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Resumen:

La cobertura en vacunacion ha ido disminuyendo, no solo por las barreras en vacunacion
de diferentes paises y territorios sino por la disminucién de la confianza en la vacunacion
generado por dos factores clave, la reticencia a la vacunacion y el incremento y mayor
visibilidad de los movimientos denominados anti-vacunas, esto genera grandes costos en
el tratamiento y la rehabilitacion de enfermedades inmunoprevenibles, ademas pone en
riesgo la vida de personas, sobre todo de nifios y adultos mayores. Por lo anterior, se realiza
una revisién bibliografica que permita visibilizar a la poblacion general que los beneficios de
la vacunacion son mas importantes y significativos que los riesgos o efectos secundarios.

Palabras clave: Movimientos anti-vacunas, Reticencia a la vacunacion, confianza en la
vacunacion, brote de enfermedades prevenibles, cobertura en vacunacion, vacunacion.



Problema de Investigacion

Las vacunas salvan vidas, fortalecen el sistema inmune y ayudan a prevenir la propagacion
de enfermedades (UNICEF Colombia. 2023) dado a que proporcionan inmunidad especifica
a quienes reciben la vacuna frente a un determinado agente infeccioso o sus toxinas, pero
para determinadas vacunas el beneficio va mas alla, pues también alcanza a las personas
no vacunadas mediante proteccion indirecta (Dominguez, 2013). Segun la Organizacion
Mundial de la salud, gracias a las vacunas se han salvado aproximadamente 154 millones
de vidas, o el equivalente a 6 vidas por minuto cada afio, en los ultimos 50 afios. La gran
mayoria de las vidas salvadas (101 millones) fueron de nifios menores de 1 afio
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Ademas, muchos estudios han demostrado que la vacunacion no solo previene
enfermedades, sino que también tiene un impacto positivo en el bienestar econémico y
social. La reduccion de la carga de enfermedades disminuye los costos asociados a la
atencion médica y mejora la productividad laboral, beneficiando tanto a individuos como a
comunidades (FIFARMA, s.f.).

En el mismo sentido, en el Plan de Accion Mundial sobre Vacunas de la OMS se destaca la
importancia de mantener y aumentar las tasas de vacunacién para prevenir brotes de
enfermedades y reducir la carga financiera en los sistemas de salud. Este plan enfatiza la
necesidad de estrategias sostenibles y la colaboracion entre paises para lograr estos

objetivos (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Sin embargo, la reticencia a la vacunacién y la desinformacion han contribuido a una
disminucién en las tasas de inmunizacion en diversas regiones. De hecho desde que
nacieron las vacunas, nacieron los movimientos antivacunas, es asi como En 1796, Edward
Jenner desarrollé la vacuna contra la viruela, y poco después comenzaron a aparecer
criticas y oposicion hacia la vacunacion, En el Reino Unido, durante la segunda mitad del
siglo XIX, se promulgaron leyes que obligaban a la vacunacion contra la viruela, lo que llevd
a la formacién de la Liga Antivacunacion en 1853 y la Liga contra la Vacunacién Obligatoria

en 1867. De manera similar, en Estados Unidos, se fundaron organizaciones como la



Sociedad Antivacunacion de Estados Unidos en 1879 y la Liga Antivacunacion de Nueva
York en 1885, que argumentaban que las leyes de vacunacién obligatoria violaban los

derechos individuales. (Lopez, 2015).

En ese sentido, la oposicion a las vacunas ha tenido un impacto significativo en la incidencia
de enfermedades prevenibles. Por ejemplo, en la década de 1970, surgié controversia en
torno a la vacuna DTP (difteria, tétanos y tosferina) debido a informes que asociaban la
vacuna con efectos neurologicos adversos. Esto llevé a una disminucion en las tasas de
vacunacion y a la reaparicion de epidemias de difteria en el Reino Unido. Asimismo, en
1998, un estudio publicado por Andrew Wakefield sugirié una relacién entre la vacuna triple
virica (sarampion, paperas y rubéola) y el autismo. Aunque posteriormente se demostré que
el estudio era fraudulento y fue retractado, causé una disminuciéon en las tasas de

vacunacion y brotes de sarampidn en varios paises. (Lépez, 2015).

De la misma manera, se ha evidenciado como la disminucién en la confianza hacia las
vacunas durante la pandemia de COVID-19 es una preocupacion adicional. UNICEF (2023)
en su informe “Estado Mundial de la Infancia 2023” destaca una preocupante disminucion
de la cobertura de vacunacion, asi como una pérdida de la percepcién de la importancia
que tienen las vacunas. inform6 que en algunos paises la confianza en las vacunas
infantiles disminuyd hasta en 44 puntos porcentuales, lo que podria traducirse en un
aumento de enfermedades prevenibles y, consecuentemente, en mayores costos para los
sistemas de salud (UNICEF, 2023).

Esta situacidén representa una amenaza significativa para la salud en nifios y otras
poblaciones vulnerables, ya que puede generar brotes de enfermedades. Un ejemplo de
ello es el Sarampién, erradicado en Colombia en el 2014 (Ministerio de Salud, 2014). No
obstante, los casos aumentaron un 18% a nivel mundial y las muertes relacionadas al
mismo incrementaron en un 43% (Instituto Nacional de Salud [INS], 2024, p.4). La situacion
se agravo aun mas, cuando en octubre del afio 2024 la Organizacién Panamericana de la
salud emitié una alerta por la confirmacion de mas de 300 casos en las Américas (OMS,
2024)



Y Aunque existe una abundante evidencia cientifica que respalda la vacunacién como pilar
para preservar la salud, la creciente desinformacién a través de plataformas digitales a
favorecido el auge de movimientos antivacunas. Estos movimientos, aunque histéricos, han
cobrado una fuerza considerable en las ultimas décadas, contribuyendo al aumento de
gastos para el sistema de salud y, lo mas grave, a la pérdida de vidas humanas (Rodriguez
2019)

Es por ello que, la reticencia a la vacunacion, influenciada por mitos y creencias infundadas,
ha llevado al resurgimiento de enfermedades como el sarampién en regiones donde
previamente estaban controladas. Este fendmeno no solo afecta la salud publica, sino que
también incrementa los gastos en atencion médica debido a la necesidad de tratar brotes

que podrian haberse prevenido (Morice & Avila-Agiiero, 2008).

En resumen, la falta de vacunacion en ciertas poblaciones incrementa la incidencia de
enfermedades inmunoprevenibles, lo que conlleva un impacto financiero considerable en el
sector salud. Es esencial abordar la reticencia a la vacunacidén y promover estrategias
efectivas de inmunizacion para proteger la salud publica y optimizar los recursos

econdmicos en salud.

Este fendmeno resalta la importancia de reducir la brecha de informacién mediante una
revision bibliografica que concentre la evidencia cientifica y pueda ser reconocida por la

poblacion.

Pregunta de investigacion.

¢, Cuales son los efectos de la disminucién de la cobertura en vacunacion respecto a la

incidencia de brotes de enfermedades inmunoprevenibles?
Objetivos
Objetivo general.

Analizar a través de una revision bibliografica, los efectos de la disminucién de la cobertura

en vacunacion con respecto a la incidencia de brotes de enfermedades inmunoprevenibles.



Objetivos especificos.

1. lIdentificar a partir de la literatura revisada, los casos documentados de brotes de
enfermedades prevenibles en la poblacion con baja cobertura en vacunacion.

2. Analizar los efectos de la disminucion de la cobertura de vacunacion con los
beneficios de mantener altas tasas de inmunizacion a partir de la revisién
bibliografica.

3. Integrar los principales hallazgos de la revisién para establecer relaciones entre la
disminucion de las coberturas de vacunacion, la reaparicion de enfermedades, y la
optimizacién de los recursos disponibles, con el fin de proporcionar una vision

estructurada que facilite la formulacion de acciones preventivas y de politica publica.

Justificacion

La revisién bibliografica que se plantea, es altamente conveniente para la Especializacion
en Administracién Hospitalaria, ya que permite profundizar en estrategias que favorecen el
aumento de la cobertura en vacunacién y la reduccién de los costos derivados del
tratamiento de las enfermedades inmunoprevenibles. La inmunizacion en una de las
intervenciones de salud publica mas costo efectivas y su adecuada implementacién impacta

significativamente en la sostenibilidad financiera de los sistemas de salud.

En el mismo sentido, este estudio responde a una problematica actual y urgente: la
disminuciéon de las tasas de vacunacion y su impacto en la aparicion de brotes de
enfermedades prevenibles. La reticencia a la vacunacion, impulsada por la desinformacion
y la desconfianza, ha generado un retroceso en los avances en salud publica, poniendo en

riesgo a poblaciones vulnerables y aumentando la carga para los servicios hospitalarios. En



este contexto, contar con informacion basada en evidencia permite orientar decisiones

estratégicas en la gestion hospitalaria y en la formulacion de politicas de salud.

Asi mismo, contribuira a la toma de decisiones informadas en salud publica, facilitando la
optimizacién de los recursos hospitalarios mediante la prevencién de enfermedades
inmunoprevenibles. Una mayor cobertura de vacunacion no solo reduce la incidencia de
enfermedades, sino que también disminuye la demanda de servicios médicos, evitando
hospitalizaciones y costos asociados al tratamiento de brotes epidémicos. Ademas, esta
informacion sera clave en la socializacidon del conocimiento cientifico, permitiendo que los
administradores de salud, profesionales del sector y formuladores de politicas implementen

estrategias eficaces para mejorar la cobertura vacunal en distintos entornos.

A demas, esta revisidn bibliografica apoyara al cuerpo de conocimiento existente a
sistematizar la evidencia sobre los efectos de la disminucion de la cobertura de vacunacién
y su impacto en la incidencia de enfermedades. También permitira comprender mejor las
dindmicas sociales y econdémicas que afectan la aceptacién de las vacunas, proporcionando
un marco analitico que ayude a contrarrestar la desinformacion y a fomentar la confianza

en la inmunizacién vacunal.

Finalmente, la revision servira como insumo valioso para futuras investigaciones vy
evaluaciones en salud publica. La metodologia de analisis de literatura permitira identificar
tendencias, comparar estrategias de intervencion y proponer enfoques innovadores para
mejorar la cobertura de vacunacion. A demas, este estudio puede servir de referencia para
la elaboracion de modelos predictivos y herramientas de evaluacién en la gestion

hospitalaria, facilitando la toma de decisiones, basandose en evidencia.

Con ello, se pude concluir, que este trabajo no solo tiene una importancia académica, sino
que también aporta valor practico, tedérico y metodoldgico al campo de la salud publica. Su
aplicacion contribuird a fortalecer las estrategias de inmunizacion, optimizar recursos y
mejorar la gestion sanitaria, garantizando un impacto positivo en la calidad de vida de la

poblacion y en la sostenibilidad del sistema de salud.

MARCO CONCEPTUAL



Para analizar los efectos de la cobertura en vacunacion en la incidencia de brotes de
enfermedades inmunoprevenibles a través de la aplicacion de vacunas (Instituto Nacional
de Salud, s.f.), es fundamental abordar conceptos clave, relacionados con la vacunacion,

su impacto en la salud publica y las barreras que han contribuido a su disminucion.

El concepto de vacunacién surge de la inoculacion del virus de la viruela de los vacunos.
Hoy en dia el termino vacunacion, es utilizado para hacer referencia a la administracion de
cualquier inmunobiolégico, es decir, aquellos productos de origen humano, animal o artificial
que son utilizados para inmunizar. La vacunacion se convierte en una importante estrategia
de salud publica que busca prevenir enfermedades a escala individual y colectiva.
(Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2006, como se cita en Manual PAI, 2016).
Inmunizacion es un proceso mediante el cual la persona se hace resistente a una
enfermedad, a través del contacto con ciertas enfermedades, o mediante la administracion
de una vacuna. Las vacunas estimulan el sistema inmunitario del cuerpo para proteger a la
persona contra infecciones o enfermedades. La inmunizacién previene enfermedades,
discapacidades y defunciones causadas por brotes de enfermedades prevenibles con la
vacunacion, tales como el cancer cervicouterino, la poliomielitis, el sarampidn, la rubéola,
la paroiditis, la difteria, el tétanos, la tos ferina, la hepatitis Ay B, las neumonias bacterianas,
las enfermedades diarréicas por rotavius y las meningitis bacterianas. (Organizacion

Panamericana de la salud, s.f)

Para garantizar la inmunidad de una poblacién cada pais define los grupos etarios, el
numero y cantidad de dosis y la via de aplicacion, a esto se le denomina un esquema de
vacunacion (Porras et al., 2006), dada la importancia y su impacto en la salud de la
poblacién, se tiene en cuenta el indicador de cobertura en vacunacion el cual es esencial
para medir la proporcién de poblacion que ha recibido las vacunas recomendadas dentro

de un esquema de vacunacién planificado (Organizaciéon Panamericana de la salud, s.f.).



La definicién de Politicas Nacionales de vacunacién son una herramienta que define los
roles, responsabilidades y recursos para la implementacion de estrategias que permitan
aumentar la cobertura de vacunacion. El Plan ampliado de inmunizaciones es una
estrategia de varias naciones tendiente a lograr la cobertura de vacunacion y de esta forma
disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad (Ministerio de Salud y Proteccién Social, s.f),
esto impacta positivamente los costos en salud publica del pais al evitar el brote de
enfermedades, es decir al prevenir la ocurrencia de dos o mas infecciones por

enfermedades prevenibles y que tengan relacién epidemiolégica.

La efectividad de las vacunas genera un resultado positivo en la salud de la poblacién
(Manual técnico administrativo del PAI, 2016), sin embargo, existen tres situaciones que
han disminuido la cobertura de la vacunacién y son de gran importancia para garantizar la

salud de la poblacién:

1. Barreras de vacunacioén: Aquellas acciones, factores o determinantes en salud que
dificultan la ejecucién de planes o estrategias de vacunacién que permitan la
inmunizacioén individual y colectiva.

2. Reticencia a la vacunacion: Cada afio mayor numero de personas tienen la
percepcion de que los riesgos de la vacunacion son mayores que los efectos, esto
ha generado un conflicto u oposicion a la vacunacion (Organizacién mundial de la
salud, s.f)

3. Movimientos antivacunas: Grupos u organizaciones que se declaran en contra de la

vacunacion (Fernandez-Nifio & Baquero, 2019).

Estas situaciones disminuyen la confianza en la vacunacion que es la creencia en la eficacia
y seguridad de las vacunas para garantizar los efectos positivos sobre la salud
(Organizacion mundial de la salud, s.f), situacidon que ha generado un circulo vicioso en

donde cada vez mas personas desconfian de las vacunas, por lo tanto, no aceptan la



vacunacion, por consiguiente, se generan brotes de enfermedades prevenibles que
incrementan de los costos en la salud publica. Para cortar el circulo es necesario visibilizar
los resultados basados en la evidencia sobre los efectos de la disminucion de la cobertura

en vacunacion respecto a la incidencia de brotes de enfermedades inmunoprevenibles

Alcance de la revision bibliografica

La revision bibliografica se concentra en articulos de investigacién publicados en bases de
datos de la Universidad EAN, las cuales recopilen articulos de investigacion. Esta revision
se realizara a partir del afio 2018 hasta el afio 2024 y se tendran en cuenta publicaciones

en Inglés y Espafiol.
Instrumentos para la recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se utilizaran las siguientes herramientas:

e Matriz en Excel en linea que permita tener acceso a la informacion en tiempo real y
desde cualquier ubicacién
o Carpeta ONDRIVE en donde se archivaran los articulos analizados, agrupados por

base de datos desde la cual se obtuvo el documento
Metodologia Para La Revisiéon Bibliografica

La Revision bibliografica segun Codina (2020), cuando es ejecutada a través de un
protocolo de revisiones sistematicas, permite visibilizar los resultados de otras
investigaciones basadas en la evidencia, no como complemento de un trabajo o proyecto

sino como un trabajo de investigacion
A continuacién, se presenta la metodologia planteada para realizar la revision bibliografica:

1. Determinar los criterios de busqueda de informacién: Se plantea identificar las
palabras clave que permitan realizar la busqueda objetiva pero también detallada
en las bases de datos que faciliten el rastreo de la informacién y por consiguiente el
cumplimiento de los objetivos. Basados en el titulo del Proyecto, la pregunta
investigativa y el planteamiento del Problema, se llegan a 15 palabras claves de las

cuales por el interés de la investigacion se priorizan las siguientes:



Vacunacion

Cobertura en vacunacion

Brote de enfermedades

Enfermedades prevenibles

Determinar el tiempo de publicacion: Dado que los articulos y documentos
cientificos publicados a partir del afio 2020 respecto a la vacunacion, han sido
principalmente relacionados con el Covid 19, consideramos realizar un rastreo a
partir del aino 2018 hasta el afio 2024, esto con el fin de dar un punto de cierre y de
esta forma evitar que durante el desarrollo de la revision se publicaran mas
documentos que afectara los avances.

Realizar una busqueda de forma digital en bases de datos cientificas, que
garanticen la calidad de los documentos obtenidos, en este caso se definié el uso
de las bases de datos de la Biblioteca de la Universidad EAN, encontrando 66 bases
de datos de las cuales 22 tienen linea de salud y de esas 22 se definié trabajar con
6 bases de datos que recopilan la mayoria de informacién en salud.

Definicion del idioma, si bien el tema de revision tiene efectos a nivel Nacional e
Internacional, se define que la revision se hara en publicaciones en inglés y espafiol,
ya que son los idiomas de mayor dominio a nivel mundial

Revision de la bibliografia: Una vez validadas las palabras clave, y demas criterios
de busqueda se realizara un rastreo de las bases de datos, se aplicara un filtro
descartando los documentos que solo contengan una de las palabras claves
identificadas

Se procedera a crear una carpeta en ONDRIVE desde los correos institucionales

con los documentos identificados y generar un archivo en Excel con la siguiente

informacion:
TIPO DE ACCESO AL
DOCUMENTO DOCUMENTO TITULO: Como Citar con APA

Se realizara la revision de los titulos y se buscaran los documentos repetidos, esta
informacién permitira cuantificar a través del titulo los documentos potencialmente
pertinentes para el desarrollo de la revision bibliografica.

De este ejercicio se obtendran los primeros resultados, que permitiran evidenciar

las bases de datos con informacion relevante:



Idioma

Base de Datos Articulos identificados | Afio 2018-2024 | Tipo de documentos | Inglés | Espaiiol

Total de articulos de | Total de articulos | Total articulos
primera revision duplicados seleccionados por
titulo

9. A partir de estos documentos se efectuara la lectura del resumen de cada articulo,
separando aquellos que en sus propoésitos se alejen de los objetivos de esta
investigacion.

10. Posteriormente, se realizara una revision profunda, en la cual se tendra en cuenta
el pais en el que se desarroll6 el estudio, el tipo de investigacion, la metodologia y
entre otros, elementos que permitiran estructurar las tendencias o conclusiones de

la revision:



PUBLICACION:

No ACCESO AL Aio, volumen,
’ DOCUMENTO AUTORJ/ES: namero, etc. PALABRAS i .
TITULO: RESUMEN ) Editorial CLAVES | DESCRIPCION | METODOLOGIA | CITAS | CONCLUSIONES
Referencia| Pais en | Poblacion Tema Resumen | COMENTARIO Egé;—lgééﬁg
en formato | donde se |Investigada| Central de COMO
APA7 realizo el Planteado | resultados CITAR CON
estudio APA PAIS




11. Generacion de las conclusiones: a partir de los objetivos se realizara el analisis de

la informacion, lo que permitira responder a la pregunta de investigacion

Resultados

1. Partiendo de la metodologia como hoja de ruta para la revisién bibliografica, se
identificaron las palabras clave, basados en el titulo del Proyecto, la pregunta
investigativa y el planteamiento del Problema, se encontraron 15 posibles palabras
claves de las cuales utilizando los conectores “AND” y “OR” se generaron 12
posibles cadenas de busqueda, teniendo en cuenta esta informacion se inicio la
busqueda de las definiciones de cada palabra con miras a construir el marco
conceptual y contar con herramientas teéricas para el analisis de la informacién, al
final de la revision y teniendo en cuenta el interés de la investigacion se priorizaron
en inglés y espaniol las siguientes palabras:

e Vacunacion

e Cobertura de vacunacion

e Brote de enfermedades

o Enfermedades prevenibles

Vinculadas con el conector “AND” se proyecta la cadena de busqueda: Vacunacién AND

Cobertura de vacunacién AND Brote de enfermedades AND Enfermedades prevenibles.

2. Dentro de las bases de datos se realiz6 la busqueda de forma digital en 4 de las 6
bases de datos cientificas, posteriormente se filtré por tipo de documento y

finalmente se por idioma como se muestra a continuacion:

Idioma
Articulos Ao 2018- Tipo de Ingl | Espa
Base de Datos identificados 2024 documentos és fol
library information science &

technology abstracts 2 1 1 1
Web of Science 380 264 208 | 201

Scopus 418 267 199 | 196 5
361

sciencedirect 11799 6232 3617 7 0
ebsco 1685 962 844 | 841
103

proquest cienciay tecnologia 20804 12556 10338 22 6
15.1

Total 35.088 20.282 15.207 78 17




12. Revision de la bibliografia: Una vez ejecutados los criterios de busqueda en 4 bases
de datos, se realizo revision del titulo para definir los documentos con mas de dos

palabras clave y que son de relevancia para la investigacion:

Total de articulos de | Total de articulos | Total articulos
primera revision duplicados seleccionados por
titulo
44 01|44

13. Posteriormente se realizé la lectura de los resimenes, clasificando en por colores

de la siguiente forma:

Color Significado Cantidad

Rojo En el resumen se refleja 17
que a pesar de contener
las palabras claves se
sale del objetivo de la

investigacion

Amarillo El tema principal fue 10
cobertura en vacunacion,
pero requiere profundizar
la lectura para definir si

sirve

Verde El documento contiene las 17
palabras claves y es de
interés para los objetivos

de la revision

14. Una vez identificados 27 documentos para revision profunda, desde el correo
institucional se cre6 carpeta en ONDRIVE con los documentos identificados y la
siguiente informacion:

a. Tipo de documento

b. Acceso al documento



c. Titulo en espafiol
d. Como citar en APA
e. Resumen

f. Autores

g. Publicacion

h.

Palabras claves

Descripcion

j- Metodologia
k. Conclusiones
I. Citas

m. Tema Central

n. Pais
(Ver anexo 1.)

15. Se realiza analisis estadistico evidenciando que los paises que mas investigan en
los temas elegidos para la cadena de busqueda son: Espafa (6), Estados Unidos
(5), ltalia (3), Reino Unido e Inglaterra (2).

16. Se genera diagrama de resultados para analisis de informacion:

Diagrama de
resultados

library information
science & technology
abstracts N=1

Web of Science N
=208

SciencedirectN =

3.617 SCOPUS N= 199

L J
T

N. 4025 para
revision de
titulo

Articulos duplicados:
N=1

N. 44 coinciden
con al menos dos
palabras claves

17 documentos
descartados con
resumen




Conclusion

Se espera que el analisis bibliografico evidencie que la reduccién en la cobertura de
vacunacion resultara en el resurgimiento de enfermedades previamente controladas. Se
proyecta que los datos revisados confirman que los brotes afectaran principalmente a

poblaciones vulnerables, como nifios, adultos mayores y personas con comorbilidades

Se debera discutir los principales hallazgos de la revisiéon, estableciendo la
relaciéon entre la disminucion de las coberturas de vacunacién, la reaparicion de
enfermedades, la carga financiera en los sistemas de salud y la optimizacion de los recursos

disponibles

Se estima que los resultados mostrardn que la reticencia a la vacunacién y la

desinformacién seguiran siendo factores clave en la reduccion de las tasas de inmunizacion

A pesar de identificar 15207 investigaciones respecto a la efectividad de la vacunacion, la
cobertura en vacunacion, los brotes y las enfermedades prevenibles, se evidencia que la

cadena de busqueda identificada en esta revision puede ser un area de investigacion

Durante la revision se identificd que la reticencia a la vacunacion es un factor determinante
en la cobertura en vacunacion, sin embargo, los estudios realizados recomiendan

concentrarse en la contencion de la enfermedad y no en la sensibilizacién

La mayor proporcién de documentos se concentra en Estados Unidos (6), Espafa (5) e
Italia (3), Reino Unido (2)
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infantil, pero desempefia un
papel importante en el
mantenimiento de a salud y
prevencion de la mortalidad y

Los autores.

pacientes presentan un mayor
complicaciones por la influenza, por o

quesse
vacunacion anual

infeccién,

recopilan y sintetizan informacién frente ala en| principal de adversos en t
de para evaluar el | esta poblacién. Por tanto, se considera | inflamacién, hipervolemia, estrés | cardiacas,
P enla fas dati itmias, it i la
prevencién de eventos ard .
aceptadas enuninfarto o

alto riesgo. Este enfoque permite
una comprensin integral del tema
alintegrar hallazgos de multiples
investigaciones.

mundialmente,

insuficiencia cardiaca. La vacunacion
anual y el mayor ndmero acumulado
de vacunas se asociaron con
reducciones mayores en el riesgo de
muerte en comparacién con la

nte ola no
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4 [Articulo de investigacion | sciencedirect | Evaluation of vaccination coverage | Evaluacion 3 objetivoEl trata sobre la evaluacion de la vacunacion en los conocer
hlear i 6 2019) riesgo de meningitis bacteriana |saime Madrofial- Espafiola- Volumen 70, | Vacuna; Neumococo; | de vacunacion en pacientes con transversal.. Se incluyeronlos [ pacientes con IC evaluados son ms baijas vacunal en los pacientes implantados en | vacunacién en PX con impante
North 2 aumenta en los pacientes con | Menéndez, Carmen Nmero 6 noviembre- influenzae |impl enunhospitalde | pacientes con IC intervenidos | de lo esperado. un hospital de referencia coclear es baja, lo que aumenta el
de referencia del norte de or ello, se i , Pedro 2019, paginas | tipo B; Gripe referencia en el norte de Espafia. Se | entre 2005 y 2015 Se evaluaron riesgo de contraer meningitis
Espafia indica la vacunacion Ramos-Martin, Federico  {336-341 cluyeron pacientes con I frente a bacteriana en estos pacientes. S
6cica, antigripal y i tervenidos entre 2005 y 2015. De los | gripe estacional, Hib y neumococo evidencia mayor cobertura en los
frente a Haemophilus Huerta-Gonzdlez, José 153 pacientes estudiados (28,01% de 0 | conjugada 13serotipos (VNC13)y nifios que en los adultos, o cual
influenzae tipo b en este grupo. |Luis Liorente-Pends, a13aiosy 71,9% P14aios), solo2 | neumococo polisacérida 23- puedes estar asociado a los
l objetivo del presente estudio |Justo Ramon Gomez- (5,71%) tuvieron un 100% de serotipos (VNP23). e dividio la esquemas,
s conocer el cumplimiento del | Martinez dherenci 6n, | muestra en d edad
calendario vacunal en los. mientras que el 65,715% registrdun | (<14a” nosy ?14a" nos). Se
pacientes implantados en un cumplimiento del 50% o menor. Los | realiz6 un andliss univariante y
hospital de resultados obtenidos indican que la | bivariante.
referencia.Materiales y cobertura de vacunacion en pacientes
métodosse incluyeron los con C es inferior aa esperada, o que
pacientes con implante coclear resaltaa necesidad de estrategias de
intervenidos entre 2005 y 2015, mejora
Se evaluaron las coberturas.
vacunales frente a gripe
estacional, Haemophilus
influenzae tipo b, neumococo
conjugada de 13 serotipos y
neumococo polisacérida de 23
Serotipos. Se dividid la muestra
en 2 grupos por edad (< 14
afios y ? 14 aiios). e realizd un
andlisis univariante y
5| Articulo de investigacion Impact g pregnant pacto d delas +2022) M. i Tosferina Bordetella | El estudio realiza un introduccién, v a ] rograma de P por nuestra | ESPANA
[ la |y pertussis Vacuna de la d pacientes Vacunacién contrala tos ferina en las | tosferina en nifios menores de un afio de  investigacién dado a que evidencia
hospitalizations of children under | tosferina en las vacunacién frente ala tosferina | Olalla Rodriguez-Losadac, | (English ed.), Volume 40,  [tosferina Vacunacién |tipo, la infranotificacién y la menores de h d una v desp implantacién | hallazgos positivos en la
one year of age in a tertiary hospitalizaciones de menores en embarazadas se instaur en | Pere Soler-Palacind,?, | ssue 9, November 2022, |Embarazo Pediatria se tasa de por tosferinade | menor or tos | del prog de un programa de
hospital in Catalonia de un afto en un hospital de Cataluia en febrero del 2014. | Susana Melendod, Pages 473-478 TDaP en embarazadas a | comparé la tasa de ] ferina en nifios menores de un afioy vacunacién con un antes y despues
tercer nivel de Catalufia resente pd, partir de 2014. Luego describe la del periodo previo al programa de |de edad los ] del establecimiento de este.
fue comparar la tasa de 0an Balcells-Ramireze, metodologia. luego se discuten los | vacunacién (2008-2013) con fa del | menores de 3 meses. HospitalIntani Vali d'Hebron en
por tosferina en resultados con las diferentes variables y | periodo con programa de Barcelona,
nifios menores de un afio de | Lluis Armadans-Gil logran definir i i eltotal
edad antes y después de la tos afioy en
implantacién del programa de ferina en las embarazadas se asocid con |2 subgrupos: en menores de 3
vacunacién Métodos:Estudio una menor tasa de hospitalizacién por | meses y en lactantes de 3a 11
observacional y retrospectivo meses.
de pacientes menores de un
afto ingresados con diagnéstico Hospital Intani Vali d'Hebron en
de tosferina. Se compard la Barcelona,
tasa de hospitalizacién del
periodo previo al programa de
vacunacién (2008-2013) con la
del periodo con programa de
vacunacién (2014-2019) en el
total de menores de un afioy.
en 2subgrupos: en menores de
3mesesy en lactantes de 3
11 meses. Resultados La tasa de|
hospitalizacion fue
significativamente menor en el
6 | Articulo de investigacion Impacto contra 2 2 (Vila-Candel et al, 2023 | Antecedentes:la pandemia por | Maria Teresa Herrero- | Vacunas, volumen 24, | COVID-19 Infeccion | El articulo inicialmente describe la Se realizd un estudio descriptivo | este estudio muestra menor transmision | El iesgo de infeccion por SARS-CoV-2 | evaluar el efecto de la vacunacion Este andlisis refuerza la idea de que | ESPANA
SARS-CoV-2en laincidenciade | contra SARS-Cov-2en la ) SARS-CoV-2 afectd ala Dieza, Maria Inés Salado- | Numero 3 julio- Vacuna Escuelas situacién vivida con el covid 19, ealizado  retrospectivo de casos y brotes | de infeccion por SARS-CoV-2 en los se incremento un 51,6% enlas aulas | poblacional contra COVID-19 en la la vacunacién no solo protege
infeccion en &mbito escolar incidencia de infeccion en poblacién en edad escolar | Valdivieso, Sara Carbajal- |septiembre de 2023, en la provincia de Valladolid, compard | escolares por Ct | 12 fios (sin vacunar) |incidencia de la nfeccién en el dmbito | individualmente, sino que también
ambito escolar debido a a propia enfermedad | Dominguez, Marta Allué- | pginas 203-209 dos periodos clave: el primer trimestre | provincial. Se incluye al alumno, a | superiores ) escolar. uega un papel crucial en la
v, al mismo tiempo, por las | Tango, Juan Carlos Vila- del curso escolar 2020/2021, cuando  |los docentes y al personal de durante el primer 2021/2022 f reduccion de la transmision dentro
medidas aplicadas de Caballeroy Clara Berbel- ain i dif de los|2021/2022 del curso 2020/2021. Sin embargo, en de espacios de convivencia
prevenciony controldela | Hernandez para estudiantes, y el mismo periodo en | centros. La medida principal de los | vacunal alinicio del periodo) respecto al |las aulas de més de 12 afios cerrados, como las escuelas.
infeccion. €l objetivo del 2021/2022, cuando la inmunizacion ya | resultados fuela incidencia curso previo (sin vacunacién). (vacunados en elevado porcentaie) el Aportando para nuestra
estudio fue evaluar el efecto de b 2 6 » riesgo de infeccién entre dichos investigacion, dado que soporta
Ia vacunacion poblacional mayores de 12 afios educativa, el perfil el caso y la periodos se redujo un 43,1%. como influye la vacunacion en las
contra COVID-19 en la clinica durante el primer trimestre poblacines
incidencia de Ia infeccion en el Los hallazgos fueron reveladores. del curso 2020/2021 frente 2l
mbito escolar. Materiales y Aungue el nimero total de casos enlas | mismo periodo 2021/2022.
métodos:se realizd un estudio aulas aumento ligeramente de un afio a
descriptivo retrospectivo de otro (de 2.470 3 2.720 casos por cada
casos y brotes escolares por 100000 habitantes), se evidencio un
COVID-19 a nivel provincial. Se fenémeno interesante: en los alumnos
incluye al alumno, a los mayores de 12 aitos, donde la
docentes y al personal de vacunacion habia alcanzado unaalta
diferentes etapas educativas de cobertura, el riesgo de infeccion se
los centros, La medida principal redujo en un 43,1%. En contraste, en
de los resultados fue la los nifios menores de 12 afios, quienes
incidencia acumulada en an no habian recibido la vacuna, el
funcion de la etapa educativa, riesgo de contagio aumento en un
el perfil del caso y la clinica 51,6%
durante el primer trimestre del
curso 2020/2021 frente al Ademés, el nimero de brotes escolares
7 |Articulo de revision Impacto de antigripal La gripe se ha identificado Alberto Pérez-Rubio a,). ~ Medicina Clinica Volumen | Gripe Enfermedad Este articulo analiza el impacto de la Se realizd ' De lagran articulos permitieran , dado que  [ESPANA

sobre la enfermedad cardiovascular|

antigripal sobre la enfermedad |2021)

cardiovascular

como un factor

Alberto San Roman b,José
M

agravante
de los eventos
cardiovasculares. Con el
objetivo analizar el efecto de la
vacunacion antigripal en la
enfermedad cardiovascular se
realiz6 una busqueda
sistemtica de estudios
publicados entre 2009y 2019.
Se consideraron todos los.
trabajos que evaluaron el
efecto de fa vacunacin frente
alagripe sobre eventos
cardiovasculares y su
evolucion. Finalmente se
incluyeron 30 de los 1.147
estudios identificados. Estos.
trabajos ponen de manifiesto el
efecto protector de la vacuna
antigripal tanto en el desarrollo
de eventos cardiovasculares.
(infarto de miocardio, ictus,
fibrilacion auricular e
insuficiencia cardiaca) como en
el empeoramiento de estos.

157, Namero 1,9 de julio
de 2021, Paginas 22-32

lainfluenza en la

revisados mostraron un beneficio de

acun referencias bibliograficas en las | estudio, la gran mayoria de los trabajos
de la gripe 6 J revisados ?2mostraron un beneficio de la [ la vacunacion contra la influenza en la
través d , Cochrane tigripal en Ia prevencion i

revision sistemitica de estudios Library, WOS (Web of Science] y La

publicados entre 2009y 2019, se 2009y abril igripal

concluye que I vacuna antigripal tiene | de 2019, g gida la

un efecto protector contra eventos | articulos publicados en inglés o en_ [ mortalidad por todas las causas entre el

de [espaiiol. L ¥ 140%, y la muerte por eventos

miocardio, el ictus, la fibrilacion consistio en i 6

auricular y cardiaca. | términos relacionad las

Adems, personas

vacunadas tienen un menor riesgo de
muerte por enfermedades
cardiovasculares. Se resalta la

(«Myocardial Infarction», «ST
Elevation Myocardial Infarction»,
«Non-ST Elevated Myocardial
Failuren

tanto en
individuos con enfermedades cardiacas
preexistentes como en aguellos sin
antecedentes cardiovasculares,
promoviendo su uso como una
estrategia preventiva efectiva.

evaluar la relacién entre la vacunacién
contra la influenza

nos permite evaluar como la
aplicacion de la vacuna contra la

cardiopatias. impactando en costo
de tratamientos a estos paciente. La
disminucion en la cobertura de
vacunacion puede tener efectos
significativos en la incidencia de
brotes de enfermedades
inmunoprevenibles, tal como se
sugiere en el articulo sobre el
impacto de a vacunacion contra la
influenza en enfermedades
cardiovasculares. El articulo destaca
que a vacunacion no solo protege
contra la infeccion por influenza,
sino que también reduce el riesgo
de eventos cardiovasculares graves,
como infartos y at
cerebrovasculares.

Sila cobertura de vacunacién
disminuye, se podria observar un
aumento en los casos de gripe
estacional, lo que incrementaria
indirectamente la carga de




8 |Articulo de investigacion | sciencedirect | Cost of routine immunisation of | Costo de fa inmunizacién de B 6 iderada [R. Vacunas Volume 19, Issue izacion de rutina; i Se realizo un andlisis descriptivoy | Se estimo que el costo de inmunizacion estimar el costo por nifio menor de un aio | €l articulo sobre el costo de la ECUADOR
infants less than one year-old in | rutina en menores de un afio en|al., 2018) una de las tecnologias Sanchez Choez, M. 2, July-December 2018, |Nifio menor de un afio;  |i 6 en nifios los costos de | de rutina para un niio menor de un afio de edad ay 6 i 6 menores
Ecuador el Ecuador sanitarias con mayor costo- | Vilema, G. Ghisays, Pages 6166 Costos; Routine menores de un afio en Ecuador durante |vacunacién.. Para a estimacion de |en Ecuador en 2016 fue de 106,193 USD. inmunizacion de rutina de 2016 en de un afio en Ecuador destaca que fa

efectividad para la salud immunisation; Child | el afio 201 6nes una 6 a El costo total del programa, con una Ecuador, el costo por dosis de vacuna | cobertura vacunal en el pais mostro
piblica a nivel mundial, que ha under one year; Costs i piiblica mas 74,6%, ascend dentro del programa de inmunizacion de | una tendencia decreciente en 2016
permitido reducir la carga de costo-efectivas a nivel mundial, tercer pagador y se incluyeron los | aproximadamente a 26,47 millones de ruting; ion del costo total de fa 6 i
enfermedad asociada a Ia carga de USD. La cobertura vacunal mostré una 6 ina en nifios menores [ ante Esta reduccion enfa
enfermedades bl éd dosal 6 de un afio para el aiio 2016 y su cobertura puede tener
inmunoprevenibles de la inmunizacién de rutina con afios anteriores, lo que podria estar correlacion con para el
infancia. €l objetivo de este €l estudio estima el costo total de tablecid 1 af el mismo afio, aumento de brotes de
trabajo es estimar los costos 6 a estudio, la gestion enfermedades inmunoprevenibles,
directos generados por la perspectiva del gobierno como tercer el ddlar americano, en el periodo | del programa. Las vacunas de nueva va que se compromete la inmunidad
inmunizacién de rutina en pagador, incluyendo costos médicos | del 2016. Se utilizaron datos del | generacion, como las de rotavirus y colectiva, aumentando la
nifios menores de un afio en direct tros) [ do d neumococo, representaron un costo wulnerabilidad de la poblacion
Ecuador en el afio 2016, Para la y costos no mé fo, n comparacion con las vacunas infantila enfermedades como el
estimacion de costos se tomd transporte, distribucién). Se calcula que |de Salud Piblica del Ecuador. Se | tradicionales. Se destaca la importancia sarampién, Ia poliomieliis  la tos
en cuenta a perspectiva del i consultaron fe monitorear y optimizar la inversion en ferina.
gobierno como tercer pagador fue de 106,193 USD, y el costo total | Direccién Nacional de Estadisticas | inmunizacion, garantizando su
v se incluyeron los costos parala poblacién menor de un afio, con |y d i v parala salud Uno de los factores clave
directos médicos y no médicos una cobertura del 74,6%, alcanzo Primaria. Se incluyo el costo de | publica en Ecuador. mencionados en el articulo es que la
asociados a la inmunizacion de 26,47 millones de | adquisicion de vacunas a traves del 6 de nueva
utina establecidos para el afio UsD. Fondo Rotatorio de la OPS, generacion (como las de rotavirus y
del estudio, utilizando como neumococo) ha implicado mayores
moneda el ddlar americano, en €l andlisis destaca a importancia de costos, lo que puede haber afectado
el periodo del 2016. Se estimé conocer estos costos para la lainversién en estrategias de
que el costo de un nifio menor planificacion y financiamiento de cobertura. Ademés, cambios en la
de un afio que completa programas de inmunizacion, gestion del Programa Ampliado de
9| Articulo de investigacion | Web of Science | 1. Sustained Vaccination Coverage | Cobertura de vacunacion Yu, L H Jeong, H1, | Enmedio delapandemiade |leong Hee Yu, HangJin | 2021,9,2 vaccines SARS-CoV-2; Estudio observacional descriptivo Se analiz Lap: i s 0 se | Evaluar Sibien el Corea del Sur
during the C o Kim, 5.1, Lee, 1., COVID-19, la coberturade | Jeong, Seon Ju Kim, Jae coronavirus; COVID-19;  [Se evalud el impacto de la pandemia de |vacunacién de 10 vacunas mantienen, COVID-19 en la
2019Ep Republic of P hoe, Y.L, Choi, E.H, & | vacunacién puede disminuir | Young Lee, Young June vacunacién; cobertura | COVID-19 en la cobertura de esenciales en nifios de 0a 6 afios | vacunacion infantil en Corea del Sur, lo infantily en b vacunacién, el estudio
Korea 2019 en la Repuiblica de Corea | Cho, E.H. (2021) debido al acceso limitado ala | Choe, Eun Hwa Choly En de vacunacién; vacunacién infantily la incidencia de de2019y  |que it la ibles por vacunacién, como se |prevenibles en Corea del Sur. o es relvante para la investigacion
Sustained Vaccination | atencién sanitaria. Evaluamos | Hi Cho enfermedad prevenible bles por i 2020. 5e compard, prevenibles | brote de Ebola en Africa
Coverage duringthe | elimpacto de la pandemia de P Corea del Sur. Los datos |laincidencia de enfermedades | por vacunacién. Se destaca la Occidental.” - "Sila vacunacién se
Coronavirus Disease | COVID-19 en la cobertura de mostraron a en nifios bl i mantener i
2019 Epidemicin the | vacunacién y la incidencia de menores de 3 afios se , |ambos periodos util sin i existe el riesgo de reaparicién de
Republic of Korea enfermedades prevenibles por mientras que en nifios de 4-6 afios i prevenible
Vaccines, 9(2). vacunacién (EPV) en la disminuyd entre 1.4y 1.9%.La inmunizacién de Corea. tanto, la vacunacion debe realizarse
https://doi.org/10.3390 | Repiiblica de Corea. Se analiz6 incidencia de enfermedades sin interrupcion.”
/vaccines9010002 Ia cobertura nacional de prevenibles se redujo entre un 10-50%
vacunacién de 10 vacunas
esenciales administradas a
nifios entre enero-junio de
2019y enerojunio de 2020. La
cidencia nacional de EPV
seleccionadas se compard para
los periodos correspondientes.
Durante el brote de COVID-19,
Ia tasa de vacunacion en nifios
de 0a 35 meses en Coreano
disminuy6 significativamente,
mientras que a tasa de
vacunacién para nifios de 426
afios disminuyé entre 1.4% y
1.9%. La incidencia general de

10 | Articulo de investigacion | Web of Science 2. Perspectivas de los profesionales | Perspectivas de los Robinson, P., Wiley, K. | Antecedentes: Las Penelope Robinson, 2021, BMC Public Health | Australia, Vacunacion, | Estudio cualitativo con enfoque Delphi. | e utiiz6 un proceso Delphi La principal onesla E no | Analizar v de los Ta reticencia | Australia
de lasalud piiblica sobre el profesionales de la salud Degeling, C. comunidades con bajas tasas | Kerrie Wiley y Chris Inmunizacion, Politica de | Se investigaron las d rondas, en el brote mayor. Las de lasalud piiblicaenla |a lavacunacion no es prioridad, se
abordaje del 6 b 6n estan en mayor | Degeling salud, Enfermedades | expertos en salud publica sobre la q 6 idad el |vacunas en lugar de personas con 6 6 el brote através de
alto 6 b 6 la de Opiniones | gestid 6 de la salud publica d i ,1a | dudas, entonces hay 6nale [ 6
estd presente I 6 publica sobre el prevenibles por de expertos, Estudio ala Ia respuesta a 6 tratar de g vacunacion.

alavacunacion manejo de brotes de | vacunacion. La mayoria de los Delphi, Sarampién, Brote | vacunacion. Se identificaron las 6 I idad. | combatir 6n en esta
6n ante un d i las 3 principales prioridades ibles por vacunacién. e |No se considera prioritario intentar comunidad.” - "La mayor prioridad es
fuerte sentimiento | vacunas, pero algunos se v barreras en la respuesta a estos. buscé identificar sus cambiar 6 h minimizar la 6
antivacunacion. BMC | niegan y, a menudo, son brotes, destacando la importancia de la | preocupaciones clave y las vacunas en medio del brote, sino més | sarampi6n en una poblacién en gran
Public Health 21,578 | juzgados duramente por su comunicacion efectiva y Ia contencion | prioridades en la gestion de brotes | bien enfocarse en contener la parte no vacunada. El aislamiento y la
(2021), comunidad, especialmente del brote sobre éndelos [en I 6ny educar ala poblacién. | cuarentena serdn més efectivos a
https://doi.org/10.1186 | durante un brote. Buscamos las v X a 6. corto plazo.”
51; I

salud pblica australianos

sobre los problemas clave que

enfrentan al gestionar un brote

de sarampin en un drea con

un fuerte sentimiento anti-

vacunacion.

Métodos: Un escenario de

brote de sarampién fue la base

de un proceso Delphi

modificado de 3 rondas para

identificar las principales

preocupaciones de los

profesionales con respecto a

los padres/cuidadadores que

11 [ Articulo de investigacion | Web of Science |4. Enfermedad brotes, utiizacion | Brotes de enfermedades, Jschaller, )., Schulkind, | Este articulo analiza los Jessamyn Schaller,Lisa | 2019, Journal of Health | brotes de i Se utiiz6 un disefi tosfe tanla | Los padres denalk tos |Analizar el i 105 brotes de. EEUU

de la atencion sanitaria y utilizacion de servicios de salud L., & Shapiro, T. (2019). |determinantes de fas Schulkind, Teny Shapiro | Economics examinaron dela datos de Ia Encuesta Nacional |vacunacion oportuna en nifios de en el riesgo percibido de enfermedades enla vacunacion infantily | aumentan la tasa de vacunacion
. " ) o tales sobre 6n, vacunas, | decision 2 6n NIS) y registros i peronoen un tos [el lud en EE.UU, | sobre todo en familias
primer afio de vida primer afio de vida healthcare utilization,  |inmunizacién infantil. salud infanti, salud  [infanti, explorando el impacto de del CDC sobre brotes de tos ferina_[familias con mayor 6 6n | con especial ¢ i es prioritario la
and on-time. Utiizando el momento exacto piblica brotes locales de tos ferina en la en EE.UU. entre 1996y 2012.Se | Ademds, los efectos se limitan a vacunas |a i los d 3 ioecondmi vacunacion durante la consulta
immunization inthe | de la vacunacién en relacion cobertura de vacunacidn. Los hallazgos | emplearon gresic i la d médicay que sea de varios
first year of lfe. Journal | con el nacimiento, estimamos los brot tanla | para estimar i ir a bajo ni bmico." - biologicos
of Health Econormics, | Ios efectos de los brotes locales probabilidad de vacunacion oportuna, | brotes en n infantil de salud juega un rol clave. que los brotes de tos
67,102212 de tos ferina que ocurren especialmente en familias de bajos en 6 i la
https://doi.org/10.1016 | durante la gestacion y en los ingresos y minorias. Se observaron inmunizacién contra otras
/i.ihealeco.2019.05.009 | primeros dos meses de vida efectos indirectos positivos en otras enfermedades prevenibles por
sobre Ia probabilidad de recibir vacunas administradas en la misma vacunas, lo que indica efectos
atiempo la inmunizacion inicial visita médica. indirectos positivos.”
contrala tos ferinay otras
enfermedades.
Encontramos que los padres
responden a los cambios en la
percepcion del riesgo de
enfermedad: los brotes de tos
ferina dentro de un estado
aumentan la tasa de recepcion
oportuna de la vacuna contrala
tos ferina a los dos meses de
edad, especialmente entre los
subgrupos de bajo nivel
socioecondmico (NSE).




[Articulo de investigacion | Web of Science | 5. Brote de polio de 2022, condado | Impacto de la pandemiade | Treharne, A., Murthy, | importancia: Las vacunas Ashley Treharne, Bhavini | 2024, vaccine COVID-1, vacunacion basado en datos de sistemas d infantil |l infantil | Analizar EEUU
e Rockland, Nueva York: OVID-19 en lavacunacion |B. P, Zell, E. ., Jones- | rutinarias son fundamentales | Patel Murthy, Elizabeth R antil, 6 comol 6 durante la pandemia todas las COVID-19 en la vacunacion infantil
evaluacion de costos de estrategias |infantil rutinaria en 9 Jack, N, Loper, 0., | para prevenir brotes de Zell, Nkenge Jones-Jack, prevenibles, demia af EE.UU. para|brot ol i una rutinaria en EE.UU. y las implicaciones en la
para prevenir futuros jurisdicciones de EE.UU. Bakshi, A., Nalla, A, bl L dhat inmunizacion, salud  [vacunacion infantilen EE.UU. Hubo una | evaluar i 10.4% en la serie 4:3:1:3:3: 14 inmunidad colectiva
brotesbrotesde la vacuna-evitable Kuramoto, s., Cheng, I, | vacunacion. Sin embargo, Bakshi, Abhinav Nalla, piiblica disminucion del 10.4% en a cobertura | infantil antes y durante la gobiernos, profesionales de salud y los nacidos en 2016 2020." - "a
enfermedades Dykstra, A, Robison, S. | durante la pandemia de COVID- | Sydney Kuramoto, Iris de la serie completa de vacunasen | pandemia. Se compararon las tasas | padres para recuperar la coberturay | disminucion en la cobertura de
G, Youngers,E.H, |19 se han documentado Cheng, Allson Dykstra, nifios nacidos en 2020, en comparacion | de vacunacién entre 2016 y 2021. | mantener la inmunidad de a poblacion. - [vacunacion es preocupante y podria
h harf, L. |di fas tasas de | Steve G. Robison, Emily H. conlos nacidos en 2016 La reduccion llevar a brotes de enfermedades
., &Harris, L. (2024). | vacunacion infantil tanto en EE. | Youngers, Stephanie fue mis significativa en algunas prevenibles si no se toman medidas
Impact of the COVID-19 | UU. como a nivel mundial, Schauer, Lynn Gibbs isdicciones, como Nueva Yorky correctivas."
pandemic on routine Scharf, LaTreace Harris Dakota del Norte.
i i Objetivo: Evaluar
in 9 U.S. jurisdictions. ~ |a pandemia de COVID-19 en la
Vaccine, 42, 125997. | vacunacion infanti analizando
https://doi.org/10.1016 i
/jvaccine.2024.05.045 | nifios nacidos entre 2016y
2021
Métodos: Se analizaron datos
sobre vacunacion infanti
rutinaria reportados al COC por
nueve jurisdicciones de EE. UU.
através de los sistemas de
informacion de inmunizacién
(155) hasta el 31 de diciembre
de 2022. El tamaiio de fa
poblacién para cada grupo de
13 | Articulo de Investigacion | Web of Science | Cobertura tasas contra lavacuna- | Tasas de cobertura contra Ledda, ., Rapisarda, V.,| Antecedentes: La vacunacién | Caterina Ledda, 2020, P , Serealizo Las los Las Evaluar vel nlos | italia
Maltezou, H.C,, de los trabajadores dela salud | Venerando Rapisarda, | Journal of Public Health | vacunacién, Sicila son das por estado i d
nitarios en Sicilia y Contrino, €. Conforto, | (TDS) reduce el riesgo de Helena C. Maltezou, 05 d decuad: p salud contra la grip las de lasalud en dos hospital baja,
(taliz) de lasalud en Siciia (italia) ~|A., Maida, C. M., enfermedades prevenibles por |Eleonora Contrino, mpicn, hospitales Siclia, hospital de sicll Se recomienda mejorar la | ltimas tres i, talia, y sus impi la | estrategias y campanias de
Tramuto, F., Vitale, F., | vacunacin (EPV) Arianna Conforto, el 50% (Cataniay el |adh ' bajas." - "L
& Costantino, C. (2020). | ocupacionales, previene su | Carmelo Massimo Maida, prevenibles, salud desconocia su estado de inmunizacién | estado de inmunizacién de los la gripey el
Coverage rates against | transmisién nosocomial y Fabio Tramuto, Francesco piblica frent: difteria, la salud (médicos, |sarampion, bl
vaccine-preventable | preservala prestacion de Vitale, Claudio Costa tétanos y tos ferina. Ademds, se enfermeros, técnicos, etc.) contra | como programas de vacunacién en el | vacunacién enlos hospitales
di durante los observaron bajas tasas de vacunacion | varias enfermedades prevenibles | lugar de trabaj P fos
healthcare workersin | brotes. La implementacidn ipey ot P i datos de estudios nacionales e
(taly). The generalizada de programas de prevenibles por vacunas, lo que internacionales previos."
European Journal of | vacunacién para TDS ha representa un riesgo de brotes
Public Health, 31(1), | permitido la eliminacion o el nosocomiales.
52-56. control de varias EPV en
https://doi.org/10.1093] entornos hospitalarios; sin
Jeurpub/ckaal?9n | embargo, las tasas de
adherencia ala vacunacion
entre los TDS siguen siendo
sub6ptimas.
Métodos: Se administr6 un
cuestionario autocompletado a
105 TDS para evaluar sus tasas
de vacunacién contra varias
EPVy su autoinforme de
inmunidad en dos hospitales
universitarios del sur de ltalia
14 Articulo de investigacion | Web of Science o |Viglancia Choisy, M., Tung,T.5., | Antecedentes: Durante la Marc Choisy, Trinh Son | 2019, Open Forum basado en Se utilizaron datos de un biobanco | Los niveles de proteccion en algunas | "Los datos revelaron un nivel general | Evaluar la seroprevalencia del sarampion Vietnam
Predict Vaccine-Preventable para predecir brotes de Diep, N.T.N., Hien, N. | primera mitad de 2014, un | Tung, Nguyen ThiNgoc | Infectious Diseases vigilancia bgica. Se analiz6 I d decuad 6n en los cuatro |en del brote de 2014 y su
from T, le, M. Q. Thai, P. Q., | brote severo de sarampién | Diep, Nguyen Tran Hien, 6 anticuerpos pionde | para prevenir pion de , con utilidad para predecir futuros brotes de
the 2014 Measles Epidenic in vacunacién: unaleccion dela | Duong, T.N., Anh, D. | ocurrié en el norte de Vietna, | Mai Quynh Le, Pham sarampion, contra el sarampion en nifios y mujeres | 2014, Se midio 2014, 2 pesar de las altas cob d 140%y el 80% en nifios enfermedades prevenibles por
Northern Vietnam epidemia de sarampion de 2014 D., Horby, P. W., Boni, | resultando en 15033 casos | Quang Thai, Tran Nhu 6n, brotes |en edad fértilen Vietnam antes del | en diferentes regiones y se vacunacion reportadas. Se recomienda | menores de 5 afios." - "Los resultados |vacunacién.
en el norte de Vietnam M., Bryant, 1, confirmados y 146 muertes. | Duong, Dang Duc Anh, epidémicos, vacunacion [brote de 2014. Los resultados compard con los datos de implementar una red de vigilancia indican que las tasas de cobertura de
Lewycka, 5. 0., Nadjm, Peter W. Horby, Maciej . mostraron 6 mejorarla  |vacunacion reportadas no reflejan
8., van Doorn, H.R., & | Métodos: Para evaluar la Bon, Julet Bryant, Sonia tados por UNICEF anticipacion y prevencion de epidemias. | con precision la verdadera proteccién
Wertheim, H. . L seroprevalencia de proteccion |0 Lewycka, Behzad (>90%)y los niveles reales de poblacional.”
(2019). Sero-Prevalence | contra el sarampion a nivel | Nadjm, H. Rogier van proteccién poblacional, o que sugiere
Surveillance to Predict | poblacional antes del brote, se | Doorn, Heiman F.L. la necesidad de un sistema de vigilancia
Vaccine-Preventable | utilz6 un banco de sueros | Wertheim basado en serologia para predecir
Disease Outbreaks: A | preexistente, recopilado en el brotes futuros.
Lesson from the 2014 |afio previo al brote (entre
Measles Epidemicin | noviembre de 2012y diciembre
Northern Vietnam. | de 2013) en cuatro localidades
Open Forum Infectious | del pafs (Hanoi, Hue, Dak Lak y
Diseases, 6(3), 0fz030. | Ciudad Ho Chi Minh). Ademés,
https://doi.org/10.1093] se emplearon datos de las
Jofid/of20302 Encuestas de Indicadores
Miltiples por Conglomerados
(MICS) de UNICEF, realizadas en
Vietnam durante el primer
trimestre de 2014, para evaluar
Ia cobertura de vacunacion en
seis regiones ecolégicas del
pais.
15 [ Articulo de investigacion | Web of Science |8, The i los Pezzott, P, Bellino, S, Lavacunacién  Stefania | 2018, vaccine vacunacién, basado en de vigiancia han Evaluar los Ttalia
programs on 10 vaccine inmunizacién en 10 Prestinaci,F., lacchini, | ha provocado una dréstica | Bellino, Francesca 6 se morbilidad Ia herramienta 1a reduccion de vacunacién reducen la morbilidad,
in Italy: 1900- 5., Lucaron, F., Camoni, | disminucién de la morbilidad y | Prestinaci, Simone ibles en ltalia entre 1900y |y mortai 2 taliaalo rabajando la
2015 vacunacion en Itaia: 190 L, Barbieri, M.M., | mortalidad por enfermedades | lacchini, Francesca prevenibles, salud temporales de 10 enfermedades 2015. Se aplicaron modelos ARIMA | prevenibles en talia. Sin embargo, la | enfermedades infecciosas, con un confianza en la vacunacin

Ricciardi, W., Stefanell,

infecciosas en el Gltimo siglo.

Lucaroni, Laura Camoni,

P., & Rezza, G. (2018).  1a baja
The impact of percepcién del riesgo de estas | Barbieri, Walter Ricciard,
la creciente

on 10 vaccine

preocupacin por la seguridad
b d

Italy: 1900-2015,
Vaccine, 36(10), 1435-
1443

4
https://doi.org/10.1016|
i 658

una reduccion en la cobertura
vacunal, aumentando el riesgo
de brotes.

Métodos: d

vigilancia anual de
enfermedades infecciosas de
notificacién obligatoria en talia
entre 1900y 2015 para analizar
las tendencias de morbilidad y
mortalidad antes y después de
la introduccién de las vacunas,
con un enfoque particular en el
impacto de los programas de
vacunacion. Se aplicaron
modelos de media movil
autorregresiva integrada

Giovanni
Rezza

piiblica, Italia, andlisis

prevenibles mediante vacunas,

de inmunizacion en la reduccion de

para evaluar la reduccién de
morbilidad y mortalidad tras la
introduccion de vacunas

disminucion de la confianza publica en
las vacunas puede amenazar estos
logros.

gran impacto en la salud humana.” -
"Mas de 4 millones de casos y 70,000

casos y muertes. 6 que mis de
4millones de casos y 70,000 muertes
fueron evitadas gracias a la vacunacion.

ligatori

v

adecuadas

Italia desde 1900."

largo de més de un siglo.




16 [ Articulo de investigacion | Web of Science fied Kinnaly Xaydalasouk, | Antecedentes: La Repiblica | Kinnaly Xaydalasouk, | 2021, International J Serealizo Se dentificaron brechas de inmunidad | @ Evaluar Laos
por Democratica Popular Lao Kong Sayasinh, Judith M. [ of Infectious Diseases | vigilancia en hospit , donde se | en nifios y o 6n fue Laos para
d therntao  |inf M. Hilbschen, experimenta frecuentes brotes | Hiibschen, Vilaysone ol 2463 |analizaror para |sugiere a solo del 16.7% en nifios de 5310 |identifcar brechas en la inmunidad
People’s D tic Republi ibles | Knounvisith, sarampion, rubéola, d , | evaluar vacunacién en Laos. |afios, i P v
Ia Republica Democritica Sommai Keomany, | por vacunacion (EPV). Este | Keomany, Claude P. hepatiti 8, inmunizacién | Laos. Se hallaron brechas de inmunidad |anti B [se it esta|vacunacion
Popular Claude P. Muller, estudio tuvo como objetivo | Muller, Antony P. Black cati 6n | tétanos, dift v vacuna cohorte." - "La proteccion contra la
Antony P. Black, determinar la susceptibilidad y rubéola en contra a hepatitis B para prevenirla | hepatits B sigue siendo baja en
Age-stratified exposicion a las EPV en (40.5%). La seroprevalencia del transmision madre-hijoy mejorar la | muchas regiones rurales, o que.
seroprevalence of saravan, una provincia rural sarampion fue del 16.7% en nifios de 5 6 tétanos 6
vaccine-preventable | con alta diversidad étnicay 10afios y aumenté a 97.7% en adultos v difteria vertical y horizontal."
infectious disease in | algunos de o peores mayores de 50 afios, mientras que la
Saravan, Southern Lao | indicadores de salud a nivel proteccion contra rubéola fue del 93%.
People’s Democratic | nacional.
Republic,
International Journal of | Métodos: Se inscribieron
Infectious Diseases, | pacientes de tres hospitales.
Volume 107, distrtales y un hospital
2021, provincal. Se analizaron
Pages 25-30, muestras de suero mediante
ISSN 12019712, ELISA para detectar IgG contra
https://doi.org/10.1016) el virus de la hepatitis B (VHB),
/1id.2021.04.033. |tétanos, difteria, sarampidn y
éola
Resultados: Se incluyeron 2463
participantes de entre 5y 90
afios, La exposicion al VHB fue
17 [ Articulo de Investigacion | Web of Science | 12. National rates and disparities in | Tasas nacionales y disparidades | Hoang, U., de Lusignan, | Objetivos Hoang, Simon de 2022, Archives of Disease | vacunacion nfant, | Estudio Se realizo infantil "Las tasas de vacunacién infantil | Analizar el impacto de la pandemia de. Reino Unido
childhood vaccination and vaccine- | en la vacunacin infantily 5., Joy, M., Sherlock, J., | Describir las tasas y la variacién |Lusignan, Mark Joy, Julian |in Childhood covip-19, de datos de viglancia. Se evalué la i delared de el |covi1gen
the Williams, 1. Bankhead, |en laadministracién delas | sherlock, John Willams, salud, v COVID-19, o que OVID-19, [infantily en
COVID-19 pandermic: English vacunas durante la pandemia | C., Howsam, G., vacunas contra el neumococo y | Clare Bankhead, Gary sarampi6n, neumococo, i 19 saludy aumentar el d 3 bles en el Reino Unido, con un
sentinel network retrospective | de COVID-19: estudio Thomas, M. Snape, M. |la triple virica (sarampion, | Howsam, Mark Thomas, epidemiologia afios en Inglaterra, dentficando Inglaterra. Se analizaron g0 d v enfoque en salud.
database study retrospectivo en unared de  |D., Hobbs, F.D.R, & | paperasy rubéola- MMR) en | Matthew D. Snape, F. D. disminuciones en la cobertura durante | tendencias en la coberturade | prevenibles. Se
vigilancia en Inglaterra Pollard, A.. (2022). | niftos, asi como los cambios | Richard Hobbs, Andrew ). Ia pandemia, especialmente en vacunacién infantily la
fadk Pollard poblaciones minoritarias y de bajos bl para evitar ibles por vacunacién
disparities in childhood | prevenibles por vacunacién recursos. También se analizaron tasas | desde 2015 hasta fut i
vaccination and vaccine: (EPVs) durante la primeray de enfermedades prevenibles y su desde agosto de 2020, pero esto
preventable disease | segunda ola de la pandemia de relacién conla caida en vacuna podria deberse a una menor
during the COVID-19 | COVID-19. bisqueda de atencién médica mds
pandemic: English que 2 una verdadera reduccin en la
sentinel network Métodos incidencia.”
study. Archivesof | en bases de datos de todos los
Disease in Childhood, | nifios menores de 19 aios
107,733-739. registrados en una consulta
https://doi.org/10.1136 | general dentro deIa red
Jarchdischild-2021- | nacional centinela de vigilancia
323630 del Oxford Royal College of
General Practitioners Research
and Surveilance Centre, en
Inglaterra, entre el 2 de
noviembre de 2015 y el 18 de
julio de 2021.
18 | Articulo de investigacion | Web of Science |13, Transmission dynamics of the | Dinamica de transmision del | zhang, X.-., Ong, J. 1, Xu-Sheng Zhang, Jason J. | 2022, The Lancet Regional | hepatitis A, transmision, | Estudio basado en modelado Se desarrollé un modelo de "A pesar de Analizar a dind P Reino Unido
2016-18 outbreak of hepatitis A | brote de hepatitis A 2016-2018 | Macgregor, L. Apesar de ser prevenible Ong, Louis Macgregor, | Health - Europe vacunacién, costo- epidemiologico y andlisis de costo- | transmisién del virus de la hepatitis | hombres que tienen sexo con hombres | virus de la hepatits A, lainmunidad | A en HsH en Inglaterra y evaluar la costo-
among men who have sex with | entre hombres que tienen sexo | Vilaplana, T.G., mediante vacunacion, se han | Tatiana G. Vilaplana, efectividad, salud efectividad. Se analiz6 la dinamica del | A calibrado con datos del brote en |es s ef 6 elbrote |efectividad de dif
menin England and cost- con hombres en Inglaterray | Heathcock, S. ., registrado brotes del virus deIa |Simone T. Heathcock, piiblica, vigiancia brote de hepatitis A en hombres que | Inglaterra entre 2016-2018.Se | prevenir futuros brotes de hepatitis A. | de 2016-2018 en Inglaterra." - "Las | vacunacion para prevenir futuros brotes.
effectiveness analysis of andlisis de costo-efectividad de | Mindiin, M., hepatitis A (VHA) entre Miranda Mindiin, Peter 6 d Sin embargo, sila cobertura de estrategias de vacunacion pre-
vaccination strategies to prevent | estrategias de vacunacién para | Weatherburn, P, hombres que tienen sexo con | Weatherburn, Ford Inglaterray se evalué el impactode | vacunacién pre-epidémicay vacunacion pre-epidémica es epidémica pueden prevenir brotes de
future outbreaks prevenir futuros bro Hickson, F., Edelstein, | hombres (HSH). Se model6 la | Hickson, Michael €l | reactiva su costo- |insuficiente, 6n reactiva 5
M, Mandal, 5., & rentabilidad de diferentes | Edelstein, Sema Mandal, la prevencion de | también es una opcion costo-efectiva. Se | estrategias reactivas y generar
Vickerman, P. (2022). | estrategias de vacunacion para |Peter Vickerman epidémica en clinicas de salud sexual es | brotes futuros, unainmunidad | ah de salud piblica.”
Transmission dynamics | prevenir futuros brotes. Ia estrategia mds costo-efectiva para poblacional de al menos 70% para
of the 2016-18 prevenir futuros brotes, prevenir brotes importantes.
outbreak of hepatitis A | Métodos
among men who have | Se calibré un modelo de
sexwith men in transmision del VHA con datos
England and cost- | de brotes ocurridos en
A 2016y 2018 en
of vaccination HSH, obteniendo estimaciones
strategies to prevent | del niimero reproductivo
future outbreaks. The | basico (R?) y los niveles de
L Health -
Europe, 19,100426. | después del brote. Para un
https://doi.org/10.1016  brote hipotético en 2023 (con
/ianepe.2022.100426 el mismo R? y una inmunidad
en evolucion), se model6 la
rentabilidad de estrategias de
vacunacién preventiva
(vacunacion entre brotes en
19 [ Articulo de investigacion | SCOPUS 1. Parental attitudes and decisions | Actitudes y decisiones de los | Christianson, B, Sharif- | La incidencia del sarampion | Ben Christianson, Fatuma | 2020, vaccine vacunacién infanti, | Estudio observacional basado en Se realizé una alta | "E195% de los p: Gasu delos padres miedoa la EEUU
regarding MMR vaccination during | padres sobre lavacunacién | Mohamed, F., Heath, J., [esta EE. ! MMR, sarampicn, : Tas razones las con MMR debido al miedo al somalies en brote
i brotede |Roddy, M., Bahta, L, |UU., principalmente debido a la | Heath, Margaret Roddy, cobertura de por las cuales los padres somalies en | 2017y mayo de 2018 a padres | aumentar durante los brotes debidoal [ sarampién, pero solo el 41% teniala  |vacunacion MMR durante un brote e [aumenta a cobertura en
en unacomunidad | Omar, H, Rockwood, | transmision entre comunidades | Lynn Bahta, Hinda Omar, 6 narasus | somalies en Minnesota que miedo ala enfermedad. Sin embargo, la | intencion de vacunar a futuros hijos a |sarampién y los factores que influyen en [ vacunacion, sin embargo, es
in Minnesota somalicon baja vacunacién en [T, & Kenyon, C. (2020). | no vacunadas en crecimiento. | Todd Rockwood, Cynthia comunidades hijos con MMR tras un brote de vacunaron aus h MMR i i6 tiempo.” recibieron |su decision de vacunar. necesario faciltar el acceso a
Min 2 Para identificar Kenyon vulnerables, percepcién 6 6 durante un en | decision de vacunar a futuro. Es clave fuentes confiables de informacién
decisions regarding | influyen en la decision de los de vacunas los encuestados vacuné por miedo al | 2017. contar con 6n de d

MMR vaccination
d

padres de administrar la vacuna
las

measles among an

paperasy la rubéola (MMR) a

Somali
community in
Minnesota. Vaccine, 38,
6979-6984.
https://doi.org/10.1016|
/jvaccine.2020.09.022

nifios un
brote de sarampion, realizamos
una encuesta entre familias de
una comunidad somali con
reticencia a la vacunacion en
Minnesota

La encuesta evalué actitudes y
creencias sobre la vacuna
MMR, motivaciones para
vacunar y la intencién de
vacunar a futuros hijos a
tiempo. De las 300 familias
encuestadas, el 95 % vacuno a
su hijo con MMR por miedo al
sarampion, La principal
preocupacion de los padres

sarampién, aunque el 71% tenia
preocupaciones previas sobre un
supuesto vinculo entre la vacuna MMR
y el autismo. Solo el 41% de los padres
tenia la intencién de vacunar a sus
futuros hijos a tiempo.

de informacién para mejorar la
aceptacion de la vacunacion en estas
comunidades

MMR fueron mas propensos a
vacunar a tiempo en el futuro.

la ocurrencia del brote




20 [ Articulo de investigacion | SCOPUS. The immune status of migrant | Estado inmunolégico delas | Cherri, Z, Lav, K., Garantizar que a cobertura de | Zeinab Cherr, Karen Lau, | 2024, Journal of Travel | vacunacion, evision sistematicay metaandlisis. Se | Se realizé una revision sistematica | Las poblaciones migrantes en Europa | Los migrantes en Europa son un Evaluar el estado inmunologico de las Europa
populations in Europe and poblaciones migrantes en Nellums, L. B., Himmels, | vacunacion alcance los Laura B. Nellums, Jan | Medicine i 6 t lus la 4 estado | tienen menor inmunizacién contra varias | grupo subinmunizado para diversas | poblaciones migrantes en Europa y sus
implications for vaccine- Europa e implicaciones para el |1, Deal, A., McGuire, E., H sarampion, paperas, bl fas poblaciones bles, lo que las bl Ta prevencién y control de|
control 3 (HITs, por | Emma McG d rubéola, difteria vacunacion en migrantes en Europa. Los | migrantes en la UE/EEE, Reino it vacunacion, o bles por
systematic review and meta- prevenibles por vacunacién: | Norredam, M., sus siglas en inglés) eslabase | Mounier-Jack, Marie hallazgos revelaron niveles de Unido y Suiza. Se analizaron datos adeir nifios, | vacunacion.
analysis una revisién sistemiticay Crawshaw, A, Carter, | de cualquier programade | Norredam, Alison inmunidad por debajo del umbral de 75,089 migrantes a partir de 62 |Se recomienda disefiar programas adolescentes y adultos en iniciativas
metaandlisis 1, Seedat, F., Sanchez | vacunacién. En los paises Crawshaw, Jessica Carter, recomendado para difteria (57.4%), | estudios, i 6 6n de 'recuperacion’." -
Clemente, N., Bouadd, | europeos, se haasociadoa | Farah Seedat, Nuria sarampién (83.7%)y paperas (67.1%), y alllegar a los pais para K los
0, Friedland, 1.5, | diversas poblaciones migrantes [ Sanchez Clemente, niveles intermedios para rubéola mejorar la equidad en salud y prevenir | migrantes fue significativamente
Edelstein, M., ) (85.6%). La heterogeneidad entre brotes. inferior alos umbrales recomendados
Hargreaves, 5. (2024). | prevenibles por vacunacion | Friedland, Michael estudios fue alta para alcanzar la inmunidad de rebafio
The immune status of | (VPDs) y brotes, pero no esta | Edelstein, Sally en varias enfermedades prevenibles."
migrant populations in | claro hasta qué punto Hargreaves
Europe and constituyen un grupo con baja
implications for vaccine-|inmunizacién.
preventable disease
control: asystematic | Métodos
review and meta- Se realiz6 una revision
analysis. Journal of |sistemética y un metaandlisis
Travel Medicine, 31(6), | para sintetizar investigaciones
taae033. primarias revisadas por pares
https://doi.org/10.1093 | que informaran datos sobre el
/jtm/taae033 estado inmunologico de los
migrantes en paises de la
UE/EEE, el Reino Unido y Suiza.
Se calculd la cobertura
inmunitaria agrupada para
21 [ Articulo de Investigacién | SCOPUS e Brote de poliomielitis en 2022 | Pike, I, Lueken, J, | En 1994, a Region de las Jamison Pike, James. 2024, vaccine liomielit basado en Se utiiz6 un andlisis de costos "Un sol Evaluar los, P brote de EEUU
4.Brote de poliode 2022enel |en el condado de Rockland, | Zajac, J, Tippins, A, | Américas de la Organizacién | Lueken, Julie Zajac, Ashley vacunacién, brotes pblica. Se as It de 2022 en Rockland County y ]
condado de Rockland, Nueva York: | Nueva York: Evaluacidnde [ Doss, S, De Coteau, A., | Mundial de la Salud fue Tippins, Shani Doss, Adina epidémicos, costos de | evaluaron los costos de respuestay de salud pi jgiere a presencia |analizar p
d Punjabi, C, Souto, M., | declarada libre de poliomielits. | De Coteau, Chitra Punjabi, salud pilblica, vigilancia d dep lante en la b diante la mejora de la cobertura | prevenibles y los costos asociados a
para p de  |p & Bhatt, A, (2024). 2022 | Sin embargo, en julio de 2022, | Maria Souto, Achal Bhatt epidemiologica 2022 en Rockland County. Se destacé a | en Rockland County, NY. Se comunidad.” -"Las actividades de | de vacunacién. su tratamiento
8 , el baja cobertura de vacunacidn en la ron costos laborales y de divulgacién y vigiancia durante la
mediante vacunacion. vacuna Rockland County, NY: | Estado de Nueva York comunidad recursos para a vigiancia, respuesta al brote costaron
Costevaluation of | (NYSDOH)y el Departamento como la vigilancia ambiental, campafias  |divulgacién y mejora de la aproximadamente $138,514, con
strategies to prevent | de Salud del Condado de de vacunacién y educacion a cobertura de vacunacién. 2,555 horas de trabajo invertidas."
f [Rockiand (RC proveedores de salud.
vaccine-preventable | un caso confirmado de
diseases. Vaccine, 42, | poliomielits paralitica en un
1793-1798. adulto no vacunado residente
https://doi.org/10.1016 | del condado de Rockland,
Jivaccine.2024.02.025 | Nueva York.
Aunque solo se identificé un
caso, un solo caso de
poliomiclits paralitica
representa una emergencia de
salud piblica en los Estados.
Unidos. Se determind que el
condado de residencia del
paciente tenia una baja
cobertura de vacunacién, lo
que indicaba que la comunidad
estaba en riesgo de presentar
22 | Articulo de investigacion | SCOPUS. 6. Internal and external factors | Factores internos y externos | Anderson, K-A. M., & | Lasociedad, laculturay las | Kerri-Ann M. Anderson, | 2023, PLOS Global Public | renuenciaala Estudio basado en modelado Se desarrollé un modelo [ 6npueden  |"ta esun | Evaluar la|sibien EEUU
affecting vaccination coverage: | que afectan lacoberturade | Creanza, N. (2023). | motivaciones individuales | Nicole Creanza vacunacién, i 6n. Se explord i Ia teoria de llevar a factor clave enla cobertura de vacunacién, los mandatos y la accesibilidad | s importante, se puede promover
Modeling the interactions between |vacunacion: Modelado de Internal and external | influyen en las decisiones accesibilidad, mandatos | c6mo la nteraccién de renuencia, pero sin 6n, y su 6 en 6n mediante 6na pesar de la
vaccine hesitancy, accessibility, and |interacciones entre la renuencia| factors affecting humanas respecto a sus : renuenciaala |para evaluar cémo larenuenciaa | necesariamente aumentar a confianza | politicas de salud publica puede un modelo matematico. desconfianza, pero si se garantiza el
mandates alavacunacion, la accesiilidad |vaccination coverage: [ comportamientos de salud y su 6n, los en las vacunas La inaccesibilidad de las | determinar la efectividad de los accesoalavacuna
y los mandat Modeling the atencion preventiva. Ademés, prevenibles, salud accesoa bilidad afectan la cobertura de reducir la cobertura [ programas de vacunacién.” - "La
bety las piiblica las Ia cobertura de 6 fian en ellas. Se de vacunas puede
vaccine hesitancy, | relacionadas con la salud inmunizacion. Se encontrd quelos | datos de tasas 6ne 6 llevar a una baja cobertura, incluso en
accessibility, and pueden cambiar a nivel mandatos pued la las b a
mandates. PLOS Global | poblacional a medida que las vacunacion en poblaciones con alta | vacunas en EE.UU. para la mejorar la aceptacion de la vacunacién. |vacunacin. "
Public Health, 3(10), | culturas evolucionan. renuencia, pero también pueden simulacion 2
0001186, reforzar la resistencia a la vacunacion.
https://doi.org/10.1371 El aumento en la indecision Por otroado, la falta de acceso a
/iournal.pgph.0001186 | sobre las vacunas, una vacunas disminuye Ia cobertura incluso
mentalidad individual en poblaciones con alta confianza en la
moldeada dentro de un vacunacién.a
contexto cultural, ha resultado
en una disminucion de la
cobertura de vacunacion y un
incremento en los brotes de
enfermedades prevenibles por
vacunacion (EPV),
especialmente en paises
desarrollados donde as tasas
de vacunacién suelen ser altas.
Comprender las culturas locales
de vacunacién, que
23 [ Articulo de investigacion | SCOPUS 8. Mitigating Vaccine Hesitancy and | Mitigacion de la renuenciaala | Thompson, S., Meyer, | El sarampion, una infeccién | sarah Thompson, Johannal 2023, vaccines renuenciaala Revision de dat a i 161 s un factor | "La i iones | Evaluar laincidenci piényla  |ta Inglaterra
Building Trust to Prevent Future [ vacunacion y construccién de |IC, Burnett, Rly viralrespiratoria atamente | . Meyer, Rosemary J. vacunacin, sarampién, ala pidny cobertura de clave enla reaparicion de brotesde | responsable de los brotes de vacunacién ha generado brotes

Measles Outbreaks in England

confianza para prevenir futuros
brotes de sarampién en
Inglaterra

Campbell, SM (2023).
Mitigacién de la
reticencia a las vacunas
y fomento de la
confianza para prevenir
futuros brotes de
sarampién en

Inglaterra, Vaccines, 11
(2), 288.
https://doi.org/10.3390|
/vaccines11020288

contagiosa asociada con una
morbilidad y mortalidad graves,
es prevenible cuando la
cobertura con la vacuna triple
virica (sarampion, paperasy.
rubéola - MMR) es 295%. La
vacilacion ante las vacunas es
responsable de los brotes de
sarampién en paises donde la
enfermedad haba sido
previamente eliminada,
incluido Inglaterra, y es una de
las diez amenazas para a salud
piblica mundial identificadas
por la Organizacion Mundial de
Ia Salud (OMS).

Se revisaron datos.
administrativos oficiales de
2012 22021 sobre la incidencia
del sarampion y la cobertura de
1a vacuna MMR en Inglaterra,
junto con una revisin
exploratoria de la iteratura

Burnett, Stephen M.
Campbell

sobre los factores asociados

MMR, salud publica,

vacunacion. Se analizaron los datos
sobre 6

vacunacion MMR en Inglaterra de

sarampion en Inglaterra. Ninguna regién

sarampion en paises donde la

cobertura de la vacuna MMR en Inglaterra,

ala |aislados d es necesario

201222021, una

del

Inglaterray
MMRen fa i

la

enfermedad 3
incluido el Reino Unido." - "€l 95% de

identificando
la

factores a la

requieren

vacunacién, sin alcanzar la meta de
cobertura del 95% recomendada por la
OMS. Se examinaron factores como la
confianza en la vacuna, a accesibilidad y
la complacencia, utiizando el modelo
de las 3C de la OMS.

concienciacién, financiamiento para
servicios de vacunacion a domicilioy
herramientas digitales de apoyo a la
toma de decisiones.

crucial para a inmunidad colectiva, sin
embargo, la cobertura en Inglaterra
ha caido en la dltima década, sin
ninguna region alcanzando este
umbral!

gias para mejorar la | fortalecer el acceso ala vacunacion

v
aceptacion de la vacuna




24 [ Articulo de investigacion | SCOPUS. Public health practitioner Perspectivas de los Robinson, P., Wiley, K., | Antecedentes Penclope Robinson, 2021, BMC Public Health | Australia, Vacunacion, | El estudio, de tipo Delphi modificado, | se realiz6 un proceso Delphi Se destaca la Importancia de la "Los hallazgos indican que las Desafios en la gestion de brotes de La prioridad es contener el brote no | Australia
perspectives on dealing with profesionales de la salud sobre | & Degeling, C. (2021). ~ |Las comunidades con bajas | Kerrie Wiley, Chris izacion, Politica de |explora los desafi K i d ion efectivay el ai P mejorar la confianza en la
i if high anti- i Public health tasas de vacunacion tienen un | Degeling salud, i ] de  [expertos en salud publica e tades con baja i ala vacunacién
tion sentimentis present | sarampion practitioner mayor riesgo durante brotes de; isibles, Opiniones [sarampion aja | inmunizacion para dentificar 6n. Combatir la vacunacién
enla bl de expertos, Estudio | aceptacion de vacunas. Se enfatiza la I gestionar no tivad: b
vacunacion with measles outbreaks |vacunacion. La mayoria de los Delphi, Sarampion, Brote importancia de a confianza publicay [ brotes en ita  |un brote, sino contener la evento de brote
if high anti-vaccination  |padres en Australia apoyan las epidémico ] 6n ala vacunacién mucho mayor."
sentiment is present. | vacunas, pero algunos las.
BMC Public Health, | rechazan y suelen ser juzgados
21(578). por su
hitps://doi.org/10.1186| comunidad, especialmente
/512889-021-10604-3 | durante un brote. Este estudio
buscé conocer las perspectivas
de expertos en salud publica en
Australia sobre los principales
desafios al gestionar un brote
de sarampidn en una zona con
alta oposicion a la vacunacion.
Métodos:
Se utiiz6 un escenario de brote
de sarampion como base para
un proceso Delphi modificado
de tres rondas, con el objetivo
de identificar las principales
preocupaciones de los
profesionales respecto alos
25 [ Articulo de Investigacién | SCOPUS The perception and attitudes of | La percepcién y actitudes de los | Lop: L  obj I L6p 2021, vaccines L |Elestudio,de | examina | Se realizd K d pciény C Sibien reticencia s |Espaa
pharmacists and their users farmacéuticos y sus usuarios | Dominguez, A. (2021). | El aumento de la indecisién | Dominguez Farmacéuticos, Personal |Ia percepcion y actitudes i I de farmacia, [ salud pilbiica |entre v 6
towards vaccination and vaccine | frente ala vacunacion y la The perceptionand | vacunal amenaza los avances sanitario, Gripe, farmacia, Y |sobrek des hacia la apesar de v supera el 80%, sugiere que se debe
h | attitudes of en salud piblicay provoca Actitudes frenteala |vacunacién en 80% ftrabajar en el conocimiento de los
La percepcion y acttudes de los pharmacists and their | brotes de enfermedades vacunacién. Se evalia la cobertura v 6n estadistica . beneficios en los profesionales d ela
farmacéuticos y sus usuarios frente i v i abril de 2020. Se aplicd andlis evias con salud
ala vacunacion y la reticencia vaccination and vaccine | comunidades con baja enlavacunacion i chi ¥ actitudes reticentes
vacunal. Estudio transversal hesitancy. Vacunas, | cobertura. Este estudio tien cuadrado y regresion multivariable
22(3),138-149 como objetivo determinar y
10. la v
/ivacun2021.06.001  |actitudes hacia la vacunacién
entre usuarios de farmacias,
estudiantes de farmaciay
farmacéuticos comunitarios.
Métodos:
Sellevo a cabo un estudio
observacional transversal
durante marzo y abril de 2020,
encuestando sobre
percepciones y actitudes hacia
Ia vacunacién en Barcelona
(Espafa). El andliss estadistico
se realiz6 mediante la prueba
chi-cuadrado y regresion
multivariante, considerando un
nivel de significacion estadistica
26 | Articulo de investigacion | SCOPUS. integrated Bello, ..M., Lebo, E, | La pandemia de COVID-19ha | 1sah Mohammed Bello, | 2021, Pan African Medical | Supervision integrada, | El estudio analiza los efectos de la Revision de datos 6 penvision |"La pandemia en Africa
supportive supervision in the supervision de apoyo integrada |Shibeshi, M. €., Akpan, | provocado una grave Emmaculate Lebo, Journal COVID-19, Inmunizacién |pandemia en la supervision de apoyo | de apoyo integrada y cobertura | durante la pandemia afects la vigilancia | supervisian ha llevado a una de inmunizacion y vigilancia de
context of coronavirus 19 en el contexto dela pandemia (G, U, Chakauya, ., |interrupcion en numerosos | Messeret Eshetu Shibeshi, rutinaria, Enfermedades |integrada para inmunizacion y vigilancia inmunizacion de preveniblesy la 6n en a vigiancia de enfermedades prevenibles en Afirca
pandemic: It effects on routine | de COVID-19: efectosenla | Masresha, B. G., & P loqueha | Godwin Ub prevenibles por bl de Africa 6n, lo que preveniblesy en la
and vaccine 6 v Danel, F. (2021), llevado alos paises a adoptar | Jethro Chakauya, Balcha vacunacion, Vigilancia, | observa una disminucion del 24% en | entre enero-agosto 2019y enero- | representa un riesgo de rebrotes. Se | cobertura de vacunacion,
d piblicasin | Girma Masresha, Fussum A 6n y afectacion en | agosto 2020, con anlisis d
indicators in the east and southern | prevenibles por dent Daniel Meridional indicadores clave de inmunizacién | estadistico mediante t-test supervision remota enla regién.”
african countries Africa Orientaly Meridional  [supervisioninthe | confinamientos, restricciones
context of coronavirus | de viaje, cuarentenas y
19 pandenic: its effects| distanciamiento social, con el
on routine fin de contener la propagacion
immunizationand | del virus. La supervision de
vaccine preventable |apoyo integrada es un
los
indicators in the East | sistemas de inmunizacién,
and Southern African | permitiendo la identificacion de
countries. Pan African | brechas, a capacitacin en el
Medical Journal, sitioy la documentacién de
38(164), hallazgos en tiempo real para
https://doi.org/10.1160| mejorar los programas. Sin
4/pamj 2021.38.164.27 | embargo, las restricciones
349 derivadas de la pandemia han
limitado la operatividad del
sistema de inmunizacién,
incluyendo la supervisin de
apoyo, afectando su
implementacién en los pafses
27 [ Articulo de investigacion | SCOPUS Vaccine hesitancy: An overview on | Reticencia a a vacunacion: una | Facciols, A, Visall, G., | Antecedentes Alessio Facciola, Giuseppa | 2019, Journal of Public | Reticencia vacunal, | Se analizan los factores q dres d v Elrechazoa hallevado 1o p Ttalia

parents’ opinions about vaccination

vision general sobre las.

and vaccine
refusal

de la vacunacion y las posibles
razones del rechazo vacunal

Orlando, A, Bertuccio,
M. P, Spataro, P.,
Squeri, R., Picerno,
DiPietro, A. (2019).
Vaccine hesitancy: An
overview on parents’

L&

La reticencia a la vacunacion ha
aumentado en todo el mundo,
o que ha provocado una

Visalli, Annalisa Orlando,
Maria Paola Bertuccio,
Pasquale Spataro,

vacunacion y brotes de
enfermedades prevenibles por

vaccination and

possible reasons of

vaccine refusal. Journal

of Public Health

Research, 8(1436).
1/

poliomielitis  tos ferina) en
varios paises desarrollados,
incluida ltalia

Disefio y métodos:

10.4081
/iphr.2019.1436

investigar las actitudes de una
muestra de padres sobre las
vacunas, mediante la
distribucién de cuestionarios
en seis escuelas secundarias
inferiores en la ciudad italiana
de Messina.

Resultados:
En cuanto alas vacunas
administradas alos s, las
tasas declaradas de cobertura
vacunal variaron ampliamente.

Isa
Picerno, Angela Di Pietro

Health Research

seis escuelas

de los padres,
salud,

la padres,

arias de la ciudad de

Vacunacién infantil

profesionales dela salud y la
informacion erronea en medios

Messina para evaluar sus actitudes
hacia la vacunacion

efectivason
combatir la reticencia vacunal y mejorar
las coberturas de inmunizacion

prevenibles en varios paises."

que influyen en la
reticencia







