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ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION EN NINOS EN LATINOAMERICA
Autores: Jazmin Dayana Puma Narvaez- Jennifer Carolina Bermeo Mocha

Lcda. Marcia Yolanda Cobos Alvarracin
Resumen

La inmunizacion consiste en una forma eficaz de prevenir enfermedades
perjudiciales antes de entrar en contacto con ellas, activan las defensas naturales del
organismo para que aprendan a resistir a infecciones especificas y también protegen el
sistema inmunitario de cada ser vivo, tras vacunarse el sistema inmunitario aporta
anticuerpos como ocurre cuando nos exponemos a una patologia, con la diferencia de
que las vacunas contienen microbios como virus o bacterias, muertos o debilitados y no
causan enfermedades ni complicaciones, la gran parte de las vacunas se inyectan pero
otras se administran por via oral. Objetivo: Describir el esquema nacional de
inmunizacion en nifios en Latinoamérica. Metodologia: Se efectué una revision
bibliogréfica de tipo narrativa basado en articulos publicados en bases de datos cientificas
como: Scopus, ProQuest, Taylor and Francis, Research4life, La referencia, Puhmed,
Redalyc y Scielo. Resultados: En México las siguientes vacunas aplicadas en el primer
afio de vida son: Bacilo de Calmette Guérin (BCG), Hepatitis b (Hb), Pentavalente,
Rotavirus, Neumococica conjugada y SRP. En Ecuador se refleja el siguiente esquema
de vacunacion: BCG, Hb, rotavirus, poliovirus fIPV-bOPV, pentavalente, DPWT,
neumococo, SRP, Fiebre Amarilla (FA) en nifios y viajeros, varicela, influenza, VPH,
hepatitis A y difteria y tétanos (dT). Conclusiones: A nivel de los diferentes paises
latinoamericanos los esquemas de vacunacion varian segun la edad, dosis y tiempo de
administracion, entre las enfermedades prevenibles por vacunacién encontramos:
tuberculosis, hepatitis b, enfermedades diarreicas por rotavirus, Poliomielitis, neumonia,
difteria, tétanos, tos ferina, sarampion, rubeola, paperas, varicela, fiebre amarilla,

influenza y cancer cervical.

Palabras clave: VVacunacion, nifos, inmunizacion, calendarios, enfermedades



ABSTRACT

Immunization is an effective way to prevent harmful diseases before coming into contact
with them, they activate the natural defenses of the organism so that they learn to resist
specific infections and also protect the immune system of each living being, after being
vaccinated the immune system provides antibodies as it happens when we are exposed to
pathology, with the difference that vaccines contain microbes such as virus or bacteria,
dead or weakened and do not cause diseases or complications, most of the vaccines are
injected but others are administered orally. Objective: To describe the national
immunization schedule for children in Latin America. Methodology: A narrative
literature review was carried out based on articles published in scientific databases such
as Scopus, ProQuest, Taylor and Francis, Research4life, La referencia, Puhmed, Redalyc,
and Scielo. Results: In Mexico, the following vaccines applied in the first year of life are:
Bacillus Calmette Guérin (BCG), Hepatitis b (Hb), Pentavalent, Rotavirus,
Pneumococcal conjugate, and MMR. In Ecuador, the following vaccination schedule is
reflected: BCG, Hb, rotavirus, poliovirus fIPV-bOPV, pentavalent, DPT, pneumococcal,
MMR, Yellow Fever (YF) in children and travelers, varicella, influenza, HPV, hepatitis
A and diphtheria, and tetanus (DT). Conclusions: At the level of the different Latin
American countries vaccination schedules vary according to age, dose, and time of
administration, among the diseases preventable by vaccination we find tuberculosis,
hepatitis b, rotavirus diarrheal diseases, Poliomyelitis, pneumonia, diphtheria, tetanus,

pertussis, measles, rubella, mumps, varicella, yellow fever, influenza, and cervical cancer.

Keywords: vaccination, children, immunization, schedules, diseases



Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud —OMS—(1) las vacunas se
encuentran  formadas por: antigenos, adyuvantes y conservantes. Los antigenos
representan una parte inactiva de un virus o bacteria que alerta a nuestro sistema
inmunitario para reconocer y destruir al patdgeno, los adyuvantes que se encargan de
aumentar la respuesta inmunitaria, conservantes cumplen la eficacia que debe mantener
la vacuna y de estabilizantes que aseguran el traslado y almacenamiento de las vacunas,
los efectos adversos mas comunes que pueden causar las vacunas son: febricula, eritema
en sito de inyeccion que seden segun el trascurso de los dias, y que podrian llegar a una

reaccién mas grave e infrecuente.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud —OPS— (2) se evitaria la
mortalidad de 24 a 26 millones en 94 paises de bajos recursos en el periodo de 2011-
2020. La inmunizacion consiste en una forma eficaz de prevenir enfermedades
perjudiciales antes de entrar en contacto con ellas, activan las defensas naturales del
organismo para que aprendan a resistir a infecciones especificas y también protegen el
sistema inmunitario de cada ser vivo , tras vacunarse el sistema inmunitario aporta
anticuerpos como ocurre cuando nos exponemos a una patologia, con la diferencia de
que las vacunas contienen microbios como virus o bacterias, muertos o debilitados y no
causan enfermedades ni complicaciones, la gran parte de las vacunas se inyectan pero

otras se administran por via oral(3).

La Organizacion Mundial de Salud -OMS-(4) indica que en el afio 2019, 14
millones de recién nacidos no se aplicaron la dosis inicial de la vacuna que previene contra
difteria, tétanos y tos ferina (DTP), debido al bajo acceso en servicios de inmunizacion y
de salud, por otro lado 5,7 millones se reportaron en parte inmunizados por lo que hoy en
dia se promocionan las vacunas mediante la atencion primaria en salud en los distintos

paises.



En México, las vacunas contra la fiebre amarilla (FA), poliomielitis, DPT, primera
dosisy refuerzo de sarampion, rubeola y paperas (SRP), estan por debajo de las coberturas
con un porcentaje menor al 70%, donde las enfermedades prevenibles por vacunacion
forman parte de las causas de mortalidad y morbilidad en nifios en todo el mundo, 6,9
millones de la poblacion infantil menores a 5 afios fallecen anualmente, de los cuales 2
millones mueren por neumonia con un porcentaje de 81% o diarrea con un 72%,

especialmente los menores a 2 afios(5).

A nivel de todo el mundo los esquemas vacunales que son inconclusos provocan
inquietud en el ministerio de salud publica, este inconveniente se debe a factores
demogréficos, culturales y sociales, que sitan en peligro a la poblacion con la posibilidad
de adquirir enfermedades inmunoprevenibles por la vacunacion, se ha analizado que en
Ecuador los nifios de madres indigenas notaron un peligro de muerte aumentada a
diferencia de los nifios de madres blancas o mestizas esto se debe a la desigualdad social

y las condiciones de vida de las distintas comunidades (6).

El personal de enfermeria se encarga de educar a las madres de la gran importancia
acerca de la identificacién de la vacuna , la enfermedad que previene y los cuidados que
se deben emplear si es que existe la presencia de reacciones adversas como la fiebre y la
inflamacion en la zona de inyeccion o dolor, se debe indicar la colocacion de compresas
tibias antes de administrar algun antipirético o analgésico para controlarlos (7). El papel
de enfermeria también se basa en la responsabilidad del conteo de vacunas y planificacién

para la administracidn de vacunas de la siguiente jornada (8).

La presente investigacion va a describir los diferentes esquemas de vacunacion en
Latinoamérica, enfermedades prevenibles por vacunacion, cobertura de vacunacion en
nifios de Latinoamérica, factores asociados a la cobertura de vacunacién y cuidados de
enfermeria pre y post vacunacion, y con esto poder profundizar los conocimientos al

personal de salud, estudiantes del area de salud y a toda la poblacién en general.



Metodologia

Se efectud una revision bibliografica de tipo narrativa basado en articulos
publicados en bases de datos cientificas como: Scopus, ProQuest, Taylor and Francis,
Research4life, La referencia, Puhmed, Redalyc y Scielo. Para la seleccion de los articulos
pertinentes toda la revision estuvo enfocada en el tema “Esquema Nacional de
Vacunacion en nifios en Latinoamérica”. En los criterios de inclusion se utilizaron las
siguientes especificaciones: articulos originales, articulos que no tenga mas de 5 afios de
publicacion, articulos en idiomas como; espafiol, inglés y portugués. En los criterios de
exclusion se descartaron los siguientes; articulos que no tenian relacion con el tema,
articulos cuya publicacién excedia los 5 afios, aquellos que procedian de tesis de grado y

los que no tenian relevancia cientifica.

Para la busqueda se utilizaron palabras claves seleccionadas en los descriptores
en ciencias de la salud, DecS y MeSH: “inmunizacién”, “nifios”, “vacunacion”
“calendarios” en espanol, “immunization”, “children”, “vaccination”, “calendars” en

nn nn

inglés, "imunizagdo", "criangas", "vacinagdo", "horarios” en portugués.

Para la revision de articulos en espafiol se utilizd la siguiente estrategia de
busqueda libre: “vacunacion” AND “nifios” AND “latinoamerica”, “esquema” AND
“vacunacion”, “nifios”, “factores” AND “vacunacion”, “nifios”, para los articulos en
idioma inglés se utilizo: “Immunization” AND “Children”, “Vccination” AND “Nursing”

AND “Children”
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Resultados y Discusion

De los 382 articulos cientificos encontrados para la realizacion del trabajo se
excluyeron 150 debido a que no cumplian con los 5 afios de publicacion, 50 por no tener
acceso al texto completo y 132 por ser trabajos de tesis, obteniendo 50 articulos que
responden a las preguntas propuestas en el trabajo, donde 7 responden a la primera
pregunta y dos documentos de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de Salud, 5 responden a la segunda, 17 responden a la tercera, 12 responden

a lacuartay 7 a la quinta.

Esquema nacional de vacunacion en nifios en Latinoameérica

Calle (9) en el afio 2019, manifiesta que a nivel del Ecuador el Ministerio de Salud
Publica (MSP), implementé el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) dentro de
las provincias de Pichincha, Carchi, Imbabura y Manabi aplicando cuatro vacunas, asi
otorgandose como el primer pais de Latinoamérica en establecer este programa, a
diferencia del estudio de Zunino et al (10) donde Uruguay presenta uno de los calendarios
de vacunacion completos a nivel de Latinoamérica, incluyendo 13 vacunas. Por otro lado,
Teixeira et al (11) menciona que en el afio 2019 el programa nacional de vacunacion de
Brasil proporciono veinte y ocho vacunas establecidas en los esquemas de inmunizacion

de nifos.

Entre los afios 2015-2017, Hernandez et al (12) describe que en México las
siguientes vacunas aplicadas en el primer afio de vida son: Bacilo de Calmette Guérin
(BCG), Hepatitis b (Hb) , Pentavalente, Rotavirus, Neumocdcica conjugada y SRP. Del
mismo modo, Macias et al (13) presenta las vacunas administradas como: BCG,
Inactivated Polio Vaccine (IPV), Difteria, Tétanos y Tos ferina (DpaT), Haemophilus
Influenzae tipo b (Hib), Hb, rotavirus, vacuna conjugada heptavalente contra neumococo,

influenza, sarampion, rubéola y parotiditis.

Por otro lado, Alvarado et al (14) menciona que en el estudio aplicado en Chile se
aplicaron las siguientes vacunas: neumococo conjugada, Hb adulto, neumocdcica
polisacarida, hepatitis A pediatrica, Virus del Papiloma Humano (VPH), tetravalente,
pentavalente. A diferencia, Izquierdo et al (15) en el afio 2020, indican el siguiente
esquema con vacunas agregadas como: BCG, Hb, hexavalente, conjugada streptococcus

pneumoniae , Neumococo Y rotavirus.
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Segun el MSP (16) refleja el siguiente calendario de vacunacion en Ecuador BCG,
Hb, rotavirus, poliovirus fIPV-bOPV, pentavalente, DPT, neumococo, SRP, Fiebre
Amarilla (FA) en nifios y viajeros, varicela, influenza, VPH, hepatitis A y difteria y
tétanos (dT), se clasifican de la siguiente manera, vacunas vivas atenuadas: BCG, bOPV,
SRP, Sarampidn y Rubeola (SR), varicela, FA, rotavirus y entre las vacunas inactivas o

muertas: fIPV, influenza, hepatitis A, Hb, VPH, dT, neumococo.

A nivel de Latinoamérica casi todos los paises presentan similitud en la
administracion de vacunas contra tuberculosis al nacimiento, polio oral, triple virica,
DTPe haemophilus influenzae tipo b y hepatitis b, el pais que sobresale entre mas pobre
en vacunas es Haiti que aplica BCG, polio oral, DTP+Hib+Hb, sarampion- rubeola, dT
en adolescentes y adultos, Gltimamente se ha introducido la rotavirus y el neumococo

conjugado (17).

Los resultados obtenidos, entre 9 estudios se determind que los paises que cuentan
con un esquema nacional de vacunacién completo en Ameérica latina son Ecuador y
Uruguay, mientras que Haiti es el mas pobre en vacunas, por otra parte, mediante
manuales del MSP y Asociacién Espafiola de Enfermeria se identificaron los diferentes

esquemas de vacunas que presentan a nivel de Latinoamérica (9,12,17).

Enfermedades prevenibles con el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios
Carrizo et al (18) mencionan que en Venezuela se presentan las siguientes
enfermedades inmunoprevenibles por vacunas: tuberculosis, hepatitis b, poliomielitis,
difteria, tétanos, pertussis, haemophilus influenzae tipo B, rotavirus, streptococcus
pneumoniae, influenza, sarampion, rubeola, parotiditis, fiebre amarilla, hepatitis A,

varicela, meningococo y virus del papiloma humano.

Valenzuela (19) en un estudio realizado en Chile indica que el Programa Nacional
de Inmunizaciones (PNI), inicié incorporando 6 vacunas en su calendario para la
prevencion de tuberculosis, sarampién, tos ferina, difteria, poliomielitis y tétanos, y asi
disminuir la morbilidad, discapacidad y mortalidad, ya que representan un gran riesgo en

todo el pais.

Reyes (20) refiere que el esquema de vacunacion de México es uno de los mas
completos de Latinoamérica, donde el nimero de vacunas cambio de 6 a 14, sin embargo,
para considerarse un esquema ideal se debe integrar las vacunas para la prevencion de la

varicela, hepatitis A y meningococo.
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Castafieda et al (21) analizan 4 enfermedades prevenibles por vacunas exponiendo
que en Venezuela resurgié la difteria con una mortalidad del 22%, a diferencia de la
mortalidad por tétanos que representa el 6%, el sarampidn resurgié con mayor intensidad
por la falta de vacunacion en las diferentes comunidades, en el caso de la poliomielitis se
encuentra erradicada. Por otro lado, el Ministerio de Sanidad de Brasil (22) plantea

erradicar y eliminar el sarampion y la poliomielitis.

Los resultados obtenidos para esta revision permiten identificar varios estudios
sobre las enfermedades inmunoprevenibles por los diferentes paises donde sobresalen
vacunas administradas desde el nacimiento en adelante, asi mismo nos refleja la
reaparicion de enfermedades que se certificaron como erradicas y a través de afios

resurgieron (18,21).

Cobertura de vacunacion en nifios en Latinoamérica

Sanchez et al (23) en el afio 2017 en su estudio aplicado en Ecuador, mencionan
en su estudio que las tasas de cobertura vacunal han disminuido con relacion de las
diferentes en nifios menores de un afio, sin embargo, se reflejo un resultado positivo para
la vacuna BCG. Del mismo modo, Cruz et al (24) afirman que la vacuna BCG fue una de

las mas significativas y la tetravalente la menos favorable en Brasil.

Jimbo et al (25) indican en su estudio realizado en Ecuador, en el afio2019, con
una muestra de 368 nifios con calendario de vacunacion, 33.4%presentaron el calendario
de vacunacion incompleto, el 35.7% fueron aptos para ser vacunados y solo el 44.7%
fueron vacunados. En cambio, Ramirez et al (26) refieren que la cobertura de
inmunizacion se encuentra en 90%, donde el 10% de los nifios permanecerian sin vacunar,

dejando a la poblacidon susceptible de enfermedades inmunoprevenibles.

Samudio et al (27) en su estudio realizado en Paraguay con una muestra de 150
nifios evidencio que el 59% se encuentran con vacunas administradas completas, el 25%
incompletas y el 16% completas pero retrasadas al igual clasificando la cobertura vacunal
segun el retraso global por vacunas, donde la DPT obtuvo un retraso de 95 dias, OPV 92

dias, SRP 63 dias, resultando la vacuna mas perjudicada fue la OPV con 62% del atraso.

Cantuaria et al (28) en el afio 2017, indican que, en su muestra de 2.612 nifios de
Brasil, la vacuna BCG obtuvo el mayor porcentaje de coberturas con 98.5% y la menor

cobertura fue SRP con 74.8%. A diferencia, Palomino et al (5) en el afio 2019, mencionan
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que, en los recién nacidos de Colombia, la vacuna BCG logra un 99.1%, y refuerzo de
SRP con 65.3%.

En cambio, Rios et al (29) en el afio 2018 en Mexico, mencionan que las vacunas
neumococo, pentavalente y poliomielitis, superaron el 95% de las vacunas. A diferencia
de Pereira et al (30) en el afio 2020, en su investigacion realizada en PerG indican que,
entre las vacunas pentavalente, anti polio, anti neumococo y SRP, las coberturas redujeron

considerablemente donde la mas perjudicada fue la pentavalente con 36.3%.

A diferencia de, Siqueira et al (31) en Brasil en el afio 2021, mencionan que la
vacuna con menor cobertura fue meningococo ¢ con 14.3% y la DPT con 6,1%. Por otro
lado, Prada et al (32) en un estudio realizado en el afio 2018, refieren que las vacunas
aplicadas con gran reiteracion son: difteria, tétanos y tos ferina con 54.9%, meningococo
C 41.2%, e influenza con 39.2%.

Diaz et al (33) refieren que la cobertura de vacunacion en México en el afio 2018,
muestran que en menores de 1 afio la cobertura fue de 51.7%, en nifios de 12 a 23 meses
fue de 53.9%, en nifios de 24 a 35 meses de 63.2% Yy en nifios de 6 afos la cobertura de
una dosis de SRP fue de 97.8% y en dos dosis de 50.7%. A diferencia de, Garcia et al
(34) en Brasil en el afio 2018, mencionan que la cobertura vacunal se encuentra entre el
86% a 100%, para el calendario completo en nifios de 1 afio es de 77.1% y para los de 2

afos en un 68.7%.

En otro estudio publicado por Fuenzalida et al (35) se reflejo que, en el afio 2018,
la cobertura de vacunacion en Chile representa los siguientes porcentajes de la vacuna:
pentavalente con un 15%, triple virica 12 meses con un 34%. A diferencia de Bossio et al
(36) se refleja que la cobertura de vacunacién aumentd en la vacuna pentavalente con un
15.3%. Por otro lado, en un estudio publicado por Rodriguez et al (37) en el afio 2018,
México, refieren que la primera dosis de la vacuna SRP cuenta con una cobertura del
79.5%.

Mendoza et al (38) indican que, en los paises latinoamericanos como Argentina
Brasil, Cuba, México y Uruguay, los esquemas de vacunacion de nifios presentan cambios
en relacion a la tasa de cobertura de vacunacion, a la tasa de cobertura de inmunizacion y

tasa de supervivencia de nifios menores de 5 afos.
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En relacion a coberturas de inmunizacion encontramos diferencias significativas
de acuerdo a cada pais donde se aprecian su descripcion de acuerdo por vacunas
obteniendo un resultado de cobertura mayor en BCG y menor en DPT y SRP dando un
rebrote de dichas enfermedades (23,27,31).

Factores asociados a la cobertura de vacunacion

En el afio 2018, Sangoluisa et al (6) indican que el proceso de vacunacién en Ecuador, se
ve afectado por los siguientes factores: culturales, demograficos, edad, econémicos,
institucionales, educacion académica, falta de atencion por parte del personal de salud,
inexperiencia de madres adolescentes y recursos limitados de vacunas. Mientras que
Quispe et al (39) manifiestan que, en el afio 2020, Peru, el 30% de las familias mantienen

mitos, costumbres y creencias erroneas y falsas sobre vacunacion.

Segun Vasquez e Isidro et al (40,41) en los afios 2017-2018, dos estudios realizados en
Per, mencionan que la edad de la madre, nivel de instruccion de la madre, nivel
socioecondmico y zona geografica, son los factores que afectan al incumplimiento del
esquema de vacunacion. Mientras que, Saveedra et al (42) en un estudio realizado en
Ecuador en el afio 2018, coinciden con el factor de la inexperiencia de madres

adolescentes por su edad.

En el afio 2018, Hungria et al (43) en su estudio en Ecuador, identificaron, la edad,
nivel de instruccion, zona demografica, temor a reacciones post vacunacion, como
factores que influyen al momento de la inmunizacién en nifios. Asi mismo, Mullo et al

(44) en el afio 2020, describen el factor demogréafico y agregando el factor sociocultural.

Por otro lado, tres estudios realizados en Cuba coinciden, en que los factores
principales son la falta de conocimiento de los familiares acerca de las vacunas,
enfermedades que previenen, la desconfianza y la inseguridad que manifiesta el personal

de salud al momento de la administracion de las vacunas (45-47)

Escobar et al (48) en un estudio realizado en Colombia indican que los padres de familia
consideran el miedo como un factor determinante al momento de vacunarlos por las
reacciones post vacunales que pueden causar, situaciones econdémicas, demogréaficas, la
seguridad para la comunidad y el ambiente de trabajo en las diferentes instituciones de
salud. Al igual que Brown et al (49) mencionan que, en Brasil, algunas de las causas mas

relevantes son la falta de confianza e inquietudes por las reacciones adversas.
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Asi se encontro que los factores que mas sobresalen entre Ecuador, Cuba, Pert y
Colombia son los sociodemograficos, econdémicos, culturales, institucionales, la
desconfianza que brinda el personal de salud, la falta de conocimiento de los padres sobre
las enfermedades que se pueden prevenir y los efectos post vaclnales, llevando a la
complicacion de un aumento de mortalidad infantil y disminucion en las coberturas de
vacunacion (39,40,48).

Cuidados de enfermeria que se deben proporcionar a los nifios/as pre y post
vacunacion

Ortiz y Graca et al (50,51) en dos estudios realizados en Chile y Brasil, coinciden
que en los cuidados pre vacunacion, el personal de enfermeria cumple un papel
importante en la vacunacion donde para la aplicacion de inyeccion segura refleja: vacuna
segura, cadena de frio, manipulacion de las vacunas, administracion segura, educacion a
los padres o responsables de los nifios que acuden a vacunarlos, registro en su carnet de

vacunas Yy proxima fecha de vacunacion.

Rodriguez (52) refiere en su estudio que en el afio 2020, los cuidados de
enfermeria en los efectos post vacunacion como febricula, dolor se prioriza en el
tratamiento farmacoldgico como paracetamol, educando al responsable del nifio/a sobre
la dosis correcta segun la edad y peso del nifio/a, en el caso de reacciones cutaneas
anormales se debe educar a la madre que debe acudir al centro de salud més cercano. De
igual forma, Farias et al (53) en Ecuador en el afio 2021, priorizan la fiebre como el efecto

adverso mas frecuente y la administracion de paracetamol para su control.

Leiva et al (7) mencionan que en México, el personal de enfermeria se encarga de
educar a las madres e indicarles la forma correcta de tomar la temperatura ya que es de
gran importancia para asi conocer si presenta fiebre y es necesario administrar
paracetamol ya que es un analgésico y antipirético, es importante conocer los cuidados
post vacunacién que se deben emplear si presentan reacciones adversas como fiebre,
inflamacion en la zona de inyeccién o dolor, prurito y eritema recomendando aplicacion
de compresas tibias. Mientras que Teixeira et al (8) en Brasil, manifiestan que la
enfermera es la encargada al final de la jornada de trabajo, del conteo de vacunas y de

programar las vacunas para la siguiente jornada.

Velasquez et al (54) indican que, en un estudio realizado en Cuba en el afio 2017,

el personal de enfermeria encargado del &rea de vacunacion, no debe educar a la madre



16

sobre la administracion de ningin farmaco antipirético o analgésico previo a la
vacunacion, ni seguidamente, ya que al presentarse un efecto adverso no se podria

identificar su origen.

Varios estudios han expuesto que los cuidados de enfermeria pre y post
vacunacion primero se enfocan en la educacion inicial hacia las madres o responsables de
los nifios de las diferentes reacciones adversas entre las mas comunes fiebre, dolor y
eritema, seguido de en caso de presentar fiebre y dolor intensos, controlar mediante
medios fisicos, y en caso de no ceder administrar paracetamol, donde el papel de
enfermeria se encamina hacia el bienestar de la poblacion infantil (45, 47,50).

Conclusiones

La inmunizacion conocida comunmente como vacunacion permite al organismo
de los seres humanos defenderse contra enfermedades provocadas por ciertas bacterias o
virus que podrian causar mortales complicaciones y llevarlas hasta la muerte, los
esquemas nacionales de vacunacion en los paises latinoamericanos disponen de las
siguientes vacunas: BCG, HB, rotavirus, fiPv, Neumococo, pentavalente, SRP, Varicela,
FA,DPT, influrnza'y Hpv.

A nivel de los diferentes paises latinoamericanos los esquemas de vacunacion
varian segun la edad, dosis y tiempo de administracion, entre las enfermedades
prevenibles por vacunacion encontramos: tuberculosis, hepatitis b, enfermedades
diarreicas por rotavirus, Poliomielitis, neumonia, difteria, tétanos, tos ferina, sarampion,

rubeola, paperas, varicela, fiebre amarilla, influenza y cancer cervical.

En relacién a coberturas de vacunacion, se manifestd que el mayor beneficio de
las coberturas de vacunacion se dio gracias a la disminucion de las enfermedades
inmunoprevenibles, la vacuna que mayor cobertura presentd fue BCG y menor cobertura

en DPT Y SRP por lo que hoy en dia representa una amenaza para toda Latinoamérica.

Respecto a los factores asociados a la cobertura de vacunacién la mayoria de
paises en Latinoamérica coincidieron que los factores socioecondémicos, demograficos,
culturales, institucionales, la desconfianza y falta de conocimiento disminuyeron las tasas
de cobertura a pesar de los programas y disponibilidad que ofrecen las autoridades

sanitarias de cada pais.
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Para finalizar, el personal de enfermeria al momento de la administracion de
vacunas juega un papel importante en el correcto manejo de biologicos, cadena de frio y
brindara los cuidados pre y post vacunacion tales como educacion sobre las enfermedades
prevenibles y su importancia, reacciones adversas, tratamiento farmacoldgico y no

farmacologico e identificacion de signos de alerta en los nifios.

Limitaciones
La presente revision bibliografica durante el trascurso de la busqueda de articulos

cientificos en las bases de datos cientificas presento algunas limitaciones para su
desarrollo como la dificultad de acceso al texto completo ya que tenian costo econémico,

y la imposibilidad de realizar un trabajo con investigacion de campo.
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