400 y 500 muertes por sarampion en Estados Unidos cada afio (enlace solo en inglés). Los casos de sarampidn
disminuyeron afio tras afio hasta que se declaré erradicado de Estados Unidos en el afio 2000 gracias a la vacunacion.
Aunque los viajeros pueden provocar brotes, estos casos estan muy por debajo de la cantidad de casos de sarampidn
que soliamos tener. En Estados Unidos, los mayores brotes de sarampién desde 1996 (enlace solo en inglés) se han
producido en poblaciones que rechazan la vacunacidn por motivos religiosos o filoséficos. Obtenga mads informacion
sobre los riesgos de las enfermedades y la vacunacién en el Capitulo 6: Comparacidn de riesgos.

PREGUNTA: ¢Es mejor ser inmune a través de las infecciones naturales que mediante la vacunacion?

RESPUESTA: No. Las vacunas protegen contra la infeccidn sin riesgo de enfermedad. Las vacunas preparan al sistema
inmune para defenderse de enfermedades graves antes de que estemos expuestos a ellas y de la posibilidad de


https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/hib.html
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/hib.html
https://www.cdc.gov/measles/about/history.html
https://www.cdc.gov/measles/about/history.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5007135/

contraer una enfermedad grave que pueda ser mortal. Las enfermedades pueden causar discapacidades permanentes,
como dafio cerebral por sarampidn o tos ferina (pertusis), y cdncer por hepatitis B o infecciones por VPH. Algunas
vacunas, como aquellas contra el tétanos, el VPH y el Hib, crean mejor inmunidad que la infeccién natural.

PREGUNTA: {Necesita vacunarse mi bebé si le amamanto o le doy el pecho?

RESPUESTA: Si. Los bebés que son amamantados también necesitan vacunas. Aunque la leche materna proporciona
una importante proteccidén temporal frente a algunos resfriados, infecciones de oido y diarreas, no protege al bebé
frente a todas las enfermedades. Ademas, la inmunidad de la madre o padre depende de las enfermedades contra las
que esté inmunizado o vacunado. Los bebés necesitan la proteccion a largo plazo de las vacunas antes de exponerse a las
enfermedades. Los calendarios de vacunacion recomiendan las vacunas a una edad temprana por este motivo concreto.

PREGUNTA: Si estoy embarazada, é¢qué vacunas debo ponerme para proteger a mi bebé?
RESPUESTA: Las personas embarazadas deben vacunarse contra la gripe, la Tdap, el COVID-19 y el VRS para
protegerse a si mismas y a sus bebés de la gripe, la tos ferina, el COVID-19 y el virus respiratorio sincitial. Vacunarse
durante el embarazo protege a la persona embarazada y a su bebé durante las primeras semanas de vida. Esto es
importante porque las personas embarazadas corren un mayor riesgo de sufrir enfermedades graves o morir.

Contraer una enfermedad durante el embarazo puede provocar un parto prematuro. Los anticuerpos que combaten
la infeccién de las vacunas contra la gripe, la Tdap, el COVID-19 y el VSR se transmiten al bebé como proteccion

a corto plazo. También evita que el padre o madre enferme y transmita enfermedades al recién nacido. Los bebés de
padres vacunados contra la gripe tenian la mitad de probabilidades de ser hospitalizados que los bebés de padres no
vacunados.

Las personas embarazadas no deben recibir la vacuna en aerosol nasal contra la gripe. En su lugar, deberian recibir
otras opciones de vacunas contra la gripe. Las personas embarazadas deben recibir la vacuna contra |a tos ferina
(Tdap) durante cada embarazo. Vaclnese lo antes posible, entre las semanas 27 y 36 de gestacion. Es entonces cuando
la vacuna funciona mejor para proteger al nuevo padre o madre y a su recién nacido de la tos ferina.

Los miembros de la familia y otras personas en estrecho contacto con un bebé también deben recibir la vacuna Tdap.
Esto protege al bebé de contraer la tos ferina. Los bebés pueden ponerse muy mal si contraen una enfermedad, por lo
gue las personas vacunadas protegen al bebé hasta que este pueda vacunarse.

La vacuna contra el VRS se recomienda entre las semanas 32 vy 36 de embarazo, durante los meses de septiembre a
enero, para proteger a los bebés contra la enfermedad grave por VRS.

PREGUNTA: He oido que existe un producto para prevenir el VRS en los bebés, ées cierto?
RESPUESTA: Si, el nirsevimab es un producto de anticuerpos monoclonales que se utiliza para reducir la enfermedad
grave por VRS en los bebés. El VRS es un virus respiratorio comun que puede ser mas grave en bebés y adultos
mayores, por lo que se trata de un producto importante para reducir la hospitalizacidn. Si la persona embarazada no
recibio la vacuna contra el VRS, el recién nacido debe recibir nirsevimab durante los meses de octubre a marzo.

PREGUNTA: ¢{Puedo vacunar a mi hijo prematuro?

RESPUESTA: Si. Los calendarios de vacunacion de los bebés prematuros deben basarse en su edad desde el
nacimiento. Al afio o dos meses de edad, todos los bebés prematuros responden igual de bien a las vacunas que un
bebé nacido a término.

La vacuna contra la hepatitis B puede ser diferente para los bebés prematuros. El proveedor de atencién médica
recomendara el mejor calendario si el bebé pesa menos de 2000 gramos al nacer y la madre tiene hepatitis B.


https://www.cdc.gov/vaccines/pregnancy/vacc-safety-sp.html
https://www.cdc.gov/vaccines/pregnancy/vacc-during-after-sp.html
https://www.cdc.gov/vaccines/pregnancy/vacc-during-after-sp.html
https://espanol.cdc.gov/rsv/index.html

PREGUNTA: éLas vacunas causan enfermedades cronicas, como la diabetes y el cancer?
RESPUESTA: No. No hemos encontrado ninguna prueba de que las vacunas causen enfermedades crénicas. Esto se
basa en anos de uso e investigacién de vacunas en Estados Unidos. También se controla constantemente la seguridad
de las vacunas para asegurarse de que no causen enfermedades. De hecho, se recomienda a las personas con ciertas
enfermedades crdnicas, como la diabetes, que se vacunen, ya que pueden correr el riesgo de sufrir complicaciones
mas graves por una enfermedad en comparacidn con las personas sin diabetes.

Obtenga mas informacidn sobre la seguridad de las vacunas en el Capitulo 4.


https://espanol.cdc.gov/flu/highrisk/diabetes.htm

Capitulo 4: Seguridad de las vacunas

Todos los padres o madres quieren lo mejor para sus hijos. Los padres o madres reciben mucha informacion
contradictoria sobre las vacunas a partir de distintas fuentes. Saber cdmo se autoriza una vacuna puede ayudarle a
comprender las medidas de seguridad que se aplican.

La agencia federal responsable de autorizar las vacunas en Estados Unidos es la FDA (por su sigla en inglés,
Administracién de Alimentos y Medicamentos). La FDA ha desarrollado pruebas cientificas para aprobar las vacunas. A
su vez, controla los efectos secundarios de las vacunas una vez aprobadas. Obtenga mads informacién sobre su proceso
en su pagina web sobre vacunas (enlace solo en inglés). Observe una imagen de cdmo se crea, aprueba y controla una
nueva vacuna en el sitio web de los CDC (enlace solo en inglés).

Concesion de licencias de vacunas

Las vacunas pasan por un proceso de aprobacion federal (enlace solo en inglés) para obtener la licencia. El CBER (por
su sigla en inglés, Centro de Evaluacion e Investigacién de Productos Biolégicos) de la FDA (enlace solo en inglés) es
responsable de regular el uso de las vacunas en Estados Unidos.

Etapas generales del desarrollo de una vacuna:
e Investigacidon y descubrimiento

e Prueba del concepto

® Prueba de la vacuna

* Proceso de fabricacion

e Aprobacidn de la vacuna

e Recomendacion de uso de la vacuna

e Monitoreo de la seguridad tras la aprobacién

Algunas personas cuestionaron la rapidez de este proceso durante la pandemia del COVID-19. Aunque la vacuna
contra el COVID-19 se aprobd mas rapidamente que las vacunas normales, esto se debid a la capacidad del gobierno
para acelerar el proceso de financiacién y papeleo. Sin embargo, el proceso de prueba de las vacunas contra el
COVID-19 siguid siendo exhaustivo. Para mas informacion, vea el video de la Clinica Mayo "Las nuevas vacunas contra
la COVID-19, éson seguras?" (enlace solo en inglés).

Una vez que las vacunas estdn disponibles, se someten a un monitoreo continuo de seguridad. El monitoreo de
seguridad de las vacunas existentes ha sido exhaustivo y se dispone de datos de muchos afios.


https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines
http://www.cdc.gov/vaccines/parents/infographics/journey-of-child-vaccine.html
https://www.cdc.gov/vaccines/basics/test-approve.html
https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/development-approval-process-cber
https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/development-approval-process-cber
https://www.mayoclinic.org/are-new-covid-19-vaccines-safe/vid-20506602
https://www.mayoclinic.org/are-new-covid-19-vaccines-safe/vid-20506602

Monitoreo de seguridad de las vacunas
La FDA y los CDC monitorean la seguridad de las vacunas de las siguientes maneras:
¢ Investigaciones de alta calidad sobre la seguridad de las vacunas.

¢ Determinacion de si las vacunas provocaron reacciones.

¢ Identificacidn de efectos adversos de las vacunas (enlace solo en inglés) a través de la vigilancia de la salud publica.

Pruebas a las que se someten las vacunas por parte de los fabricantes (enlace solo en inglés).

Las vacunas se fabrican en lotes llamados "partidas" que se prueban para garantizar que cada dosis sigue siendo fiable
y segura para su uso en las personas. Las vacunas se ponen a prueba de diferentes maneras.

e Los fabricantes de vacunas prueban todos los lotes de vacunas.

e La FDA comprueba la seguridad y calidad de cada lote.
¢ La FDA inspecciona de forma periddica las instalaciones de fabricacion.
¢ Los sistemas nacionales controlan los efectos secundarios de las vacunas.

Muchos sistemas nacionales controlan la seguridad de las vacunas. Estos sistemas incluyen el proyecto VSD (por su
sigla en inglés, Enlace de datos de seguridad de las vacunas) de los CDC y el VAERS (por su sigla en inglés, Sistema
para Reportar Eventos Adversos a las Vacunas) (enlace solo en inglés). Mire un video sobre el VAERS aqui (en la
configuracion del video encontrard subtitulos en espafiol).

Creada en 1990, la VSD utiliza grandes bases de datos para estudiar los efectos secundarios poco frecuentes asociados
a las vacunas. Los estudios de seguridad de las vacunas deben utilizar un gran nimero de personas porque los efectos
secundarios graves son muy poco frecuentes. Ocho organizaciones de atencion médica suministran a los CDC los
historiales clinicos de mas de 8.8 millones de personas. Para proteger la confidencialidad de los pacientes, se ha
eliminado la informacidn personal de los expedientes. Esta gran cantidad de datos médicos ayuda a los investigadores
a realizar estudios sobre la seguridad de las vacunas. Estos estudios analizan las posibles relaciones entre las vacunas y
los acontecimientos adversos. La VSD ha publicado mas de 75 articulos cientificos en los que se abordan los problemas
de seguridad de la vacunacion.

El VAERS, gestionado por la FDA y los CDC, es un sistema nacional de notificacidn de reacciones adversas a las vacunas.
Los proveedores de atencién médica, los pacientes, los padres o madres, o los testigos de una posible reaccion
adversa pueden informar al sistema. Desde 1988, los fabricantes de vacunas y los proveedores de atencion médica
gue las administran estan obligados por ley a notificar determinados efectos adversos graves. Pueden informar de
cualquier reaccién o acontecimiento.

Un informe o el uso de datos notificados en el VAERS no es prueba de que la vacuna causara la reaccién o el resultado.
El VAERS acepta todas las notificaciones de reacciones tras la vacunacidn. Algunas notificaciones pueden ser
verdaderas reacciones a las vacunas, y otras pueden no estar relacionadas en absoluto. Los cientificos examinan con
detenimiento los datos del VAERS para detectar posibles tendencias o motivos de las reacciones. Tanto la FDA como
los CDC controlan los informes del VAERS.

Cuando las personas se vacunan reciben informacidn sobre el VAERS en su VIS (por su sigla en inglés, Declaracidon

de informacién sobre |la vacuna) (sitio solo en inglés con formularios VIS traducidos). La VIS se ofrece a todos los
pacientes antes de que se vacunen. Los CDC mantienen versiones actualizadas de todos los folletos de la VIS en inglés
agui (enlace solo en inglés).



https://www.cdc.gov/vaccinesafety/ensuringsafety/sideeffects/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/parents/infographics/journey-of-child-vaccine.html
https://www.cdc.gov/vaccinesafety/ensuringsafety/monitoring/vsd/index.html
https://www.cdc.gov/vaccinesafety/ensuringsafety/monitoring/vsd/index.html
https://vaers.hhs.gov/
https://vaers.hhs.gov/
https://www.youtube.com/watch?v=sbCWhcQADFE
https://www.immunize.org/vis/
https://www.immunize.org/vis/
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/current-vis.html

Existen multiples maneras de obtener y completar un formulario VAERS. Por ejemplo:

Llame al 1-800-822-7967.
Lea el folleto del VAERS de los CDC.

Comuniquese con su clinica o departamento de salud.

PREGUNTA: ¢El VAERS contribuye a que las vacunas sean mas seguras?

RESPUESTA: Si. Un buen ejemplo es el monitoreo de la vacuna Rotashield (rotavirus) por parte del VAERS en 1999.
El rotavirus es la causa mds comun de diarrea grave en bebés y nifios en Estados Unidos. A través de los informes del
VAERS, los CDC vieron que habia un mayor riesgo de un tipo de obstruccidn intestinal después de la vacunacién con

Rotashield. Este raro efecto secundario se produjo en aproximadamente 1 de cada 10,000 nifios. La vacuna se retird

de manera voluntaria como consecuencia directa de los datos del VAERS.

Cuando salieron versiones posteriores de la vacuna contra el rotavirus varios afios después, los datos del VAERS
mostraron que la tasa de obstruccion intestinal era tan baja que los beneficios de las vacunas actuales contra el
rotavirus ahora superan los riesgos.

PREGUNTA: ¢Qué son los "lotes" de vacunas?

RESPUESTA: Los fabricantes preparan y envian las vacunas en grupos llamados "lotes". El tamafio de los lotes varia
segln el tipo de vacuna y el fabricante. La FDA comprueba la seguridad, potencia y pureza de las muestras de cada
lote. Las personas pueden vacunarse a partir de estos lotes si las muestras superan las pruebas de la FDA.

PREGUNTA: He oido que hay determinados lotes o partidas de vacunas asociados a mas
acontecimientos adversos. ¢ Qué significa esto?

ANSWER: El tamafio de los lotes de vacunas oscila entre cientos de miles de dosis y varios millones. Algunos lotes
se distribuyen durante mucho mas tiempo que otros. Un lote mds grande o en distribucién durante un periodo de
tiempo mas largo puede estar asociado a mas acontecimientos adversos, por simple casualidad.

Una vez autorizadas las vacunas, podemos utilizar los datos del VAERS para controlar si determinados lotes de vacunas
presentan un gran numero de reacciones o si hay determinados tipos de reacciones. Sin embargo, dado que los

lotes de vacunas no son del mismo tamafio, las diferencias en el nimero de acontecimientos adversos notificados
entre los distintos lotes deben interpretarse con gran cautela. Algunas personas han malinterpretado los datos del
VAERS, lo que ha dado lugar a informaciones sin fundamento en los medios de comunicacion sobre "lotes inseguros"
de vacunas. Si el numero y el tipo de informes de efectos adversos de un lote de vacunas sugieren efectos adversos
graves o muertes, la FDA lo retiraria para investigarlo.

El Sistema Informatico de Inmunizacidn del Estado de Washington, nuestro registro estatal de inmunizacidn, también
realiza un seguimiento de los nimeros de lote de las vacunas. Los proveedores de atencion médica que utilicen este

registro conocerdn el nimero de lote de cada vacuna que administren.

Encontrara mas informacién en el sitio web de los CDC, en la seccién sobre seguridad de las vacunas del Libro Rosa de
los CDC, un recurso clinico sobre vacunas.


https://www.cdc.gov/vaccinesafety/pdf/VAERS-brochure-spanish.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/index.html

Capitulo 5: Ingredientes de las vacunas

Cada ingrediente de las vacunas sirve para algo, entre otras cosas, para proporcionar inmunidad, mantener las
vacunas seguras, duraderas y que sean mas eficaces. Entre los ingredientes de algunas vacunas se incluye lo siguiente:

e Estabilizadores para mantener la eficacia de las vacunas después de su fabricacidn.
¢ Adyuvantes para ayudar a potenciar la respuesta del organismo a la vacuna.
e Antibidticos para evitar la contaminacién por bacterias durante el proceso de fabricacion.

¢ Conservantes para evitar la contaminacién, en especial en los viales de vacunas contra la gripe que ofrecen
multiples dosis de vacuna.

PREGUNTA: éLas vacunas contienen aditivos?

RESPUESTA: Si, y deberia conocerlos. Los aditivos garantizan que las vacunas sean estériles, eficaces y seguras.
Las vacunas contienen ingredientes que ayudan al organismo a desarrollar inmunidad. Algunas utilizan pequefias
cantidades de ingredientes inactivos para mantener su eficacia y permanecer libres de gérmenes. No se ha
demostrado que ningln ingrediente de las vacunas sea perjudicial para los animales o los seres humanos. Mas
informacion sobre los ingredientes de las vacunas en el folleto del Hospital de Nifios de Filadelfia.

PREGUNTA: He oido que en las vacunas hay un conservante a base de mercurio llamado
"timerosal". ¢Eso es cierto?
RESPUESTA: El timerosal, una sustancia quimica, era un conservante muy utilizado en las vacunas desde la década

de 1940. Contiene trazas de etilmercurio, un tipo de mercurio que se utiliza para evitar que las vacunas se contaminen
con bacterias u hongos.

El timerosal solo es necesario como conservante para algunas vacunas que vienen en viales multidosis, las cuales
contienen mas de una dosis de vacuna. Las vacunas en viales monodosis no necesitan conservantes. Todas las vacunas
suministradas por el estado de Washington para nifios menores de 6 afios no contienen timerosal, excepto la vacuna
contra la gripe en viales multidosis (enlace solo en inglés). Existe una vacuna contra la gripe monodosis sin timerosal
para quienes la prefieran.

PREGUNTA: ¢Por qué se recomendd eliminar el timerosal de las vacunas infantiles?

RESPUESTA: La recomendacion de eliminar el timerosal de las vacunas infantiles se hizo por precaucion. La decisién
la tomaron el Servicio de Salud Publica de Estados Unidos, la AAP (por su sigla en inglés, Academia Estadounidense de
Pediatria) y los fabricantes de vacunas en julio de 1999. Esta decisidon se tomo para reducir la exposicién a todas las
fuentes de mercurio en los productos biolégicos para bebés, nifios y personas embarazadas.

PREGUNTA: ¢ Aun hay timerosal en las vacunas que recibe mi hijo?

RESPUESTA: Solo un par de vacunas siguen conteniendo timerosal. El timerosal solo se utiliza como conservante en

los viales multidosis de la vacuna contra la gripe y la vacuna Td. Estas vacunas son seguras, pero las familias pueden

solicitar versiones sin timerosal. Las vacunas contra la gripe en cuestién pueden administrarse a nifios mayores

de tres afios en el estado de Washington, pero las familias pueden solicitar viales monodosis sin timerosal. Este

componente nunca se ha utilizado en vacunas vivas como la vacuna MMR, contra la varicela y en aerosol nasal contra
la gripe.
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https://media.chop.edu/data/files/pdfs/vaccine-education-center-vaccine-ingredients-spa.pdf
https://doh.wa.gov/you-and-your-family/immunization/vaccine-safety/thimerosal-laws-washington
https://doh.wa.gov/you-and-your-family/immunization/vaccine-safety/thimerosal-laws-washington
https://doh.wa.gov/you-and-your-family/immunization/vaccine-safety/thimerosal-laws-washington

PREGUNTA: ¢{Hay pruebas de que el timerosal de las vacunas cause autismo?

RESPUESTA: No. En 2004, el IOM (por su sigla en inglés, Instituto de Medicina) no encontrd pruebas de que el
timerosal causara autismo. Aunque el timerosal se eliminé de las vacunas estadounidenses en 2001, el nimero

de nuevos casos de autismo va en aumento. Si el autismo estuviera causado por la exposicidn de los bebés al esta
sustancia quimica, su eliminacion de las vacunas habria provocado un descenso de las tasas de autismo. El descenso
se habria producido rdpidamente, ya que el autismo suele diagnosticarse a los tres anos de edad. Encontrard mas
informacion en la pagina web de los CDC sobre Aditivos para Vacunas.

El estado de California ha realizado un minucioso trabajo de seguimiento de los trastornos del espectro autista tanto
cuando aun se utilizaba timerosal en las vacunas como después de haberlo retirado. Los investigadores revisaron

las tendencias en los diagndsticos de autismo (enlace solo en inglés) entre enero de 1995 y marzo de 2007 en nifios
nacidos entre los aflos 1989 y 2003. Descubrieron que incluso después de eliminar el timerosal de las vacunas, el
numero de nifios con autismo seguia aumentando.

En octubre de 2001, el IOM concluyd que las pruebas cientificas no apoyan el argumento de que los trastornos del
neurodesarrollo puedan deberse a la exposicidon de los nifios al timerosal a través de las vacunas (enlace solo en
inglés). En 2004, el Comité de la Revisidn de la Seguridad de las Vacunas del IOM evalué un gran numero de estudios
cientificos (enlace solo en inglés), incluido un estudio que se llevd a cabo en Dinamarca en el que participaron

casi 500,000 nifios. EI IOM llegé a la siguiente conclusién: no existe asociacion entre el autismo y las vacunas que
contienen timerosal.

Ademas, el proyecto Enlace de datos de seguridad de las vacunas (VSD) supervisa la seguridad de las vacunas
mediante el andlisis de los datos médicos de millones de pacientes de organizaciones de atencion médica. Los CDC no
han encontrado pruebas de que las discapacidades del neurodesarrollo, como el autismo, estén causadas por vacunas
que contengan timerosal. Esta conclusién coincide con otros estudios cientificos.

Para obtener mas informacion sobre el timerosal, visite el sitio web del Programa Nacional de Inmunizacién de los CDC
y llame a su linea directa en inglés y espafiol al 1-800-232-4636, o llame a través de teletipo (TTY) al 1-888-232-6348.
Para obtener mas informacién sobre la vacuna MMR y el autismo, consulte el Capitulo 7: Preguntas y respuestas sobre
vacunas especificas.

PREGUNTA: ¢Las vacunas causan autismo?

RESPUESTA: Las vacunas no causan autismo. Muchos estudios que se llevaron a cabo en millones de nifios en

todo el mundo en los Ultimos diez aflos no han demostrado que exista una relacién entre el autismo y las vacunas
infantiles. Hubo un estudio que afirmaba encontrar una conexién, pero ha sido retractado por la publicacién cuando
se descubrid que el autor principal mintié sobre sus hallazgos. Este médico perdid su licencia para ejercer la medicina.
Obtenga mas informacidn en la pagina web de Vacune a Su Familia sobre Seguridad de las Vacunas.

PREGUNTA: ¢Se utiliza aluminio en las vacunas?
RESPUESTA: Si. En algunas vacunas infantiles se utilizan trazas de sales de aluminio. Es importante saber:

e Elaluminio se encuentra en todas partes. Esta presente de forma natural en el agua, el suelo e incluso en el aire.
Los frutos secos, las frutas, las verduras, la harina, los cereales, la leche de fdrmula para bebés y la leche materna
contienen aluminio.

e Hay menor cantidad de aluminio en las vacunas que en la leche materna o de férmula.

e El aluminio se ha utilizado con seguridad en las vacunas durante varias décadas.

e Elaluminio aumenta la respuesta del sistema inmunitario a la vacuna.

e El uso de sales de aluminio reduce el nimero de dosis necesarias para determinadas vacunas.


https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/additives-sp.htm
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18180424/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18180424/
https://nap.nationalacademies.org/catalog/10208/immunization-safety-review-thimerosal-containing-vaccines-and-neurodevelopmental-disorders
https://nap.nationalacademies.org/catalog/10208/immunization-safety-review-thimerosal-containing-vaccines-and-neurodevelopmental-disorders
https://nap.nationalacademies.org/catalog/10997/immunization-safety-review-vaccines-and-autism
https://nap.nationalacademies.org/catalog/10997/immunization-safety-review-vaccines-and-autism
https://www.cdc.gov/vaccinesafety/ensuringsafety/monitoring/vsd/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/
https://vaccinateyourfamily.org/vaccine-safety/

Obtenga mas informacidn sobre los aditivos de las vacunas en la pagina 6 del articulo "Respuestas claras y consejos
inteligentes sobre las vacunas de su bebé", de la pediatra Dra. Ari Brown.

PREGUNTA: ¢Por qué hay formaldehido en las vacunas?

RESPUESTA: En el proceso de fabricacion de algunas vacunas pueden quedar restos de formaldehido, lo cual no
representa un problemas a la salud. La cantidad de formaldehido es muy inferior a la que se encuentra de forma
natural en nuestro entorno y nuestro organismo.

Lea la nota al pie de pagina de los CDC sobre el formaldehido en las vacunas al final de esta pdgina web.

PREGUNTA: éLas vacunas contienen anticongelante?

RESPUESTA: No. Algunas vacunas utilizan una sustancia quimica llamada polietilenglicol, que se utiliza para purificar
las vacunas. Aunque esta sustancia quimica se encuentra en los anticongelantes, también se utiliza en dentifricos,
gotas para los ojos y cremas para el cuidado de la piel.

Lea la respuesta a esta pregunta (enlace solo en inglés) y otras en el sitio web de pediatria healthychildren.org.

PREGUNTA: Mi hijo tiene alergia a los cacahuates y he oido que las vacunas se suspenden en
aceite de cacahuate. ¢Eso es cierto?

RESPUESTA: No. Ninguna vacuna se fabrica con aceite de cacahuate ni se suspende en él. Las vacunas no suponen
ningun riesgo para los nifos alérgicos a los cacahuates.


https://www.immunize.org/wp-content/uploads/catg.d/p2068.pdf
https://www.immunize.org/wp-content/uploads/catg.d/p2068.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/additives-sp.htm
https://www.healthychildren.org/English/safety-prevention/immunizations/Pages/Vaccine-Ingredients-Frequently-Asked-Questions.aspx

Capitulo 6: Comparacion de riesgos

Este capitulo compara el riesgo de una enfermedad especifica con el riesgo a las reacciones de la vacuna que la
previene. La probabilidad de que se produzca una reaccion grave a la vacuna es extremadamente baja. El riesgo de
reaccion grave a una vacuna infantil recomendada de forma rutinaria es incluso inferior a uno entre un millén. Como
ocurre con cualquier medicamento, existe una posibilidad muy pequefia de que una vacuna provoque una reaccién
alérgica grave.

Fuentes:

e Libro Rosa: Epidemiologia de las enfermedades prevenibles con vacunas | CDC (enlace solo en inglés)

e Posibles efectos secundarios de las vacunas | CDC (enlace solo en inglés)

e Las enfermedades vy |as vacunas que las previenen | CDC (enlace solo en inglés)

e Declaracién de informacién sobre la vacuna | CDC (enlace solo en inglés)

e Seguridad de las vacunas | Vacune a Su Familia (enlace solo en inglés)

Riesgo de enfermedad y de complicaciones Riesgo de reacciones a la vacuna

graves

Varicela Vacuna contra la varicela

e Las complicaciones incluyen infecciones cutdneas e Las personas pueden sentir dolor, hinchazény
y en la sangre, neumonia e hinchazdén del cerebro. enrojecimiento en el sitio de administracion de la
Las lesiones cutdaneas infectadas son la causa mas inyeccion.
frecuente de hospitalizacién y pueden provocar
la muerte. La hinchazén del cerebro puede causar e Puede aparecer fiebre y una erupcion similar a la
convulsiones o coma. varicela.

e Elvirus puede reaparecer mas adelante en formade |e En muy raras ocasiones, las personas pueden contraer

culebrilla (herpes zéster). neumonia, infeccidn del tejido que recubre el cerebro
o la médula espinal, o convulsiones asociadas a la
¢ Laenfermedad es mas grave en bebés, adolescentes, fiebre.

adultos, personas embarazadas y personas con un
sistema inmune débil.



https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/side-effects.htm
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/vaccines-diseases.html
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/index.html
https://vaccinateyourfamily.org/vaccine-safety/

Riesgo de enfermedad y de complicaciones
graves

Riesgo de reacciones a la vacuna

COVID-19

¢ Los sintomas mas comunes son fiebre, tos, cansancio,
dolor muscular, dolor de cabeza y pérdida del gusto o
el olfato.

e Las complicaciones graves pueden incluir COVID
prolongado, neumonia, inflamacién del corazén o
del revestimiento del corazén, sindrome inflamatorio
multisistémico, insuficiencia organica, dificultad
respiratoria aguda y muerte.

Vacuna contra el COVID-19

e Las personas pueden experimentar dolor, hinchazén
o enrojecimiento donde se aplique la inyeccion,
cansancio, dolor de cabeza, dolor muscular,
escalofrios, naduseas o fiebre.

e En muy raras ocasiones puede producirse una
inflamacidn del corazén, y la mayoria de los pacientes
se recuperan rapidamente.

Difteria

e Latoxina liberada por la bacteria de la difteria
provoca graves complicaciones. Entre ellas,
obstruccién de las vias respiratorias, dafios en el
musculo cardiaco, lesiones nerviosas, insuficiencia
renal y muerte.

Vacuna DTaP (por su sigla en inglés, difteria,
tétanos y tos ferina), Tdap (por su sigla en
inglés, tétanos, difteria, tos ferina) o Td (por su
sigla en inglés, tétanos, difteria)

e Las personas pueden presentar dolor o hinchazén
en el sitio de administracidn de la inyeccion, fiebre,
cansancio, pérdida de apetito y vomitos.

¢ Con menos frecuencia, se pueden dar convulsiones,
Ilanto o fiebre alta.

e Enraras ocasiones, puede haber hinchazén de un
brazo o una pierna, en especial en nifilos mayores que
pueden tener varias dosis de la vacuna.

Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

e Lasinfecciones en la sangre pueden causar la pérdida
de miembros.

¢ La meningitis relacionada con la infeccidn por Hib
puede causar dafio cerebral o pérdida auditiva.

Vacuna contra el Hib

e Las personas pueden presentar enrojecimiento, calor
e hinchazén donde se aplique la inyeccién, asi como
fiebre.

Hepatitis A

e Los sintomas mas frecuentes son fiebre, cansancio,
nauseas, dolor de estdmago, orina oscura y coloracion
amarillenta de la piel y los ojos (ictericia).

e Los sintomas suelen desaparecer entre 2 y 3 meses,
pero algunas personas pueden estar enfermas
durante 6 meses.

e Puede causar insuficiencia hepatica y llevar a la muerte.

Vacuna contra la hepatitis A

e Las personas pueden presentar dolor o enrojecimiento
en el sitio de administracidn de la inyeccion, fiebre,
dolor de cabeza, cansancio y pérdida de apetito.




Riesgo de enfermedad y de complicaciones Riesgo de reacciones a la vacuna
graves

Hepatitis B Vacuna contra la hepatitis B
e Los sintomas mas frecuentes son nauseas, falta e Las personas pueden experimentar dolor donde se
de apetito, cansancio, dolor muscular, articular o aplique la inyeccién o fiebre.

estomacal, fiebre, diarrea o vomitos, dolor de cabeza,
orina oscura y coloracidn amarillenta de la piel y los
ojos (ictericia).

e Las personas que padecen la enfermedad de por vida
pueden evolucionar hasta sufrir cicatrices graves en el
higado, cancer de higado, insuficiencia hepatica o la

muerte.

Virus del papiloma humano (VPH) Vacuna contra el VPH

e Mas de 42 millones de personas estan infectadas e Las personas pueden sentir dolor, enrojecimiento o
por los tipos de VPH que causan la enfermedad. La hinchazén donde se administre la inyeccidn.
mayoria de estas primeras infecciones se dan en
jévenes de entre 15 y 24 afios. ¢ Fiebre o dolor de cabeza.

e Alrededor de 14 millones de personas se infectan por
primera vez en Estados Unidos cada afio.

e Mas de 12,000 mujeres contraen cancer de cuello
uterino cada afio.

e Seis mil hombres y mujeres contraen cancer de ano
cada afo.

e Dieciséis mil cuatrocientos hombres y mujeres
contraen cancer de boca o garganta cada afio.

e (Cada afio mueren unas 4000 mujeres a causa del
cancer de cuello uterino y mas de 700 personas a
causa de cancer de ano.

e ElVPH causa casi todos los canceres de cuello uterino,
el 90 % de los canceres de ano, entre otros.




Riesgo de enfermedad y de complicaciones
graves

Riesgo de reacciones a la vacuna

Influenza (gripe)

e Eslasegunda causa mas frecuente de muerte
relacionada con una enfermedad prevenible con
vacunas en Estados Unidos.

e Elriesgo de complicaciones, hospitalizacion y muerte
es mayor en los adultos mayores, los nifios menores
de 5 afios, las personas embarazadas y cualquier
persona con condiciones médicas que aumenten el
riesgo de complicaciones.

e Los sintomas mas comunes son fiebre, escalofrios,
tos, dolor de garganta, secrecion nasal, dolores
musculares o de cuerpo, dolores de cabeza y
cansancio.

e Las complicaciones graves incluyen infeccidn de oidos

y senos paranasales, neumonia, inflamacion del
corazén, del cerebro o de los tejidos musculares, e
insuficiencia multiorganica.

Vacunas contra la influenza

Las personas pueden presentar dolor, enrojecimiento e
hinchazdn en el sitio de administracién de la inyeccidn,
fiebre, dolores musculares y dolor de cabeza.

Riesgo ligeramente superior de afecciones
neuroldgicas, incluido el Sindrome de Guillain-Barré

(SGB).

Los nifios pequeios que reciben la vacuna contra

la gripe junto con la vacuna antineumocdcica y/o la
vacuna DTaP al mismo tiempo pueden ser un tanto
mas propensos a sufrir una convulsion a causa de la
fiebre.

Las personas que reciben FluMist, un aerosol nasal,
pueden presentar secrecién o congestidn nasal,
sibilancias, dolor de cabeza, vomitos, dolores
musculares, fiebre, dolor de garganta o tos.

Sarampion

e Los sintomas mas comunes son fiebre alta, tos,
secrecion nasal, y ojos rojos y llorosos.

e Las complicaciones incluyen infecciones de oido,
diarrea, hospitalizaciéon, neumonia, hinchazén
del cerebro, complicaciones para las personas
embarazadas y muerte.

Vacuna MMR

Las personas con problemas graves del sistema inmune
0 que estén embarazadas no deben recibir la vacuna
MMR (por su sigla en inglés, sarampidn, paperas y
rubéola).

Las personas pueden experimentar dolor en el brazo
o enrojecimiento en el sitio donde se administre la
inyeccioén, fiebre y una erupcion leve.

En raras ocasiones, las personas pueden presentar
hinchazén de las glandulas de las mejillas o del cuello.
Los adolescentes o las mujeres adultas tienen mas
probabilidades de sufrir dolor y rigidez temporales en
las articulaciones.

En ocasiones, pueden producirse reacciones mas
graves, como convulsiones (a menudo con fiebre)

o una disminucidn temporal del recuento de plaquetas
gue puede causar hemorragias o hematomas.
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Riesgo de enfermedad y de complicaciones
graves

Riesgo de reacciones a la vacuna

Enfermedad meningocdcica

e Los sintomas mas comunes son fiebre, dolor
de cabeza, rigidez de nuca, nduseas, vomitos,
sensibilidad ocular a la luz y confusion.

* Los bebés pueden estar mas lentos o menos activos,
irritables, alimentarse mal o tener una zona blanda
abultada en el craneo.

e Uno de cada 5 supervivientes puede sufrir pérdida de
miembros, sordera, problemas del sistema nervioso
y dafio cerebral.

Vacuna antimeningocdcica conjugada/Vacuna
antimeningocdcica B

e Las personas pueden presentar enrojecimiento o dolor
donde se aplique la inyeccién, asi como también dolor
muscular, dolor de cabeza o cansancio.

Paperas

e Los sintomas mas comunes son fiebre, dolor de cabeza,
dolor muscular, cansancio o pérdida de apetito.

e Las complicaciones pueden incluir inflamacidn de
testiculos, ovarios, mamas, pancreas o cerebro,
y sordera.

Vacuna MMR

e Las personas con problemas graves del sistema inmune o
gue estén embarazadas no deben recibir la vacuna MMR
(por su sigla en inglés, sarampidn, paperas y rubéola).

e Las personas pueden experimentar dolor en el brazo
o enrojecimiento en el sitio donde se administre la
inyecciodn, fiebre y una erupcion leve.

e Enraras ocasiones, las personas pueden presentar
hinchazdn de las glandulas de las mejillas o del cuello.
Los adolescentes o las mujeres adultas tienen mas
probabilidades de sufrir dolor y rigidez temporales en
las articulaciones.

e En ocasiones, pueden producirse reacciones mas
graves, como convulsiones (a menudo con fiebre) o
una disminucién temporal del recuento de plaquetas
gue puede causar hemorragias o hematomas.

Enfermedad neumocdcica

e Los sintomas mas comunes son fiebre y escalofrios,
tos, respiracion acelerada o dificultad para respirar, y
dolor de pecho.

e Las complicaciones incluyen infeccion de oido,
infeccion de los senos paranasales, inflamacién del
tejido que recubre el cerebro y la médula espinal,
infeccion de la sangre, infecciones de oido, neumonia,
dano cerebral y muerte.

Vacuna PCV (por su sigla en inglés, vacuna
antineumocacica conjugada)

e Las personas pueden presentar enrojecimiento,
hinchazén, dolor o molestias donde se aplique la
inyeccion, fiebre, pérdida de apetito, cansancio,
dolor de cabeza, dolores musculares, dolor articular
y escalofrios.

Vacuna PPSV (por su sigla en inglés, vacuna
antineumocdcica polisacarida)

e Las personas pueden presentar enrojecimiento
o dolor donde se aplique la inyeccidn,
cansancio, fiebre o dolores musculares.




Riesgo de enfermedad y de complicaciones
graves

Riesgo de reacciones a la vacuna

Poliomielitis

e Muchas personas no presentaran sintomas, mientras
que otras pueden presentar dolor de garganta, fiebre,
cansancio, nduseas, dolor de cabeza y dolor estoma-
cal.

e Las complicaciones incluyen la infeccién del tejido
que recubre la médula espinal o el cerebro, paralisis y
la muerte.

Vacuna IPV (por su sigla en inglés, vacuna inac-
tivada contra el virus de la poliomielitis)

e Las personas pueden presentar enrojecimiento, hin-
chazdn o dolor donde se aplique la inyeccion.

Rotavirus

¢ Los sintomas mas comunes incluyen vomitos, diarrea
acuosa que puede durar de 3 a 8 dias, falta de apetito
y deshidratacion.

Vacuna contra el rotavirus

e Las personas pueden presentar irritabilidad o inquie-
tud, fiebre, diarrea leve y pasajera, o vomitos.

e La obstruccién intestinal es poco comun, aproximada-
mente 1 de cada 100,000 dosis.

VRS en adultos

e Los sintomas mas comunes son secrecion nasal,
disminucién del apetito, tos, estornudos, fiebre
y sibilancias.

e Las complicaciones incluyen inflamacién de las
pequeias vias respiratorias del pulmén y neumonia.
Las personas pueden ser hospitalizadas para recibir
oxigeno u otros tratamientos que les ayuden
a respirar.

e EI VRS (virus respiratorio sincitial) puede poner en
peligro la vida de las personas mayores.

Vacuna contra el VRS para adultos y personas
embarazadas

e Las personas pueden experimentar dolor,
enrojecimiento e hinchazoén en el sitio de
administracion de la inyeccion, cansancio, dolor de
cabeza, dolor muscular, nduseas y diarrea.

e Con muy poca frecuencia, la vacunacion puede causar
afecciones neurolégicas, incluido el Sindrome de
Guillain-Barré (SGB).




Riesgo de enfermedad y de complicaciones
graves

Riesgo de reacciones a la vacuna

VRS en lactantes

Anticuerpo monoclonal para lactantes frente al

VRS (nirsevimab)

Los sintomas mas comunes son secrecidon nasal,
comer o beber menos, y tos. La tos puede evolucionar
a sibilancias o dificultad para respirar.

En los lactantes muy pequefios, los sintomas incluyen
disminucién de la actividad, aumento del llanto,
disminucién de la ingesta de alimentos y bebidas,

y pausas en la respiracidn durante mas de 10 segundos.

Las complicaciones incluyen inflamacién de las vias
respiratorias del pulmén y neumonia.

Las personas pueden presentar dolor, enrojecimiento o
hinchazdn en el sitio de administracién de la inyeccidn,
al igual que erupcion.

Rubéola

Los sintomas mas comunes son erupcion cutanea que
comienza en la cara y se extiende al cuerpo, fiebre,
dolor de cabeza, enrojecimiento o hinchazén leve de
la parte blanca del ojo, inflamaciéon de los ganglios
linfaticos, tos y secrecién nasal.

Las complicaciones incluyen artritis, infeccién cerebral
y problemas hemorragicos.

La infeccién por rubéola durante el embarazo puede
provocar un aborto espontaneo o la muerte del bebé
después de nacer. Si el virus se transmite al bebé en
desarrollo, puede causar defectos congénitos como
problemas cardiacos, pérdida de audicién y vision,
discapacidad intelectual y dafios en el higado o el bazo.

Vacuna MMR

Las personas con problemas graves del sistema inmune o
gue estén embarazadas no deben recibir la vacuna MMR
(por su sigla en inglés, sarampidn, paperas y rubéola).

Las personas pueden experimentar dolor en el brazo
o enrojecimiento en el sitio donde se administre la
inyeccioén, fiebre y una erupcion leve.

En raras ocasiones, las personas pueden presentar
hinchazdn de las glandulas de las mejillas o del cuello.
Los adolescentes o las mujeres adultas tienen mas
probabilidades de sufrir dolor y rigidez temporales en
las articulaciones.

En ocasiones, pueden producirse reacciones mas
graves, como convulsiones (a menudo con fiebre) o
una disminucién temporal del recuento de plaquetas
gue puede causar hemorragias o hematomas.

Culebrilla (herpes zoster)

Los primeros sintomas incluyen dolor, picor
u hormigueo en la zona donde se desarrolla la erupcion.

Los sintomas mds comunes son erupcion cutanea
dolorosa y con picor en un lado de la cara o del
cuerpo, fiebre, dolor de cabeza, escalofrios y malestar
estomacal.

Las complicaciones incluyen infeccién de la erupcion,
neumonia, problemas auditivos, inflamacidn cerebral
y muerte.

Vacuna contra la culebrilla (herpes zoster)

Las personas pueden experimentar dolor leve o
moderado, enrojecimiento e hinchazén donde se
aplique la inyeccién, cansancio, dolor muscular, dolor
de cabeza, escalofrios, fiebre, dolor de estdmago y
nauseas.

Con muy poca frecuencia, la vacunacién puede causar
el Sindrome de Guillain-Barré (SGB).
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Riesgo de enfermedad y de complicaciones
graves

Riesgo de reacciones a la vacuna

Tétanos

¢ Los sintomas mas comunes son calambres o espas-
mos en la mandibula, rigidez muscular dolorosa en
todo el cuerpo, dificultad para tragar, convulsiones,
dolor de cabeza, fiebre y sudoracidn, y cambios en la
presion arterial y la frecuencia cardiaca.

e Entre las complicaciones se incluyen la tensién de las
cuerdas vocales, fracturas de los huesos, obstruccién
pulmonar a causa de un coagulo de sangre, infeccidn
pulmonar y problemas respiratorios potencialmente
mortales.

Vacuna DTaP, Tdap o Td

e Las personas pueden presentar dolor o hinchazén en el
sitio de administracién de la inyeccién, fiebre, cansan-
cio, pérdida de apetito y vomitos.

e Algunos efectos secundarios poco frecuentes incluyen
convulsiones, llanto o fiebre alta.

e Enraras ocasiones, los efectos secundarios pueden
incluir hinchazén de un brazo o de una pierna, espe-
cialmente en niflos mayores.

Tos ferina (pertusis)

e Los sintomas mas comunes son secrecion nasal,
fiebre, pausa en la respiraciéon o coloracién azul o
morada en bebés y nifios pequefios, ataques de tos
con vémitos y dificultad para respirar.

e Algunos bebés pueden necesitar tratamiento hos-
pitalario. Otras complicaciones incluyen neumonia,
convulsiones, infeccidn cerebral y muerte.

Vacuna DTaP, Tdap o Td

e Las personas pueden presentar dolor o hinchazén en el
sitio de administracidn de la inyeccién, fiebre, cansan-
cio, pérdida de apetito y vomitos.

e Algunos efectos secundarios poco frecuentes incluyen
convulsiones, llanto o fiebre alta.

e Enraras ocasiones, los efectos secundarios pueden
incluir hinchazén de un brazo o de una pierna, espe-
cialmente en nifios mayores.




Capitulo 7: Preguntas y respuestas sobre determinadas vacunas

Varicela

PREGUNTA: La varicela no parece muy grave. ¢{Por qué debo vacunarme contra ella?

RESPUESTA: Aunque la varicela puede ser leve o moderada para muchos, puede provocar complicaciones
potencialmente mortales para las personas que tienen un sistema inmune débil. La varicela puede causar neumonia,
hinchazén del cerebro denominada encefalitis, infeccién bacteriana "carnivora", culebrilla en etapas posteriores de
la vida y la muerte. Antes de que la vacuna contra la varicela estuviera disponible en 1995 en Estados Unidos, unos
4 millones de personas contraian la varicela cada afio. De ese total, mas de 10,500 personas fueron hospitalizadas,

y entre 100 y 150 murieron cada afio a causa de la varicela. La mayoria de las hospitalizaciones y muertes se
produjeron en nifios previamente sanos. Desde 1996, las hospitalizaciones y muertes por varicela han disminuido
mas de un 90 %. La vacunacion contra la varicela durante la infancia ayuda a reducir la probabilidad de contraer la
enfermedad en afios posteriores.

DIFTERIA, TETANOS Y PERTUSIS ACELULAR

PREGUNTA: ¢Qué tan efectiva es la vacuna DTaP?

RESPUESTA: Los nifios reciben cuatro dosis de DTaP para la proteccién contra la enfermedad antes de los 18 meses
de edad. La quinta dosis, que se administra entre los 4 y los 6 afios de edad, completa la proteccién. Una serie
completa de vacunas protege aproximadamente a 80 de cada 100 nifos contra la tos ferina grave, a 95 de cada

100 nifios contra la difteria y a todos contra el tétanos. Los nifios vacunados con la vacuna DTaP, que enferman de tos
ferina, casi siempre presentan una enfermedad mas leve en comparacién con los nifios no vacunados. Considere lo
siguiente:

e Latos ferina es tan contagiosa que casi todas las personas no inmunes enferman si se exponen a ella.
¢ Los nifios y lactantes pequeinos que contraen la tos ferina suelen enfermar gravemente.

¢ Los nifios que no estan totalmente inmunizados suelen contraer la tos ferina y contagiarla a otras personas de su
comunidad.

La mayoria de los nifios que han recibido una serie completa de vacunas DTaP estan protegidos contra la difteria,

el tétanos y la tos ferina grave durante varios afos. La proteccidn disminuye con el tiempo, por lo que todas las
personas a partir de los 11 afios de edad deben recibir una dosis de refuerzo contra la tos ferina con la vacuna Tdap.
Posteriormente, cada 10 afios, las personas deben recibir una dosis de refuerzo Td o Tdap para continuar la proteccion
contra el tétanos y la difteria. La vacuna Tdap protege contra las mismas enfermedades que la vacuna DTaP, pero
contiene una cantidad diferente de vacuna que es mds adecuada para niflos mayores y adultos.

HEPATITIS B

PREGUNTA: Sé que la mayoria de las personas que contraen hepatitis B son adultos. ¢Por qué es
recomendable administrar la serie de vacunas contra la hepatitis B a los lactantes?

RESPUESTA: Se recomienda vacunar a todos los lactantes contra la hepatitis B porque una persona con esta
enfermedad puede transmitir el virus a su recién nacido durante el parto. Nueve de cada diez lactantes que se

infectan de esta forma desarrollardn hepatitis B de por vida. De ellos, uno de cada cuatro morira a causa de
problemas hepaticos mas adelante. 29



Es imposible predecir quién estara expuesto a la hepatitis B en el futuro. Alrededor del 30 % de las personas que
contraen hepatitis B no presentan sintomas y no saben cémo contrajeron la enfermedad. La infeccién puede
producirse como resultado de mordeduras, araiazos o contacto con la sangre de un compafiero de juegos o un
miembro de la familia infectado.

Los bebés y los nifios muy pequefios tienen muchas mds probabilidades de desarrollar un caso grave de hepatitis B,
gue a menudo conduce a la muerte en etapas posteriores de la vida. Cuanto antes se exponga un nifio a la
enfermedad, mas probable serd que se convierta en portador crénico (de por vida) con un mayor riesgo de cancer de
higado. Lo mejor es prevenir. Vacunarse contra la hepatitis B a una edad temprana ayuda a garantizar que las personas
estén protegidas antes de exponerse al virus.

PREGUNTA: ¢ Hay algun problema en que mi bebé reciba la vacuna de la hepatitis B al nacer y una
dosis extra en una vacuna combinada?

RESPUESTA: La administracion de la vacuna contra la hepatitis B en las 24 horas posteriores al nacimiento ofrece
una proteccion adicional a los bebés antes de la exposicidn al virus. También es recomendable administrar a los bebés
una vacuna combinada que contenga la vacuna contra la hepatitis B, lo que supone una dosis adicional contra dicha
enfermedad. La administracién de vacunas combinadas en una sola inyeccion ofrece muchas ventajas, tales como
menos inyecciones, menos dolor y molestias, menos visitas y menos ausencia al trabajo o a las actividades familiares.
La dosis extra de la vacuna es segura y no causa mas efectos secundarios a su hijo.

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)
PREGUNTA: ¢ Por qué deberia mi hijo vacunarse contra el virus del papiloma humano (VPH) a los
9 ainos en lugar de esperar hasta los 11 anos?

RESPUESTA: La vacuna contra el VPH es mas eficaz a esta edad porque proporciona mejor inmunidad cuando

se administra a edades mas tempranas. La eficacia de la vacuna disminuye cuando esta se administra luego de los

13 anos. Vacunarse protege contra muchos tipos de cdncer. Vacunarse a los 9 afios también garantiza la inmunidad
antes de que los nifios se expongan al virus. Por lo tanto, como funciona mejor a esta edad, las personas que empiezan
la serie de vacunas entre los 9 y los 14 afios solo necesitan dos dosis en lugar de tres. Empezar la administracién de la
serie a los 9 afios permite que su hijo reciba todas las dosis que necesita antes de la visita de control de los 11 afios,
momento en que se le administrardn otras vacunas.

PREGUNTA: éLa vacuna contra el VPH protege a mi hijo contra todas las enfermedades y canceres
provocados por el VPH?

RESPUESTA: La vacuna protege contra nueve de las cepas mas comunes del VPH causantes de cancer y puede
prevenir mas del 90 % de los cadnceres relacionados con esta enfermedad. Existen alrededor de 100 tipos de VPH. De
ellos, al menos 40 tipos pueden causar verrugas genitales y varios tipos de cdncer, en especial, de cuello uterino, de
garganta, de ano, de boca y de pene.

INFLUENZA (gripe)

PREGUNTA: ¢ Mi bebé necesita la vacuna contra la gripe?

RESPUESTA: Si. EI ACIP (por su sigla en inglés, Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacidn) recomienda que todas

las personas mayores de seis meses se vacunen contra la gripe todos los ainos. Los bebés y los ninos menores de

cinco afios tienen mds probabilidades de sufrir enfermedades graves, complicaciones y ser hospitalizados a causa de la

gripe. Los miembros del hogar y los cuidadores también deben vacunarse contra la gripe cada afio. Es posible que su

bebé o nifio necesite dos dosis de la vacuna contra la gripe la primera vez que la reciba, por lo que deberia consultar
con su proveedor de atencidn médica. Para obtener mas informacién sobre las recomendaciones contra la

- gripe, visite la pagina web sobre la gripe del Departamento de Salud.



https://doh.wa.gov/es/you-and-your-family-illness-and-disease-z/recursos-en-el-idioma-espanol

PREGUNTA: ¢Existen distintos tipos de vacuna contra la gripe?

RESPUESTA: Si. Existe una vacuna que se administra en forma de inyeccidn y otra que se pulveriza en ambas

fosas nasales. La primera vacuna contra la gripe contiene virus muertos y puede administrarse a cualquier persona

a partir de los seis meses. Las personas embarazadas solo pueden recibir este tipo de vacuna. La vacuna contra la
gripe en aerosol nasal es una vacuna de virus vivos debilitados. Ninguno de los dos tipos de vacuna contra la gripe
puede causar enfermedad en las personas. Las vacunas contra la gripe ayudan a la persona a producir una respuesta
inmunitaria al virus de la gripe, pero no pueden enfermarle.

PREGUNTA: ¢{Puedo vacunarme contra la gripe durante el embarazo?

RESPUESTA: Si. La vacuna contra la gripe es recomendable para todas las personas embarazadas y aquellas que
hayan dado a luz recientemente. Vacunarse durante el embarazo ofrece a los bebés cierta proteccién en el momento
del parto y hasta seis meses después del nacimiento. Los CDC y el Departamento de Salud del Estado de Washington
recomiendan encarecidamente a todas las personas embarazadas que se vacunen contra la gripe. Las personas
embarazadas no deben administrarse la vacuna en aerosol nasal.

SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA

PREGUNTA: ¢Existe relacion alguna entre la vacuna MMR y el autismo*?

RESPUESTA: No. Los estudios demuestran que el desarrollo del autismo no estd relacionado con el uso de la
vacuna MMR ni de ninguna otra vacuna. Los especialistas en desarrollo y comportamiento estan de acuerdo en que
la genética desempeiia un papel en el desarrollo del autismo, y las investigaciones actuales demuestran que existe
mas de un "gen del autismo". Otros factores que los cientificos investigan como posibles causas del autismo son el
crecimiento anormal del cerebro, la exposicién a contaminantes ambientales, el nacimiento prematuro, los padres
mayores y los embarazos muy seguidos. Para obtener mas informacidén, consulte el articulo "Respuestas claras y
consejos inteligentes sobre las vacunas de su bebé" (enlace solo en inglés) en el sitio web de Immunize.org.

La idea de que existe una relacién entre la vacuna contra el sarampidn, las paperas y la rubéola, y el autismo surgié
de un pequefio informe (enlace solo en inglés) de tan solo ocho nifios que se llevé a cabo en Inglaterra en 1998 y
gue ha sido retractado. Esto llevé a un grupo de investigacion a considerar que existia una relacién entre la vacuna
MMR y el autismo. Sin embargo, el informe resulté ser falso en su totalidad. Un antiguo miembro del laboratorio de
investigacion reveld que los datos presentados en el estudio eran inventados. En 2004, la revista que lo publicé se
retractd del informe (enlace solo en inglés). En 2010, el autor principal perdid su licencia (enlace solo en inglés) para
ejercer la medicina y fue acusado de fraude.

En 2008, un equipo de investigadores intentd duplicar los resultados de este estudio, pero no lo consiguid. Un gran
numero de estudios y revisiones (enlace solo en inglés) que incluyen a mds de diez millones de nifios no muestran
ninguna conexion entre la vacuna MMR vy el autismo.

Debido a este estudio falso, algunos padres optaron por omitir la vacuna MMR. Desde entonces, siguen
produciéndose epidemias de sarampidn tanto en Estados Unidos como en el Reino Unido. Obtenga mas informacion
sobre la epidemia de sarampidn en el Capitulo 1. El Dr. Ari Brown, pediatra y coautor de la serie de libros para
padres 411, resume el problema:

"No base las decisiones sobre la salud de su hijo en un estudio de investigacion o en lo que dicen los medios de
comunicacion. Despeje cualquier duda relacionada con la seguridad de las vacunas con el médico de su hijo".

* Con autismo nos referimos al trastorno del espectro autista o TEA, un conjunto de varios trastornos con tres dreas que pueden
verse afectadas: habilidades sociales, habilidades de comunicacion y rasgos repetitivos u obsesivos. El TEA puede ser leve, grave

o intermedio. Un nifio con sindrome de Asperger, por ejemplo, que estd dentro del TEA, puede comunicarse, pero tiene problemas con
las habilidades sociales. Un nifio con problemas mds graves en las tres dreas puede padecer autismo cldsico. Los casos con

sintomas mds graves tienen mds probabilidades de detectarse antes que las formas mds leves del TEA, como el sindrome

de Asperger.


https://www.immunize.org/wp-content/uploads/catg.d/p2068.pdf
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https://www.immunize.org/wp-content/uploads/catg.d/p4026.pdf

PREGUNTA: Si la vacuna MMR no causa autismo, ¢por qué se diagnostica al mismo tiempo que la
vacunacion?

RESPUESTA: Dado que se producen mas o menos al mismo tiempo, algunos padres o madres se preguntan si existe
una conexion entre el autismo y la vacuna. Sin embargo, no hay relaciéon alguna. Uno de los principales sintomas del
autismo es el retraso en las habilidades linglisticas. Puesto que los nifios desarrollan el lenguaje a ritmos diferentes, el
retraso lingliistico de los nifios con autismo a veces no es evidente hasta que tienen entre 15 y 18 meses. La vacuna MMR
suele administrarse a nifios de entre 12 y 15 meses de edad, por lo que, casualmente, a algunos nifios con autismo se

les diagnostica el trastorno en las semanas o meses posteriores a la vacunacidn. Lo cual no significa que la vacuna haya
causado el trastorno. Algunas investigaciones estan demostrando que, en algunos casos, pueden detectarse signos sutiles
de autismo en el primer afio de vida, antes de la edad en que la mayoria de los nifios reciben la vacuna MMR.

PREGUNTA: ¢{Puedo vacunarme contra el sarampidn, las paperas y la rubéola por separado en
lugar de administrarme la vacuna MMR combinada?

RESPUESTA: No. El sarampidn, las paperas y la rubéola ya no se encuentran disponibles como vacunas separadas.
Separar las vacunas no tiene ninguln beneficio y no se recomienda, ya que se retrasa la proteccién frente a las
enfermedades. Esto implica un riesgo para los nifios y la comunidad. Retrasar la vacunacién contra la rubéola durante
el embarazo pone en peligro a los fetos. Los nifos que no estan vacunados pueden contagiar la enfermedad a las
personas embarazadas, lo cual puede provocar abortos espontaneos o el nacimiento de bebés con sindrome de
rubéola congénita (SRC). El SRC puede causar defectos congénitos como ceguera, sordera o retrasos en el desarrollo.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA (vacunas MenACWY, MenB y MenABCWY)

PREGUNTA: ¢Existen diferentes vacunas antimeningocodcicas?

RESPUESTA: Si. Existen tres tipos de vacuna antimeningocdcica. La vacuna MenACWY (por su sigla en inglés,
antimeningocdcica conjugada) se recomienda a todos los nifios de 11 a 12 afios y a los nifios y adultos con mayor
riesgo de contraer la enfermedad meningocdcica. A los 16 afios se administra una dosis de refuerzo a todos los
adolescentes. Otro tipo de vacuna protege contra la cepa meningocécica B. Esta vacuna se recomienda a las
personas de 16 a 23 afios y a las personas de 10 aios o mas con mayor riesgo de contraer la enfermedad. La vacuna
MenABCWY es otra opcidn para las personas de 10 aifios o mas que reciben las vacunas MenACWY y MenB en la
misma visita. Puede obtener mas informacién en la pagina web de los CDC sobre las vacunas antimeningocdcicas.

PREGUNTA: ¢Existe un mayor riesgo de contraer el Sindrome de Guillain-Barré (SGB) con la vacuna
antimeningocdcica que sin ella?

RESPUESTA: No. EI SGB es un trastorno autoinmune que dafia los nervios y puede provocar debilidad muscular

y pardlisis. Hace varios afos, cuando algunas personas informaron que habian contraido SGB después de recibir la
vacuna antimeningocdcica MCV4, se realizaron dos grandes estudios de seguridad para investigarlo. Descubrieron que
la tasa del SGB era la misma entre las personas que se habian vacunado que entre las que no lo habian hecho. No hay
pruebas de que la vacuna cause SGB (enlace solo en inglés), y es seguro vacunarse aunque se haya padecido SGB en el
pasado. Los CDC siguen controlando de cerca los datos notificados sobre vacunas en relaciéon con los casos de SGB.

ENFERMEDAD NEUMOCOCICA (vacunas PCV y PPSV)

PREGUNTA: ¢Existen diferentes vacunas antineumocadcicas para los niiios?

RESPUESTA: Si. La PCV (por su sigla en inglés, vacuna antineumocdcica conjugada) es recomendable para todos los
nifios menores de 5 afios y aquellos de 2 a 18 afios con determinadas condiciones médicas. Existen diversas vacunas
antineumocdcicas conjugadas: PCV13, PCV15 y PCV20. Dichas vacunas actlan contra los tipos mds comunes de
infeccién neumocdcica que causan enfermedades graves. La vacuna PPSV23 es otro tipo de vacuna antineumocdcica
autorizada para nifios a partir de los 2 aiflos que presentan factores de riesgo especificos de enfermedad
32 neumocécica. Su proveedor de atencién médica se basa en la edad y en la presencia de determinadas
afecciones para recomendar la vacuna mas adecuada.


https://www.cdc.gov/vaccines/parents/diseases/mening-sp.html
https://www.cdc.gov/vaccinesafety/vaccines/meningococcal-vaccine.html
https://www.cdc.gov/vaccinesafety/vaccines/meningococcal-vaccine.html

En el pasado, las infecciones neumocécicas podian tratarse de manera eficaz con determinados antibidticos. Sin
embargo, muchas de estas infecciones se estan volviendo resistentes a los antibidticos, lo que hace mas importante la
vacunacion. Puede obtener mds informacion en la pagina web de los CDC sobre las vacunas antineumocdcicas.

POLIOMIELITIS

PREGUNTA: ¢ AUn es necesario vacunarse contra la poliomielitis?

RESPUESTA: si, hoy en dia muchos padres desconocen esta terrible enfermedad que provocd la parélisis de muchos
nifos en los afios 40 y 50. Aunque ya no es una amenaza en Estados Unidos, la poliomielitis adn existe en otros paises.
Hasta no erradicarla en todo el mundo, es necesario proteger a nuestros hijos. Dado que los viajes internacionales
son frecuentes, la poliomielitis puede propagarse de un pais a otro. En 2022, Nueva York informé de un caso de
poliomielitis en una persona que no estaba vacunada, lo que demuestra que dicha enfermedad sigue siendo un riesgo
a nivel global.

PREGUNTA: ¢{Cual es la diferencia entre la vacuna inactivada y la vacuna oral contra el virus de la
poliomielitis?

RESPUESTA: La IPV (por su sigla en inglés, vacuna inactivada contra el virus de la poliomielitis) es una forma muerta
del virus y se administra en forma de inyeccién. La OPV (por su sigla en inglés, vacuna oral contra el virus de la
poliomielitis) utiliza una forma viva pero debilitada del virus y se administra por via oral. Dado que la poliomielitis ya
no existe en Estados Unidos ni en otros paises del hemisferio occidental, la IPV ha sido la Unica vacuna administrada
y recomendada en Estados Unidos desde enero de 2000.

La OPV fue la vacuna de eleccidon para la vacunacidn de rutina de la mayoria de los nifios en Estados Unidos

desde 1963 hasta mediados de la década de 1990. Es muy eficaz para prevenir la poliomielitis, pero se asocia con

un caso muy poco frecuente de paralisis en las personas que recibieron la vacuna, asi como en aquellas con las que
estuvieron en contacto. Cada afio en Estados Unidos se producian alrededor de ocho casos de VAPP (por su sigla en
inglés, poliomielitis paralitica asociada a la vacunacién) cuando la OPV era la vacuna principal en uso. Esto ocurrié en
1 caso por cada 2.5 millones de dosis. La vacuna que se usa en la actualidad, la IPV, no puede causar ni causa VAPP
porgue no contiene poliovirus vivos.

ROTAVIRUS (RV)

PREGUNTA: ¢El rotavirus es solo una enfermedad infantil?

RESPUESTA: Los adultos pueden contagiarse con rotavirus, pero suelen presentar sintomas mas leves. Los nifios
de entre 6 y 24 meses corren el mayor riesgo de contraer una enfermedad grave por rotavirus, ya que puede causar
deshidratacion.

PREGUNTA: ¢En qué consiste la invaginacidn intestinal? {Existe el riesgo de padecer esta
enfermedad con la vacuna contra el rotavirus?

RESPUESTA: La invaginacion intestinal es una obstruccidn intestinal poco frecuente que hace que una parte del
intestino se deslice dentro de otra, como las piezas de un telescopio. Estudios recientes no han demostrado un mayor
riesgo de obstruccién intestinal en los bebés vacunados en comparacidn con aquellos no vacunados. Para obtener
mas informacioén, consulte el Capitulo 4 sobre la seguridad de las vacunas. Una vacuna previa contra el rotavirus
presentaba un ligero riesgo de invaginacién intestinal; no obstante, cuando se descubrié este peligro en 1999 se la
retiré del mercado.

PREGUNTA: ¢ Cudles son los requisitos legales para vacunar a los nifios?

RESPUESTA: La ley federal exige que los padres, madres o tutores reciban informacion por escrito sobre los
beneficios y riesgos de la vacunacion antes de que a su hijo se le administre una vacuna. Para ello, se

entrega a los padres, madres o tutores una Declaracién de informacidn sobre |la vacuna para cada vacuna.
Ademas, los padres, madres o tutores tienen la oportunidad de hacer preguntas y obtener informacién

sobre las vacunaciones.



https://www.cdc.gov/vaccines/parents/diseases/pneumo-sp.html
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/current-vis.html

También es un requisito legal vacunar a los nifios que van a la escuela, a preescolar o a guarderias. Dado que

los estados tienen la responsabilidad de proteger la salud del publico y de las personas, estos establecen dichos
requisitos. Cada estado determina qué vacunas son obligatorias por ley. Para obtener mas informacién sobre las
vacunas obligatorias en el estado de Washington, visite la pagina web Informacidn para familias sobre requisitos de
vacunacién en escuelas y centros de cuidado infantil.

La ley estatal exige que los padres, madres o tutores presenten un CIS (por su sigla en inglés, Certificado de estado de
vacunacion) antes de que un nifio pueda asistir a una guarderia, preescolar o escuela autorizados. El formulario del CIS
muestra la cartilla oficial de vacunacion del nifio. Las familias pueden obtener un CIS donde figuren las vacunas de sus
hijos en un proveedor de atencion médica, en la escuela o en el Departamento de Salud.

Los padres o madres que deseen eximir, o excusar, a su hijo de los requisitos de vacunacidn deben completar el
formulario del COE (por su sigla en inglés, Certificado de exencidn). Todas las exenciones requieren la firma del padre,
madre o tutor. Para la mayoria de las exenciones, un proveedor de atencién médica autorizado en el estado debe
firmar el COE y proporcionar al padre, madre o tutor informacidn sobre los beneficios y riesgos de la vacunacion.

El nifio que esté exento de los requisitos de vacunaciéon puede ser excluido de asistir a la guarderia, preescolar
o escuela durante los brotes de enfermedades.

Asegurese de llevar un registro de las vacunas de su hijo. Puede obtener la informacidn de vacunacidn de su hijo en
linea en a través de myirmobile.com (idioma espaiol disponible al momento de registrarse).

PREGUNTA: éPor qué los requisitos de vacunacion para el ingreso en la escuela no coinciden con
las vacunas actuales que figuran en el Calendario de vacunacién infantil recomendado?
RESPUESTA: El Calendario de vacunacion infantil recomendado del ACIP enumera las vacunas infantiles
recomendadas. Algunas vacunas recomendadas protegen contra las enfermedades mas graves para lactantes y nifios
pequeiios, como la Haemophilus influenzae tipo b y la enfermedad neumocécica. Dichas enfermedades no suponen
una amenaza tan grande para los nifios en edad escolar y, por lo tanto, no se exigen para el ingreso a la escuela, pero
si para la guarderia y el preescolar.

Las familias deben proteger a los bebés y nifios pequefios contra las enfermedades mds comunes antes de que
empiecen la escuela. Asimismo, deben seguir el calendario de vacunacién recomendado para obtener la mejor
proteccién contra las enfermedades.


https://doh.wa.gov/es/community-and-environment-schools-immunization/informacion-para-familias-sobre-requisitos-de-vacunacion-en-escuelas-y-centros-de-cuidado-infantil
https://doh.wa.gov/es/community-and-environment-schools-immunization/informacion-para-familias-sobre-requisitos-de-vacunacion-en-escuelas-y-centros-de-cuidado-infantil
https://doh.wa.gov/es/community-and-environment-schools-immunization/informacion-para-familias-sobre-requisitos-de-vacunacion-en-escuelas-y-centros-de-cuidado-infantil
https://app.myirmobile.com/auth/sign-in?state=WA

Capitulo 8: Requisitos legales

A menudo, los padres o madres preguntan por qué las vacunas se administran a una edad tan temprana. Tal vez se
pregunte si es posible esperar a que su hijo ingrese a la escuela para administrarle las vacunas obligatorias. También
puede preguntarse sobre el riesgo que implica que no reciba todas las vacunas recomendadas. Las siguientes
preguntas y respuestas cubren esta informacion.

PREGUNTA: ¢{Quién determina los calendarios de vacunacion recomendados en Estados Unidos?
éPor qué deberia cumplirlos?

RESPUESTA: EI ACIP elabora un calendario recomendado para nifios (asi como para adolescentes y adultos) en
Estados Unidos. EI ACIP es un comité de expertos en medicina de los CDC que se reline para revisar las investigaciones
sobre la seguridad, la eficacia y el mejor momento para vacunarse. Las vacunas del calendario de vacunacion deben
demostrar su seguridad y eficacia antes de ser recomendadas.

El objetivo del calendario recomendado para los nifios es protegerles tan pronto como sea seguro y eficaz hacerlo.

No existen estudios que demuestren que retrasar la vacunacion sea mas seguro. De hecho, hacerlo significa que su
hijo no estd protegido contra las enfermedades. Muchas de estas vacunas se administran en un momento en que los
nifos pueden estar mas expuestos a esas enfermedades. Por ejemplo, la vacuna contra el rotavirus se administra poco
después del nacimiento porque el rotavirus representa el mayor peligro para los lactantes y nifios muy pequefios.

Algunos padres deciden utilizar un calendario de vacunacidn alternativo para sus hijos. Dichos calendarios alternativos no
cuentan con una investigacion que los respalde. En otras palabras, nunca se han probado cientificamente. Obtenga mas
informacién en el articulo de immunize.org, Respuestas claras y consejos inteligentes sobre las vacunas de su bebé.

PREGUNTA: ¢{Qué ocurre si espero a vacunar a mi hijo hasta que esté listo para empezar la
escuela?

RESPUESTA: Su hijo no esta protegido contra enfermedades graves. Muchas de las enfermedades que previenen
las vacunas son mas graves y pueden causar complicaciones en lactantes y nifios muy pequefios. Retrasar las
vacunas hasta el jardin de infantes o incluso hasta después del primer cumpleaios puede exponer a su hijo a riesgos
innecesarios mientras es mas vulnerable. Compdrelo con el uso de la silla del coche o el cinturén de seguridad.
Existe la posibilidad de que su hijo no se lastime si viaja en coche sin silla ni cinturén de seguridad. Sin embargo,

las investigaciones demuestran que no utilizar estos dispositivos de seguridad expone al nifio a un mayor riesgo de
lesiones o muerte. Viajar en coche implica un riesgo, pero puede tomar decisiones que lo disminuyan. Lo mismo
ocurre con las enfermedades que previenen las vacunas. Las vacunas disminuyen el riesgo de que su hijo contraiga
enfermedades graves, al igual que disminuyen el riesgo de muerte.

PREGUNTA: Si mi bebé nace con inmunidad del padre o madre, épor qué debo vacunarle durante el primer afio?
RESPUESTA: Es importante vacunar al bebé durante su primer afio de vida para protegerle de enfermedades graves.
Algunas de las razones mas importantes son las siguientes:

e Los anticuerpos del padre o madre son solo temporales. Estos anticuerpos disminuyen durante el primer afio de vida.

¢ Los anticuerpos solo se transmiten al recién nacido si el padre o madre tiene inmunidad contra determinadas
enfermedades.

e Estudios demuestran que los nifios corren un alto riesgo de contraer enfermedades durante los primeros afios de vida.

e Es probable que durante el primer afio de vida los bebés estén expuestos a muchos otros nifios 35
y adultos que pueden estar infectados por estas enfermedades.


https://www.immunize.org/wp-content/uploads/catg.d/p2068.pdf

Capitulo 9: ¢{Se deberia esperar o no?

PREGUNTA: ¢{Puede mi hijo ponerse al dia si esta atrasado en la vacunacion?

RESPUESTA: sSi. Si su hijo estd atrasado en el calendario de vacunacidn, hable con el médico, la enfermera o la clinica
de su hijo sobre las vacunas necesarias para ponerse al dia. Le elaborardn un nuevo calendario para que se actualice lo
antes posible. Las farmacias también son una forma cdmoda de conseguir las vacunas necesarias. Su hijo no necesita
volver a empezar la serie para ninguna vacuna. Sin embargo, hasta que no reciba la serie de vacunas recomendada, no
tendra la maxima proteccidn.

Algunas vacunas, como es el caso de la vacuna contra el rotavirus y la vacuna contra el Hib, no pueden administrarse
0 No son necesarias si no se han empezado o completado a una determinada edad. Lo mejor es seguir al pie de la
letra el calendario recomendado.

PREGUNTA: ¢{Puede mi hijo vacunarse aunque padezca una enfermedad leve?

RESPUESTA: Si. Las vacunas pueden administrarse durante cualquier visita al médico o a la enfermera, incluso
si el nifilo padece una enfermedad leve, como fiebre leve, resfriado, infeccidn de oido o diarrea, o si esta tomando
antibidticos. Las vacunas no empeoraran la enfermedad y seguirdn siendo eficaces.

Los estudios demuestran que las enfermedades leves, la temperatura corporal y el uso de antibiéticos no afectan a la
eficacia de la vacuna, y que los nifos pequefios con estas enfermedades leves responden igual de bien a las vacunas
gue aquellos nifios que se vacunan mientras estan sanos. Obtenga mads informacién en la pagina web de los CDC sobre
las vacunas cuando su hijo esta enfermo.

Recibir todas las vacunas a su debido tiempo es una forma importante de obtener la mejor proteccion, completar cada
serie de vacunas a tiempo y evitar visitas adicionales.

PREGUNTA: ¢{Hay momentos en los que NO deben administrarse las vacunas?

RESPUESTA: Si. A veces un nifio tiene motivos médicos para retrasar o no recibir una vacuna. Dichos motivos se
denominan "contraindicaciones" y "precauciones". Las contraindicaciones son condiciones médicas que aumentan la
posibilidad de una reaccidn adversa grave. Mientras que las precauciones son condiciones médicas temporales que
pueden aumentar la probabilidad de una reaccién adversa o hacer que la vacuna sea menos eficaz.

Ejemplo de contraindicacidn: si un nifio presenta alergia grave a un componente de la vacuna, como la neomicina o la
gelatina, puede experimentar dificultad para respirar, presidn arterial alta o un shock a causa de la vacunacion.

Ejemplo de precaucidn: si un nifio ha recibido recientemente un producto hemoderivado como la inmunoglobulina
o una transfusion de sangre, los anticuerpos de la sangre podrian disminuir la eficacia de una vacuna viva, como la
vacuna contra el sarampién (MMR). Transcurrido cierto tiempo, el nifio puede vacunarse con normalidad.

Como hemos mencionado antes, las vacunas pueden administrarse aun si el nifio se alimenta con leche materna, si
toma antibidticos, o si tiene diarrea, fiebre leve, un resfriado, una infecciéon de oido u otra enfermedad leve. La gran
mayoria de los niflos con alergias alimentarias pueden recibir vacunas de forma segura. Los bebés o nifios que
vivan en un hogar con una persona embarazada pueden recibir todas las vacunas, incluidas las vacunas vivas como
la MMR y la vacuna contra la varicela. Sin embargo, si un nifo esta entre moderada y gravemente enfermo, puede
ser una buena idea posponer la vacunacién. Hable con su médico si tiene dudas sobre lo que significa "moderada

a gravemente enfermo" en términos de vacunacion, o si tiene preguntas especificas sobre la vacunacion.


https://www.cdc.gov/vaccines/parents/visit/sick-child-sp.html
https://www.cdc.gov/vaccines/parents/visit/sick-child-sp.html

PREGUNTA: Me preocupa que mi bebé reciba demasiadas vacunas a la vez, y algunas de ellas
me inquietan. Nuestro pediatra prefiere seguir el calendario recomendado, pero ha accedido a
ajustarlo para nuestra familia. ¢ Qué debo tener en cuenta y qué debo hacer a continuacion?

RESPUESTA: Puede ser duro ver a su bebé recibir vacunas, pero el calendario recomendado es la forma mas segura
y rapida de brindarle proteccién contra multiples enfermedades.

Estos son algunos aspectos a tener en cuenta:

e Eluso de vacunas combinadas reduce la cantidad de inyecciones que se administran al mismo tiempo.

e Algunas enfermedades son mas graves para los lactantes que para los niflos mayores.

e Ajustar el calendario puede suponer mas visitas al médico o a la enfermera, asi como malestar frecuente para
el nifio.

Antes de tomar una decisién:
¢ Instrayase sobre las enfermedades. Consulte el Capitulo 6: Comparacién de riesgos.

e Proteja a su bebé sin vacunar e incite a vacunarse a todas las personas que pasan tiempo con él o ella.
* No deje de comentar su decisién con su médico o enfermera en cada visita.




Capitulo 10: Visitas médicas para adolescentes

A medida que el nifio crece, es importante que acuda con regularidad a las visitas médicas. Estas visitas garantizan que
los nifios alcanzan las etapas normales de crecimiento, se mantienen sanos y se les controla para detectar cualquier
problema de salud.

Mientras los nifios crecen, parte de la proteccidn de las vacunas puede desaparecer y necesitaran una "dosis de
refuerzo", como la vacuna contra el tétanos. Una dosis de refuerzo es una dosis Unica de vacuna que se administra
para reforzar la proteccién contra la enfermedad, y solo es necesaria para determinadas vacunas. Las visitas periddicas
garantizan que su hijo cumpla con el calendario de vacunas recomendado.

Se recomienda tener una visita de rutina a los 11 o 12 afos para proteger a los adolescentes y adultos jévenes de
enfermedades graves. Los adolescentes y adultos jévenes corren un mayor riesgo de contraer meningitis, VPH y

tos ferina. Esto se debe a que empiezan a realizar actividades como compartir bebidas y utensilios, besarse, asistir

a campamentos de verano e ir a la universidad. Las vacunas contra estas enfermedades se recomiendan durante la

adolescencia. Aunque a menudo a las familias les resulta dificil acudir de forma regular a las visitas médicas de sus
hijos adolescentes, sigue siendo importante asegurarse de que estén sanos y protegidos.

PREGUNTA: ¢{Qué vacunas se recomiendan para preadolescentes y adolescentes?
RESPUESTA:

e Lavacuna contra el VPH se recomienda a partir de los 9 afios. Esta protege contra los canceres causados por el
virus del papiloma humano.

e Lavacuna Tdap se recomienda a partir de los 11 ainos. Esta vacuna protege contra el tétanos, la difteriay la
pertusis (tos ferina).

¢ Lasvacunas antimeningocdcicas se recomiendan a partir de los 11 a 12 afios. Estas protegen contra la enfermedad
meningocdcica.

e Serecomienda vacunarse contra la gripe todos los afos.

e Serecomienda la vacuna contra el COVID-19.

Los adolescentes también deben recibir las siguientes vacunas si les faltaron dosis cuando eran mas jévenes:
e Vacuna contra la hepatitis A (HepA).

¢ Vacuna contra la hepatitis B (HepB).

¢ Vacuna contra el virus de la poliomielitis (IPV).

¢ Vacuna contra el sarampion, las paperas y la rubéola (MMR).

e Vacuna contra la varicela.



Si un adolescente padece una condicion médica crdnica, puede necesitar vacunas adicionales. Un médico o proveedor
de atencion médica puede determinar lo que necesita.

Las familias deben llevar un registro en linea o impreso de las vacunas de sus hijos para futuras consultas. Las
escuelas, los campamentos, las universidades, el ejército y los empleadores pueden exigir una prueba de su estado
de vacunacion. Las familias también pueden crear una cuenta de registros de vacunacién en MylRMobile.com. Este
sitio hace un seguimiento de las vacunas de los nifos y le permite imprimir un formulario de Certificado de estado de
vacunacion para la escuela o la guarderia en el estado de Washington.

Recomendamos leer los siguientes recursos adicionales:

e Calendario recomendado de vacunas o productos de inmunizacion para los nifios desde los 7 hasta los 18 afios,

2023 | CDC

e Vacunacién para preadolescentes v adolescentes (7 a 18 afios) | DOH

e Vacunas para preadolescentes y adolescentes | Vacune a su familia



https://myirmobile.com/
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/teen/parent-version-schedule-7-18yrs-sp.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/teen/parent-version-schedule-7-18yrs-sp.pdf
https://doh.wa.gov/es/preadolescentes-y-adolescentes-7-18-anos
https://vaccinateyourfamily.org/vacunas-para-preadolescentes-y-adolescentes/

Capitulo 11: Los adultos también necesitan vacunas

Las enfermedades prevenibles con vacunas afectan a personas de todas las edades. Aunque la mayoria de las vacunas
recomendadas se administran durante la infancia, también hay una serie de vacunas importantes para los adultos.
Algunas enfermedades son mas frecuentes en adultos y pueden causar problemas de salud potencialmente mortales.
Ademads, determinadas enfermedades pueden resultar mas graves para los adultos que para los nifios. Cada afio en
Estados Unidos mueren unos 50,000 adultos a causa de enfermedades que podrian haberse evitado con vacunas.

Los adultos pueden protegerse a si mismos y proteger a sus seres queridos y a otras personas de la comunidad si se
mantienen al dia con las vacunas.

La mejor manera de saber si necesita alguna vacuna para adultos es hablar con su médico o proveedor de atencién médica.
En este capitulo, destacaremos los distintos tipos de vacunas para adultos y el motivo por el que puede necesitarlas.

Vacunas para todos los adultos

Existen multiples vacunas que los adultos pueden recibir en cualquier momento si no se las han administrado antes.
Entre ellas, se encuentran las siguientes:

e Vacuna contra el COVID-19: Ios adultos deben recibir la vacuna contra el COVID-19 y las dosis de refuerzo
recomendadas para protegerse de las complicaciones graves de la enfermedad causada por el coronavirus,
incluida la hospitalizacién y la muerte. Quienes se han vacunado contra el COVID-19 tienen menos probabilidades
de desarrollar problemas cardiacos por infeccion por el coronavirus (enlace solo en inglés). Ademas, quienes se
vacunaron antes de contraer COVID-19 tenian menos probabilidades de presentar sintomas del COVID prolongado
(enlace solo en inglés), una serie de sintomas que duran semanas o meses tras haber enfermado por COVID-19.

e Vacuna contra la gripe: todos los adultos deben vacunarse contra la gripe todos los afios para protegerse
contra la influenza (gripe). Necesitamos vacunas anuales contra la gripe, dado que los virus de la gripe cambian
todas las temporadas. Asimismo, las vacunas contra la gripe se actualizan cada afio para proteger contra las
cepas mdas comunes de la gripe. A partir de 2024, las vacunas comunes contra la gripe protegen contra 4 cepas
principales del virus de la gripe.

Las vacunas contra la gripe pueden ayudar a evitar que las personas contraigan esta enfermedad. Para las
personas vacunadas que siguen contrayendo la gripe, la vacuna reducird los sintomas graves y la hospitalizacion.
Los adultos mayores tienen mayores probabilidades de presentar sintomas graves o de morir a causa de gripe
cada afo, por eso es tan importante la vacunacién.

En algunas personas, la vacuna contra la gripe puede provocar efectos secundarios leves, como dolor de cabeza,
fiebre, fatiga y dolor en los brazos. Tales efectos secundarios se deben a que su cuerpo esta desarrollando
inmunidad. Las personas no pueden contraer la gripe a través de las vacunas contra la gripe.

e Vacuna contra la hepatitis A: los adultos deben vacunarse contra la hepatitis A si no recibieron la serie
cuando eran niios. La hepatitis A infecta el higado y provoca fatiga, nduseas, dolor e ictericia hasta por dos meses.
Se propaga cuando alguien ingiere el virus sin saberlo, por lo que suele mencionarse cuando la exposicidn sucede
en restaurantes.
Ciertos empleos pueden recomendar la vacuna contra la hepatitis A en caso de que exista la posibilidad de estar
expuesto a sangre o fluidos corporales durante la jornada.


https://heart.bmj.com/content/early/2024/01/24/heartjnl-2023-323483
https://heart.bmj.com/content/early/2024/01/24/heartjnl-2023-323483
https://www.cambridge.org/core/journals/antimicrobial-stewardship-and-healthcare-epidemiology/article/effectiveness-of-covid19-vaccine-in-the-prevention-of-postcovid-conditions-a-systematic-literature-review-and-metaanalysis-of-the-latest-research/A0B115B5D3AA60846799857B801D116E
https://www.cambridge.org/core/journals/antimicrobial-stewardship-and-healthcare-epidemiology/article/effectiveness-of-covid19-vaccine-in-the-prevention-of-postcovid-conditions-a-systematic-literature-review-and-metaanalysis-of-the-latest-research/A0B115B5D3AA60846799857B801D116E
https://espanol.cdc.gov/flu/prevent/vaccine-selection.htm

e Vacuna contra la hepatitis B: los adultos deben vacunarse contra la hepatitis B si no recibieron la serie
cuando eran niios. La hepatitis B infecta el higado y puede o no causar sintomas. Si aparecen, los sintomas
incluyen fatiga, falta de apetito, dolor de estémago, nauseas e ictericia. La mayoria de los casos de hepatitis B son
de corta duracidn, pero algunas personas pueden desarrollar una infeccién crénica que puede causar problemas
potencialmente mortales. La hepatitis B se propaga cuando la sangre o los fluidos corporales infectados ingresan
al cuerpo de una persona.

Ciertos empleos pueden recomendar la vacuna contra la hepatitis B en caso de que exista la posibilidad de estar
expuesto a sangre o fluidos corporales durante la jornada.

e Vacuna MMR (sarampidn, paperas y rubéola): aquellos adultos nacidos después de 1957 necesitan al
menos 1 dosis de vacuna MMR, a menos que esté confirmado por laboratorio que tienen inmunidad contra el
sarampidn. Se recomiendan dos dosis de vacuna MMR para los adultos de mayor riesgo, incluidos los trabajadores
de la salud, los viajeros internacionales y los estudiantes universitarios. La vacuna MMR protege contra el
sarampion, las paperas y la rubéola, enfermedades contagiosas que todavia se dan en Estados Unidos.

En el estado de Washington, las personas que trabajen o sean voluntarias en una guarderia autorizada deben presentar
la vacuna contra el sarampidn o una confirmacidn de laboratorio de inmunidad contra el sarampién. Consultar el
Articulo 43.216.690 del RCW (por su sigla en inglés, Cédigo Revisado de Washington) (enlace solo en inglés).

e Vacuna contra la poliomielitis: todos los adultos deben recibir la vacuna IPV si nunca se vacunaron contra la
poliomielitis o nunca recibieron la serie completa de vacunas contra esta enfermedad. El virus de la poliomielitis
puede causar paralisis y muerte. No existe tratamiento para la poliomielitis. A pesar de que son poco frecuentes,
pueden producirse brotes de poliovirus cuando viajeros infectados visitan otros paises. Hable con su médico
o proveedor de atencion médica si este es su caso.

e Vacuna contra el VRS: la vacuna contra el VRS se recomienda a las personas embarazadas de entre
32 y 36 semanas de gestacidn durante los meses de septiembre a enero. La persona vacunada transmite anticuerpos
a su hijo recién nacido, lo que proporciona una proteccién a corto plazo contra la enfermedad grave por VRS.

e Vacuna Tdap / Vacuna Td: todos los adultos deben recibir la vacuna Tdap para protegerse contra el tétanos,
la difteria y la tos ferina si no fueron vacunados de nifios. Cada 10 afios, las personas deben recibir una dosis de
refuerzo Td o Tdap, ya que la inmunidad contra estas enfermedades especificas disminuye con el tiempo.

Como adulto, vacunarse contra la pertusis (tos ferina) protege a los bebés y nifios pequenos de contraer
la enfermedad. Dado que la tos ferina se propaga con rapidez entre las personas, la vacunacidn familiar
y comunitaria es muy importante para evitar que los nifios enfermen gravemente o mueran.

Las personas embarazadas deben recibir la vacuna Tdap durante el tercer trimestre del embarazo. Esto
proporciona a su recién nacido una proteccion a corto plazo contra la tos ferina antes de que el bebé pueda
vacunarse a los 2 meses de edad.

Vacunas para adultos mayores de 50 anos

A medida que envejecemos, nuestro sistema inmune se debilita, lo cual hace que los adultos mayores corran mas
riesgo de contraer ciertas enfermedades. Ademas de la vacuna Tdap y las vacunas contra la gripe y contra el COVID-19,
los adultos mayores de 50 afios pueden necesitar las siguientes vacunas.

e Vacuna antineumocdcica: los adultos mayores de 65 afios deben recibir la vacuna antineumocdcica, que
protege contra la neumonia y otras enfermedades neumocécicas. Algunos adultos menores de 65 afos que
presentan un mayor riesgo también pueden necesitar esta vacuna. La neumonia es una infeccion de los pulmones
gue provoca una enfermedad que va de leve a grave. Algunos adultos tienen mas riesgo de padecer
neumonia, como las personas diabéticas, las que sufren enfermedades cardiacas o tienen antecedentes

de tabaquismo.


http://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=43.216.690
http://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=43.216.690

e Vacuna contra el VRS: los adultos mayores de 60 afios pueden vacunarse contra el VRS si tienen més riesgo de
contraer esta enfermedad. El VRS es un virus increiblemente comuin que causa infecciones pulmonares. Este virus
suele producir sintomas similares a los del resfriado, pero puede ser mas grave en determinadas personas. Los
adultos deben consultar con su médico si la vacunacién es adecuada para ellos.

e Vacuna contra la culebrilla: los adultos mayores de 50 afios deben recibir |a serie de vacunas contra la
culebrilla para protegerse de los brotes de esta enfermedad. La culebrilla causa una dolorosa erupcién de llagas
en forma de ampolla en un lado del cuerpo, asi como también fiebre, dolor de cabeza, escalofrios y malestar
estomacal. Puede ser principalmente peligroso si se produce en la cara. Es el mismo virus que causa la varicela.

Los nifios vacunados contra la varicela tienen menos probabilidades de contraer la culebrilla a medida que crecen.
(Enlace solo en inglés).

AUn si ya ha padecido culebrilla usted puede administrarse la vacuna contra esta enfermedad. Es muy probable
gue la vacuna evite nuevos brotes.

Recomendamos consultar los recursos adicionales sobre la vacunacion de adultos que figuran a continuacion.

e (Cudles vacunas se recomiendan para usted | Centros para el Control v la Prevencion de Enfermedades

e Vacunacion para los adultos | Departamento de Salud del Estado de Washington

e Vacunas para adultos | Salud y Servicios Humanos

e (Por qué son importantes las vacunas para los adultos? | Vacune a Su Familia (enlace solo en inglés)

PREGUNTA: ¢{Ddnde puedo vacunarme?

RESPUESTA: Las personas pueden vacunarse en su proveedor de atencién médica local. Muchas farmacias también
vacunan a adultos y nifios de determinadas edades.

En el estado de Washington, los proveedores inscritos en el Programa Vacunas para Nifios vacunan a todos los nifos
gue asisten a consulta, y es gratuito. Los proveedores del Programa de Vacunas para Adultos vacunan a los adultos
a partir de los 19 afios que no cuentan con un seguro médico. El mapa de proveedores de inmunizacién del estado
muestra qué proveedores reciben vacunas a través de estos programas.

La mayoria de los planes de salud cubren las vacunas recomendadas para los adultos. Para obtener mas informacion,
consulte a su seguro, médico o enfermera. Llame a la linea directa de salud familiar al 1-800-322-2588 o ingrese a la
pagina web del Buscador de recursos de salud para padres para encontrar clinicas de vacunacién de bajo costo.

El Internet puede ser un valioso recurso para encontrar informacién sobre salud. Sin embargo, es importante recordar
que cualquiera puede crear una pagina web sobre un tema sin tener las credenciales o la capacidad de interpretar

la informacién correctamente. En ocasiones es dificil evaluar si un sitio web comparte hechos, opiniones, mitos

o malentendidos comunes. La informacion sobre salud cambia con rapidez, por lo que conviene consultar mas de un
sitio para verificar datos concretos y asegurarse de que los sitios web han actualizado su informacidn.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7748320/
https://www.cdc.gov/vaccines/adults/rec-vac/index-sp.html
https://doh.wa.gov/es/para-los-adultos
https://www.hhs.gov/es/immunization/who-and-when/adults/index.html
https://vaccinateyourfamily.org/adults/
https://helpmegrowwa.org/es/

Capitulo 12: Analisis de la informacion disponible en Internet

Las siguientes son algunas paginas web con mas datos sobre cémo saber si una fuente de informacién en materia de
vacunas es confiable:

e Encontrar informacidn verosimil sobre vacunas | CDC (enlace solo en inglés)

e Aspectos basicos de las vacunas: evaluacién de la informacion de salud en Internet | vaccineinformation.org
(enlace solo en inglés)

Los siguientes consejos pueden ayudarle a determinar si la informacidén que encuentra en un sitio web es precisa
y fiable.

1. La propiedad del sitio debe ser segura.
Busque textos que le informen sobre el autor, la organizacién o la persona. En algunos sitios, puede encontrar el
nombre del propietario si hace clic con el botén derecho del ratén y selecciona "Ver informacidon de la pagina"
(Chrome y Firefox) o "Propiedades" (Internet Explorer).

Algunos dominios de Internet son mas fiables que otros. Los sitios gubernamentales (.gov), de organizaciones sin
fines de lucro (.org) y los educativos (.edu) contienen informaciéon mas fiable y verificada que otros dominios. Aln
asi, todos los sitios deben tomarse con cierta precaucion, dada la creciente facilidad de acceso de la gente a los
nuevos dominios de Internet.

2. La informacion provista debe estar basada en estudios cientificos validos.
Los cientificos descubren la verdad al poner a prueba sus hallazgos de diversas maneras. Los estudios con
cientos de participantes son mas fiables que las descripciones de lo que le ocurrié a una sola persona. Los
estudios mas Utiles comparan un grupo de tratamiento con un grupo de control. El grupo de control no recibe
tratamiento o un placebo, lo que permite a los cientificos comparar las diferencias entre ambos grupos. A su vez,
les permite calcular los cambios con mayor eficacia. Los estudios cientificos concretos suelen estar avalados por
organizaciones o instituciones dedicadas a la ciencia, como asociaciones profesionales o universidades.

3. Elsitio debe examinar de cerca las pruebas y compartir las limitaciones del trabajo.
Desconfie de las personas o de los sitios que proclaman que ellos, y solo ellos, han descubierto la "verdad
oculta". Los investigadores fehacientes no temen enfrentar tanto los puntos débiles como los puntos fuertes de
sus hallazgos. De hecho, otros cientificos esperan que estos compartan sus ideas sobre los puntos débiles del
estudio. Los cientificos utilizardn esta informacién para llevar a cabo nuevos estudios que desarrollen o refuten
una idea.

Disponer de mas estudios de investigacion sobre un tema concreto ayuda a orientar a la comunidad cientifica
hacia la respuesta correcta. Un estudio que afirma que las vacunas funcionan no es tan preciso como 30 estudios
gue confirman este argumento y 2 que no. Un sitio web con peso cientifico contrastard y comparara distintos tipos
de investigaciones.


https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/evalwebs.htm
https://vaccineinformation.org/internet-immunization-info/

4. Las personas que proporcionan la informacion deben estar cualificadas para tratar el tema.
Un investigador que ha hecho un buen trabajo insistiria en que su nombre figurara en la informacion o en el
estudio, aunque fuese polémico. Pregulntese lo siguiente: ¢quién respalda esa informacién? ¢ Qué formacién o
experiencia laboral tienen en relacién con la salud? ¢ Qué otras obras han publicado y donde se han publicado?

5. Los motivos del sitio deben estar claros.
Determine la finalidad del sitio web y el motivo que lo impulsa. Los sitios médicos de confianza suelen escribir
de forma objetiva, sin aportar opiniones ni criterios. Estos sitios se utilizan para informar al publico o a otros
profesionales de atencién médica. Algunos sitios pueden ofrecer informacién con el objetivo de vender un
producto. Por ejemplo, el propietario de un sitio puede vender un libro o productos de salud. Los sitios con fines
comerciales son menos fiables, ya que se les anima a escribir de una determinada manera para ganar dinero.

6. La informacion debe ser coherente.
Si la informacion parece demasiado buena para ser cierta, como los productos que dicen "iPierda 50 libras
(23 kilos) en dos dias!", lo mas probable es que no sea fehaciente. Si la noticia es muy impresionante para ser
cierta, como "iMiles de personas abducidas por ovnis!", entonces es probable que no lo sea. En caso de duda, se
debe acudir a varias fuentes de informacion para confirmar o desmentir estas afirmaciones.

7. Deberia poder obtener informacidn adicional en caso de necesitarla.
Los editores de confianza compartiran las fuentes de informacién que utilizaron para desarrollar un tema, lo cual
da mads credibilidad al contenido. Esto también le permite corroborar la informaciéon de la fuente original.

Debe poder verificar el autor del contenido que lee. Verifique si cuentan con informacién profesional e
informacidn de contacto que demuestre que estan cualificados para escribir sobre el tema especifico. En algunos
casos, el contenido puede estar escrito por inteligencia artificial y utilizar un nombre de autor falso. Cerciorarse
sobre el escritor y su historial es importante para asegurarse de que esta leyendo informacién precisa y veraz.

Desconfie de los contenidos que exigen dinero para leerlos. A pesar de que los periddicos y las redes de
investigacion soliciten una suscripcién para acceder a los contenidos, otras personas o empresas pueden
aprovecharse de ello para estafarle y conseguir que les dé dinero a cambio de productos comerciales engafiosos.

PREGUNTA: ¢Existe alguna regulacion o estandarizacion de la informacion en Internet?

RESPUESTA: No. No existe ninguna regulacién de la informacién en Internet. Los siguientes recursos pueden
proporcionar algunas pautas adicionales a tener en cuenta al momento de buscar informacién de salud en Internet:

Confiar o tirar
Este sitio web sin fines de lucro (enlace solo en inglés) ofrece unas pautas sencillas para ayudarle a decidir si "confiar
o tirar" [a la basura] la informacién de salud que se encuentra en linea.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
La pagina web "Compruebe la fuente" de la OMS ha establecido pautas para los sitios web que brindan informacidn

sobre la seguridad de las vacunas. Presenta una lista de criterios que deben cumplir los sitios web para ser fiables.


http://www.trustortrash.org/
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/check-the-source-who-validated-websites-provide-trustworthy-information-on-vaccine-safety

Healthfinder

Healthfinder.gov es el portal del gobierno federal para obtener informacion fiable de las agencias gubernamentales de
Estados Unidos y otras organizaciones. Muestra recursos seleccionados de informacién sobre salud del consumidor y
servicios humanos que han sido revisados y considerados fiables y creibles. Ingrese a www.healthfinder.gov.

FactCheck.org
FactCheck.org es un sitio web sin fines de lucro cuyo fin es comprobar la veracidad de afirmaciones cientificas,
politicas o de otro tipo.



https://health.gov/espanol/myhealthfinder
https://www.factcheck.org/es/en-espanol/

Capitulo 13: Relatos personales

La historia de Michelle
Michelle Razore | Bellevue, Washington
Natalie, hija nacida en 2010: superviviente

Conozca a Michelle y mire su video (subtitulos en espafiol disponibles) en el que cuenta cdmo su hija Natalie estuvo
a punto de morir de tos ferina (pertusis) a las pocas semanas de nacer. Natalie estuvo con respiracion asistida, sufrio
graves complicaciones y permanecié 72 dias hospitalizada. A pesar de las adversidades, Natalie sobrevivid. En la
actualidad, Michelle es una firme defensora de la vacuna Tdap durante el embarazo y de la vacunacion de refuerzo
a los adultos para prevenir el contagio de la tos ferina a los bebés.

La historia de Scarlet
Scarlet Anne Taylor | Tacoma, Washington

Rebecca Hendricks perdid a su hija a causa de la gripe el 19 de diciembre de 2014. Scarlet Taylor, de cinco afios,
desaparecié en menos de 48 horas tras su primer sintoma de la gripe; la mandaron a casa con fiebre un miércoles.
El Tylenol (acetaminofén) ayudd a bajarle la fiebre, y al dia siguiente hizo recados con su madre. El viernes por

la mafiana, Rebecca llevd a su hija al hospital porque presentaba dificultad para respirar. No habian pasado ni
cuatro horas tras haber ingresado al hospital, cuando Scarlet desaparecié.

Semanas mas tarde, los médicos comunicaron a Rebecca que la causa de la muerte de Scarlet fue la influenza A (H3N2).
Rebecca no sabia que la gripe mataba a las personas. Scarlet nunca fue vacunada contra la gripe. Hoy en dia, Rebecca
es una firme defensora de la vacunacion contra la gripe. Dice que aunque la vacuna de la gripe solo tuviera un 10 % de
eficacia, podria haber ayudado. "Aceptaria el 10 % si significara semejante diferencia [entre la vida y la muerte]. Sus
sintomas podrian haber sido mas leves; su pequefio cuerpo podria haberlo soportado mejor si se hubiera vacunado".

Tras la tragica muerte de su hija, Rebecca dedicé su vida a concientizar sobre la gripe y la vacuna que puede
prevenirla. Cred una organizacion sin fines de lucro llamada "Proyecto contra la gripe". Quiere asegurarse de que
ninguna otra familia tenga que pasar por lo mismo que ella. La misién de este proyecto es aumentar las tasas de
vacunacion infantil al proporcionar a las familias los conocimientos necesarios para tomar decisiones informadas
respecto a la vacunacién y a los cambios preventivos en el estilo de vida, asi como mantener vivas las vidas perdidas
a causa de la gripe a través de sus campafias de concientizacion.

"Mamd, cuando sea grande quiero ser cantante y bailarina". Scarlet Anne Taylor, 5 afios.
Fuente: Proyecto contra la gripe, Scarlet Taylor.

Unidos para protegernos: la historia de Jaxon
por Paula Abalahin, Port Orchard

Mi hijo Jaxon contrajo el sarampién cuando tenia 7 meses, era demasiado pequefio para vacunarlo. Mejord, pero
cinco afios después empezd a tener convulsiones. Perdié la capacidad de tragar, hablar y caminar. Tras mucho
sufrimiento, Jaxon murié unos aifos mas tarde. Su enfermedad [panencefalitis esclerosante subaguda (PEES)] fue
causada por el virus del sarampién.

Aprendimos que, aunque existe una vacuna eficaz, el sarampidn sigue siendo una de las causas principales de muerte
entre los nifios pequenos de todo el mundo. En nuestra comunidad, los padres o madres no vacunan completamente

a sus hijos, lo que les pone en riesgo de contraer y contagiar el sarampidn y otras enfermedades terribles.
Espero que mi historia pueda ayudar a evitar que otro nifio pase por lo mismo que mi hijo.


https://www.youtube.com/watch?v=f-1qcrmf26U

Conozca a la familia de Paula y vea fotos de Jaxon en www.jaxonscure.org (enlace solo en inglés).

Miedo a las agujas: algo muy real
por Wendy Sue Swanson, MD (por su sigla en inglés, médico), MBE (por su sigla en inglés, master en Bioética), FAAP
(por su sigla en inglés, miembro de la Academia Estadounidense de Pediatria)*

Las dudas sobre las vacunas abundan. No siempre es la preocupacidn por la seguridad lo que hace que nifios,
adolescentes y padres o madres duden o incluso rechacen las vacunas (las inyecciones, en particular). A veces se trata
de dolor. O simplemente de malestar. O de ansiedad. No cabe duda de que es totalmente natural tener miedo a las
agujas. A veces, este miedo puede manifestarse como una verdadera fobia. En esos casos, el miedo es tan abrumador
gue cambia la toma de decisiones de la familia en torno a las vacunas y deja a los nifios desprotegidos.

Atendi a una estudiante de secundaria poco después de que tuviera una experiencia terrible con la gripe, y eso ha
cambiado mi forma de atender a los pacientes. Padecia asma y su médico le habia recomendado vacunarse contra la
gripe. Pese a que los médicos recomiendan vacunar contra la gripe a todos los nifios de entre 6 meses y 18 aios, nos
esforzamos por proteger a los pacientes de alto riesgo. Los nifios y adolescentes con asma tienen mas probabilidades
de padecer una neumonia grave con la gripe o después de contraerla. Nos preocupan mas sus infecciones porque
pueden llevarles al hospital y causarles enfermedades mortales.

Cuando vi a la joven en la clinica, estaba agotada y estresada, confundida y asustada. A causa de la gripe, habia
faltado dos semanas a la escuela y habia perdido mas de 15 libras (7 kilos). Unas semanas mas tarde, aun presentaba
tos. Volvi a revisar la historia clinica de visita previa a su infeccidén y noté que habia rechazado la inyeccién. Cuando
le pregunté por qué, me dijo que le aterrorizaban las agujas. Debido a su asma, no podia administrarse la vacuna en
aerosol nasal, FluMist, dado que las sibilancias son una contraindicacién, por lo que la inyeccidn era su Unica opcién.
¢éLe habias explicado al médico tu motivo de rechazo? "Sip", respondié ella. Sin embargo, no hubo ningtn plan de
accion para apoyarla. Sabemos que el miedo y la ansiedad por las inyecciones empeoran cuando los padres o madres
también tienen miedo. Cuando le pregunté a su madre si tenia miedo, asintié con la cabeza. No obstante, tras la
experiencia de la enfermedad, ambas estaban muy motivadas para averiguar cémo vacunarse el afio siguiente.



http://www.jaxonscure.org/

Capitulo 14: Glosario

TERMINOS SOBRE LAS VACUNAS

COVID-19: Enfermedad por coronavirus 2019

DTaP: Difteria, tétanos, y pertusis acelular (tos ferina)
Gripe: Influenza

HepA: Hepatitis A

HepB: Hepatitis B

Hib: Haemophilus influenzae tipo b

VPH: Virus del papiloma humano

nv: Vacuna inactivada contra la influenza

IPV: Vacuna inactivada contra el virus de la poliomielitis
LAIV: Vacuna contra la influenza con virus vivos atenuados
MMR: Sarampion, paperas y rubéola

MenABCWY Vacuna antimeningocdcica conjugada y recombinante para los serotipos A, B,C,WeY
MenACWY Vacuna antimeningocdcica conjugada para los serotipo A, C, We Y

MenB Vacuna antimeningocécica recombinante para el serotipo B
OPV: Vacuna oral contra el virus de la poliomielitis

PCV: Vacuna antineumocécica conjugada

PPSV: Vacuna antineumocécica polisacarida

RSV: Virus respiratorio sincitial

RV: Rotavirus

Td: Tétanos, difteria

Tdap: Tétanos, difteria y pertusis acelular

Var: Varicela

OTROS TERMINOS MEDICOS

COE: Certificado de exencidn

CIS: Certificado de estado de vacunacion

SRC: Sindrome de rubéola congénita

SGB: Sindrome de Guillain-Barré

EM: Esclerosis multiple

SMSL: Sindrome de muerte subita del lactante

VAERS: Sistema de Notificacidon de Reacciones Adversas a las Vacunas
VAPP: Poliomielitis paralitica asociada a la vacunacion

VIS: Declaracidon de informacion sobre la vacuna

VSD: Enlace de datos de seguridad de las vacunas

ORGANIZACIONES

AAFP: Academia Estadounidense de Médicos de Familia
AAP: Academia Estadounidense de Pediatria
ACIP: Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacion



CDC:
FDA:
FTC:

IOM:
VICP:
OMS:

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
Administracion de Alimentos y Medicamentos

Comisién Federal de Comercio

Instituto de Medicina

Programa Nacional de Compensacion por Lesiones Causadas por Vacunas
Organizacién Mundial de la Salud




Capitulo 15: Recursos

RECURSOS LOCALES

Vacunacion

Oficina de Vacunacion

Departamento de Salud del Estado de Washington
360-236-3595 o 1-866-397-0337

Mirame Crecer Washington

El sistema de promocion de salud del estado de Washington envia informacién por correo a los padres o madres
de nifios entre cero y seis afios.

Departamento de Salud del Estado de Washington

Sistema Informatico de Inmunizaciéon del Estado de Washington para proveedores (enlace solo
en inglés)

Registro de vacunacion del estado de Washington

Departamento de Salud del Estado de Washington

Mis registros de vacunacion
Consulte los registros de vacunacion familiar con sus respectivas fechas de administracion desde casa o desde
el teléfono.

Jurisdicciones de Sistemas Locales de Salud del Estado de Washington (enlace solo en inglés)
Departamento de Salud del Estado de Washington

AlAlcance (enlace solo en inglés)
Linea directa de salud familiar 1-800-322-2588 (servicios disponibles en muchos idiomas).

Ayudame a Crecer Washington

Sitio web que ayuda a las familias a ponerse en contacto con recursos relacionados con la salud en el estado de
Washington.

AlAlcance

Inmunidad de la Comunidad de Washington (enlace solo en inglés)
Herramientas para padres, madres y otras personas que quieran compartir que la vacunacién es un método seguro
y saludable para su comunidad.

Impulso a Oregdn
Organizacién con sede en Portland que capacita a las personas para que tomen decisiones con un enfoque cientifico
sobre las vacunas para si mismas, sus familias y la comunidad.



https://doh.wa.gov/es/you-and-your-family/inmunizacion
https://doh.wa.gov/es/you-and-your-family/mirame-crecer-washington
https://waiis.doh.wa.gov/iweb/
https://myirmobile.com/
https://doh.wa.gov/about-us/washingtons-public-health-system/washington-state-local-health-jurisdictions
https://withinreachwa.org/
https://immunitycommunitywa.org/
https://www.boostoregon.org/espanol

RECURSOS NACIONALES

Material sobre las vacunas en espanol (pagina solo en inglés con material en espaiiol)
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades

Inmunizaciones (enlace solo en inglés)
Academia Estadounidense de Pediatria

Centro de Educacion sobre Vacunas (enlace solo en inglés)
Hospital Infantil de Filadelfia

Vacunas
Normativa y seguridad de las vacunas
Administracién de Alimentos y Medicamentos

Immunize.org (enlace solo en inglés)
Informacion sobre la vacunacién para profesionales de salud

Instituto para la Seguridad de las Vacunas (enlace solo en inglés)
Escuela de Salud Publica Johns Hopkins Bloomberg

Vacunas e inmunizaciones

Programa Nacional de Inmunizacion

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos
Lineas directas en inglés y espafiol:

1-800-232-4636, TTY: 1-888-232-6348

Vaccines.gov

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos



https://www.cdc.gov/vaccines/spanish/materials.html
https://www.aap.org/immunization
https://www.chop.edu/centers-programs/vaccine-education-center
https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines
https://www.immunize.org/
https://www.vaccinesafety.edu/
https://www.cdc.gov/vaccines/
https://www.vacunas.gov/?_gl=1*1s0c7xg*_ga*MjcyNTg1NTA1LjE3MDQ4NDE2ODA.*_ga_SRP26B50XR*MTcxMzQ2MDc5OS4yLjAuMTcxMzQ2MDc5OS4wLjAuMA..

éTiene un hijo de entre Oy 6 afos?

iSuscribasealoscorreosde Mirame
Crecer Washington!

Estos correos le recuerdan
las proximas visitas de
control y le proporcionan
informacion util sobre
salud y seguridad para

Escanee aqui para
inscribirse.




