GUIA PARA DOCENTES

VACUNAS
Y VP



BIENVENIDA

Te damos la bienvenida a esta guia de vacunas y VPH. Nuestro
objetivo es compartir herramientas que puedan resultarte utiles para
abordar esta tematica en el aula.

Hoy mas que nunca, resulta sumamente necesario profundizar la
concientizacion sobre laimportancia de las vacunas, no solo por el beneficio
individual que proporcionan, sino fundamentalmente porque constituyen
un bien social. Vacunarse es un acto colectivo y solidario: cuando nos
inmunizamos contra un virus o bacteria, evitamos su circulacion y
protegemos, asi, a las personas que no pueden hacerlo debido a la edad,
a tener algun factor de riesgo o por dificultades en el acceso.

En esta guia, nos vamos a enfocar en el virus del papiloma humano
(VPH, o HPV por sus siglas en inglés), que es una familia de virus que
puede afectar la piel, la boca y la zona genital o anal. EI VPH es la causa
del 99 % de los casos de cancer de cuello uterino. También puede causar
cancer en el pene, ano, boca y garganta, y verrugas genitales.

A partir del ano 2011, la vacuna contra el VPH se incluyé en el
Calendario Nacional de Vacunacion para todas las nihas de 11
anos nacidas a partir del 2000. Durante el 2017, se incorporaron los
varones de la misma edad, nacidos a partir del 2006. Para prevenir
las enfermedades asociadas al VPH, es necesario contar con las dos
dosis de la vacuna.

Laguiasecomponedeunasecciontedricaparaeldocente,ypropuestas
didacticas para el trabajo en el aula: una serie de actividades ludicas
que permitiran a los estudiantes aprender de manera participativa
y volverse, asi, protagonistas de la construccion de su aprendizaje.
Esperamos que esta propuesta te resulte enriquecedora y que sea
un aporte para entender y difundir la vacunacién como un derecho y
una responsabilidad que compartimos todos.

FUNDA’CION
A HUESPED
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VACUNA Y

U

Las vacunas son un derecho y una responsabilidad

A lo largo de la historia de la humanidad, la
expectativa de vida se modificd notablemente.
Los primeros seres humanos tenian una
esperanza de vida de 25 afnos. En Inglaterra,
alrededor del ano 1700, ese valor rondaba los
37 anos. A principios del siglo XX, en gran parte
de Europa y algunos paises de América, las
personas ya vivian, en promedio, hasta los 50
anos. Esta evolucidn de la expectativa de vida o
disminucion de la mortalidad tiene su explicacion
en los importantes avances en los tratamientos
contra las enfermedades infecciosas, que eran
la principal causa de muerte hasta mediados
del siglo XVIII. A ello se sumaron los progresos
en la alimentacion, el crecimiento econdémico y
la aparicion de las primeras medidas de salud
publica.

Los dos grandes hitos en la historia de la salud
publica fueron el agua potable y las vacunas.
Sin embargo, estos aspectos se encuentran tan
naturalizados en la actualidad, que se ha llegado
a cuestionar su necesidad.

La vacunacion es la actividad preventiva de ma-
yor impacto sanitario. Junto con otras acciones
sanitarias, como el saneamiento basico ambien-
tal o el agua potable, la vacunacion constituye la
base para el control de las enfermedades trans-
misibles. Los programas de inmunizacién logra-
ron reducir drasticamente la morbilidad (cantidad
de personas que enferman) y mortalidad (can-
tidad de defunciones) ligadas a enfermedades
infecciosas prevenibles por vacunas, benefician-
do no solo a quienes reciben las vacunas sino a
toda la comunidad. La erradicacion de enferme-
dades como la viruela en 1977 o la eliminacion
de la poliomelitis en muchas regiones del mun-
do desde la década de 1990, son algunos de los
casos que justifican el sostenimiento continuo de
estrategias de vacunacion.

3Por qué es importante vacunar?
El objetivo inmediato de la vacunacion sistema-

tica consiste en la proteccion individual o colecti-
va contra las enfermedades inmunoprevenibles,

hasta alcanzar su erradicacion.

Sin embargo, no todas las enfermedades se
pueden erradicar. Por esta razdn, las metas de
los programas de vacunacién son controlar la en-
fermedad, disminuir la mortalidad y la morbilidad
y, si es posible, lograr la eliminacién y la erradi-
cacion. Para ello, son necesarios dos elementos:
una vacuna segura y eficaz, y que el ser humano
sea el unico reservorio de la enfermedad.

Las vacunas no solo son un derecho, sino tam-
bién una responsabilidad social. La vacunacion
beneficia a quien recibe las vacunas y a quienes
lo rodean. Si todos estamos vacunados, se inte-
rrumpe la circulacion de los virus y las bacterias,
y se benefician de forma indirecta quienes no
pueden vacunarse por circunstancias particula-
res (bebés muy pequenos, mujeres embaraza-
das, personas con las defensas bajas) o por te-
ner dificultades en el acceso a la vacunacion.

Las enfermedades que previenen las vacunas
pueden generan complicaciones graves o incluso
la muerte. Cuando las personas no se vacunan,
quedan expuestas a contraer la enfermedad y
pueden transmitirla a otras personas, lo que au-
menta el riesgo de un brote, poniendo en peligro
la salud publica.

Las vacunas son seguras y eﬁcaces

Para ser aprobadas, las vacunas tienen que
transitar un largo y exigente proceso, en el que
se evalla de forma permanente el beneficio
para la poblacién. Las vacunas solo se aprueban
para su uso cuando se certifica su seguridad
y eficacia. El control de la seguridad en las
vacunas continta luego de su registro, tanto en
el sector privado como cuando se incorporan al
Calendario Nacional de Vacunacion.

La evidencia cientifica a favor de la vacunacion
es irrefutable y sostenida a lo largo de la historia
de la salud publica de todos los paises del
mundo, como una estrategia cuyos beneficios
superan ampliamente los riesgos.
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VACUNAS

éQué son las vacunas?

Las vacunas son preparaciones elaboradas a
partir de bacterias o virus atenuados o muertos,
y toxoides (toxinas bacterianas atenuadas o su-
primidas). Algunas se realizan con ingenieria
genética y otras tecnologias. Las vacunas se
administran a las personas para generar inmu-
nidad activa y duradera contra una determinada
enfermedad, estimulando la produccion de anti-
cuerpos (que conocemos como defensas) por
parte de células del sistema inmunoldgico. De
este modo, en el caso de tener contacto con el
germen, nuestro organismo responde y puede
prevenir la infeccién, o hacer que sea leve.

Las vacunas se aplican generalmente a través
de inyecciones o, en algunos casos, por boca. La
aplicacién puede causar molestia, enrojecimiento
o inflamacién en el lugar de la inyeccion, sinto-
mas que suelen desaparecer espontaneamente
en poco tiempo.

Vacunarse en la Argentina

Desde el afio 2019, rige en nuestro pais la nueva
Ley de Vacunacion 27491, que actualiza la Ley
22909 de 1983 y establece la obligatoriedad y
gratuidad de todas las vacunas indicadas por la
autoridad sanitaria de la Argentina.

Las vacunas son obligatorias porque son un bien
social: no solo se beneficia quien las recibe, sino
también la comunidad en su conjunto. Este feno-
meno, llamado inmunidad colectiva o efecto
rebafo, consiste en la proteccion indirecta que
se obtiene al vacunar a una poblacion: al limi-
tarse la circulacion del agente etioldgico (virus
0 bacterias), se protege indirectamente a la po-
blaciéon no vacunada, logrando el impacto en la
salud publica.

El Estado nacional debe garantizar la gratuidad
y la cantidad necesaria de vacunas en las 24
jurisdicciones del pais. Cada una de estas juris-

dicciones es provista de los insumos necesarios:
vacunas, jeringas y agujas descartables. De este
modo, las vacunas se aplican de manera gratui-
ta en los centros de salud y hospitales de todo
el pais. En el carnet unico de vacunacion (CUV)
se registran todas las vacunas que recibié una
persona a lo largo de su vida, por lo que es muy
importante cuidarlo, llevarlo al vacunatorio y con-
servarlo.

Todas las vacunas que tenemos que darnos de
manera obligatoria a lo largo de nuestra vida son
gratuitas y se encuentran reunidas en el Calen-
dario Nacional de Vacunacion. Estas vacunas
deben ser utilizadas exclusivamente dentro de
los grupos poblacionales definidos y con los es-
guemas de administracion indicados. La existen-
cia de este calendario significa una democratiza-
cion de las vacunas, ya que todas las incluidas
alli llegan al conjunto de la poblacion, indepen-
dientemente de su contexto socioeconémico, por
lo que igualan a todas las personas.

En este momento, el Calendario Nacional de
Vacunacion de la Argentina es uno de los mas
completos y modernos de toda Latinoamérica.
La incorporacion de nuevas vacunas en forma
gratuita y obligatoria para todas las etapas de la
vida es uno de los indicadores de inclusion social
y equidad mas solidos que puede tener un pais,
porque facilita el acceso a esta herramienta cla-
ve de prevencion para todos los sectores de la
poblacién.

EFECTOS POSITIVOS| ULTIMOS
DE LA VACUNACION | GASOS

TETANOS

SARAMPION 2 0 0 0
ENDEMICO

NEONATAL

2007

2o


https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-27491-318455/texto

uoien e| ap
Blouapisaid
[E1205 ojjouesag A
PRES 8 OUSES|UIW

pRjes ap ouisigos

ap el
an’vs =P

AVSHIAINN k
YunLy3gaod ‘

Je'qob'pnies Z00L-22z-008-0

UQDBWLIOJUI SPUI I

‘S35 3P DULILI ORA LI 100 SepRIBBS SIS0p 7 (H)

“BUMDEA B ILIALLIOLA e

I ekey ou ant A 0BSHI 3P BUOZ U3 [eucedni0 oBsa|i Uo) sanpeleqes o Sauapsay (N
S0P elRwpd 2| 3 SHPE 73 S0q B TR 00N 0653|130 BUDZ 1R SBPRIY (W)

‘0l 3P SeU0Z R SpISEY (1)

“UnRe)saE 3 (7 BUBLIRS B 3 Jued e

1edgdy “ewward SIS0p B| 3pSap DOURA) (30 AURLLEILRIPUGAPUI IZEIBqLI 2ED 1 ed)p Jedy (1)
“GB| 3 SRS SHH0EU S0 BIRG BpIA 30 U8 [BP SANdsap

'[N 307 3P SISDP | + |BAh 3(0)1] 3D S0P BUn 0 feiln 3)du] 3 S0P SOP OPIRORI BIAIGMYOU IS (1)}
G118 |3 SPACSIP S 210 I OWXEL UN BYSEY A PRRILIALELS B| 3] 05463 |3p Sue
OIRIBQU 9 BURING OPIOA) LSRN B 0 1 (eduiue eunves 100 URiagap seiadiang ()
‘uppeysal B ap ansaw) J2mbeng us (ed e euren e) goa) URIAGED arRIeguws Bpex U3 (0}
SEURWRS

D20 J0d SOURLL (2 SEpRIBGSS BUMDEA B) 3 SISOP 7 UODEUMBANUIL B U3 NHRI URKTR] (4)
"B ) 353U S126 S0) O SPURLLIZS 0IRNHIUSA SB 3 Sa]ue SSIASILIDE 3qap SIs0p 7 2] (3)
0P A 5353 53U 0 58I SIS A SPULUES 3X048) S8 3 SAE JSIRISILILDe 3] 51507 ;L 11 (1)
"Bslud B 3p 5aU

5[5 501 £ 5/500 o5 A BISUILKI €] 3 SaL0 (8 SIS0 17 SIS0P 4| JE2|de Ienjurant Jaual ap osed u
DRI LRGP TN PUIBNDSS |3 O0HITEH BIFNL OU |5 ESRAN Ugneune, ()
"EPIN 3P FRIN 7| SR 0] U (3)

(eunuaGIY bR LIWaH 20G1) ] (07)
(efewy a1a) 5 (6l)

BN "UDRILLIIES (121 2900) 45 (21)
‘SOUEE] BB (BURIUEDEG 3000 1p (1))
“OURLINE eUiofideg SIUIA HaN (91)

“BSIALIDY SO| 'SDUBIDL "BUIRUN] (JBIN{E) BURUBYEE ML) 610 (hl)
‘0 Fezuanyu sTjyodzey

RGIALIO) S0 "SOURIR] “BLAYA) (3dnpen) i-dia (1)

CRLEA (71)

“Seldled "RIgRINY "UpIALURIES (IENA BT ‘S (11)

W Sifjeday yH (01

RduBRuY ()

na06u|RH (8]

STUNEIY (£)

‘|0 ST (LINES) Ad) (9]

"DPRAJIRRL STUADT)O (HIBS) Adl (5)

0 SeZUANYU| SnjydouBey

A g "ESINAUG) S01 'SOURT] BLIRJI0 (BIUBRAEIR) OM-H-dL0 (¥)
“oaNGY J0d spsdas § euowmay ‘spfiuuay # auEpalg (s
asiedat gH (7)

SOUR §BPED JEUNMEAGY SR 7] 3P SA0U3L EJSISE anb pfEs 2 |eucuRd (1) “PERRIE B 3P Jewba 2P S0y (V) BSINAUG) 0] “SOUEL3L BRI (FInY BUR|RYe] 2dul) edip (1) (SRASEALI SELLI} Sisomgn 53 (1)
(1) ewanbsa (M)SIsop eun (1) ewanbsa ﬁ_w_m
sep|dwod JegR|dwio | P
0 eIl 0 Jeiul {(H)sisop
| eun
(©)s150p| '«
Sisop eun - () euanbsa
e eun Jej|dwo)
- (1) euanbsa | SO4° 0L eped o
(N) s1sop Jejaidwoy | 0N () wanbsa
exun 0 Jepiu Jeja|dwod
0 Jepiul
(W) 0z13n}3) [(\)sisopz |  0zional SISOp eun
OzRNjAl 57 SIS0P ;7 ozianfal i7
(Ds150p 5|
ozIaNgal 5| A 0ZI3NgaI 4|
enue
SISOp eaun sisop 0ZJanjal
SISOp | [SISOp ealun ozanyal
SIS0P 56 S1S0P 56
_ SISOP 5
(3) sisop & SIS0D 57 SISOP ¢ | SISOP 5
SIS0P 4
(@) s1sop o SISOP 4l SIS0P ol | SIs0p gl
(9) [ejeunau
s1sop

(81} 4¥S

(90 HA  (SL) 1) (el) 9H-dlo

(s) (v)

YH-gH-dl0  (€)
3jua|oADju3d  opofinluo)
gdnjuing

ounwny od|panjnj@dyY 41Q ojnje) BUs|DADIUY _ (L1) (01) A
ounpepog  adnuing  (z1) J¥s YH (6)

0 ojdmipom) D@D (oA Bjdu) v suunday  edug

NOIDVNNIVA 30 TYNODVN OIIVANI1Y)

g oidup o (1) 1p

(2)

SAIIADI0Y

(8)

0006ujuayy

45

ouniapng owojidnd  puBlspDg
|1IA 8|g0g _

qq00 s o1jo4

‘sjed [9.0p} % 5021{qnd S3[eIdSoy A pnjes ap S0ud) Ud
SYLINLYYD SYNNDVA Bziueled [euoneN opeis |3



VACUNAS

Las vacunas en distintas etapas de la vida \\ ‘

El Calendario Nacional de Vacunacion incluye
vacunas para todas las etapas de la vida de una
persona, que son gratuitas y obligatorias para la
poblacion objetivo. También en el sector privado es
posible recibir vacunas, con indicacion individual.

En el recién nacido

En una persona recién nacida, los anticuerpos
provienen de la placenta y de la leche materna. La
vacuna contra la hepatitis B se recibe en la sala
de parto, y la primera dosis de la BCG durante los
primeros siete dias, luego del nacimiento. En los
primeros dos anos de vida existe un mayor riesgo
de contraer enfermedades. Por eso, durante este
periodo se indican varias dosis de vacunas. Esta
medida permite ofrecer un mayor estimulo al sis-
tema inmune, todavia inmaduro.

En la etapa escolar

Un momento clave en la vacunacion es el inicio
del afo lectivo. Debido a que se trata de un ci-
clo de la vida en el cual los nifios y nifias convi-
ven muchas horas en un ambiente cerrado y en
contacto estrecho, ante el ingreso de un germen,
la probabilidad de que se disemine y pueda pro-
ducirse un brote es alta. La vacunacion universal
protege, ademas, a aquellos nifios y nifias que no
pueden vacunarse por contraindicaciones particu-
lares. En esta etapa, el calendario prevé vacunas
para el ingreso escolar (5 a 6 afios) y para los ni-
fos y nifas de sexto grado (11 anos).

En los j6venes y adultos

También los jévenes y adultos deben vacunarse.
Algunas vacunas, como la doble adulto (que pro-
tege contra la difteria y el tétanos), necesitan un
refuerzo cada 10 anos. Otras vacunas no estaban
antes en el Calendario Nacional de Vacunacion,
como la vacuna contra la hepatitis B, que consta
de tres dosis (una el dia cero, la segunda al mes y
la tercera a los seis meses de la primera). En este
caso, es importante tener el esquema de vacuna-
cién completo porque, dado que los nifios y ado-
lescentes estan vacunados, los nuevos casos se

dan en adultos sexualmente activos. Los adultos
nacidos después de 1965 deben constatar, ade-
mas, dos dosis de la vacuna contra el sarampion
y la rubéola. En caso de no tenerlas, deben recibir
una dosis de doble o triple viral. La vacunacién de
los adultos no solo significa una proteccion directa
contra estas enfermedades, sino que contribuye a
la disminucién de la circulacion de los gérmenes
en beneficio del resto de la comunidad.

En el embarazo

El embarazo es otra de las etapas de la vida
claves para recibir vacunas. Estas vacunas dis-
minuyen la mortalidad de las mujeres que tienen
riesgo aumentado de complicaciones asociadas a
virus como la gripe, y transfieren en forma pasiva,
a través de la placenta, las defensas al feto para
que esté protegido durante los primeros meses de
vida, hasta que pueda vacunarse. Asi, la vacuna
triple bacteriana acelular, a partir de la semana
veinte de gestacidon en cada embarazo, permite
disminuir la mortalidad por tos convulsa en los pri-
meros dos meses de vida, mientras que gracias
a la vacunacion antitetanica durante el embarazo
no se registra tétanos neonatal desde el 2007. En
cada embarazo, debe aplicarse también la vacuna
antigripal, en cualquier trimestre de la gestacion.

En los adultos mayores

En los adultos mayores se observa un fenéme-
no conocido como inmunoscenesencia: el siste-
ma inmune se va “cansando” y se vuelve menos
efectivo para prevenir enfermedades. Por esta
razdn, algunos gérmenes son mas peligrosos en
esta etapa de la vida. Esto sucede, por ejemplo,
con el virus de la gripe y el neumococo, la bacte-
ria responsable de causar neumonia. En esta eta-
pa también es importante la vacuna doble adulto
cada 10 afios, y tener el esquema completo para
hepatitis B.

En todas las etapas de la vida
Existen, ademas, vacunas para situaciones

especiales, cuando existe alguna condicion de
riesgo u otra situacioén particular.

2o
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VPH

VPH: La dimension del problema

El virus del papiloma humano (VPH) es un
virus de transmisién sexual. Se trata de una
de las infecciones de transmisién sexual (ITS)
mas frecuentes que existen: se calcula que
mas del 80 % de las personas sexualmente
activas tendran una infeccion por VPH en algun
momento de su vida.

La gran mayoria de las personas que han sido
infectadas con este virus no presenta sintomas.
Muchas veces, se trata de una infeccion transi-
toria que no deja secuelas: en el 90 % de los ca-
sos es autolimitada, es decir, es controlada por el
organismo. Sin embargo, un pequefo porcentaje
puede generar una infeccidon persistente, evolu-
cionando en verrugas genitales o cancer relacio-
nado con VPH, de acuerdo con el tipo de virus
que se haya transmitido. El VPH se puede dividir
en dos grandes grupos: los tipos de bajo ries-
go, asociados a verrugas genitales y lesiones de
bajo grado, y los de alto riesgo, vinculados con
lesiones precancerosas que pueden llevar al de-
sarrollo de cancer. El periodo entre la infeccion
inicial del VPH vy el desarrollo de cancer puede
ser de décadas. El VPH no afecta solo el cuello
uterino, sino que también puede infectar y provo-
car el desarrollo de cancer en la vulva, el pene,
el ano y la orofaringe, por lo que afecta tanto a
hombres como mujeres.

EN EL MUNDO CADA ANO SE
DIAGNOSTICAN CERCA DE

030000

NUEVOS CASOS DE
CANCER CERVICOUTERINO
Y MUEREN

260 000 MUJERES

En nuestro pais, el cancer de cuello de Utero es
la segunda causa de muerte en mujeres jovenes
y adultas. EI 100 % de estos casos se deben a
una infeccién persistente de los tipos de alto ries-
go del VPH. Al igual que en el resto del mundo,
en el pais la mayor mortandad por VPH se rela-
ciona con la falta de deteccién temprana de las
lesiones en personas con mayor dificultad en el
acceso a la salud.

El VPH también es un factor importante en el de-
sarrollo de cancer anal y de pene, sobre todo en
pacientes con inmunidad comprometida.

Prevenir la infeccion por VPH a través de la pre-
vencion primaria: las vacunas, el uso de pre-
servativos o campos de latex y la Educacion
Sexual Integral (ESI), es la herramienta mas
eficaz para hacer frente a esta problematica.
También es importante la prevencién secunda-
ria, por medio de controles como el Papanico-
laou y el test de VPH, que permiten detectar la
lesion y tratarla a tiempo.

El abordaje integral basado en la prevencion pri-
maria y secundaria es la mejor estrategia para
disminuir la incidencia del VPH vy, asi, evitar sus
posibles consecuencias.

SOLO EN LA ARGENTINA
SE DIAGNOSTICAN

5000 2

Y SE REGISTRAN

1900

MUERTES DE MUJERES POR ANO
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VPH

éCémo funciona la vacuna contra el VPH ?

La vacuna contra el VPH es inmunogénica, es
decir, genera anticuerpos protectores contra los
tipos de virus que contiene. No se trata de una
vacuna terapedtica, porque no tiene accion sobre
infecciones preexistentes.

3Quiénes deben vacunarse contra
el VPH?

En el afno 2011, se definio el ingreso de la
vacuna contra el VPH al Calendario Nacio-
nal para las nifias de 11 afos nacidas a par-
tir del 2000. En esta primera etapa, la vacu-
na era bivalente, protegia contra los tipos
de alto riesgo y se indicaba en un esque-
ma de tres dosis. En el aino 2014, se reali-
z6 la transicion a la vacuna cuadrivalente,
que sumaba la proteccion contra los tipos de
bajo riesgo. Ademas de las niflas de 11 afos
nacidas luego del afo 2000, a partir de ese
momento se incorporaron varones y mujeres
de 11 a 26 anos que viven con VIH o fueron
trasplantados. El esquema de vacunacién en
esta etapa también era de tres dosis. En el afo
2015, a partir de las recomendaciones de la
Comisién Nacional de Inmunizaciones y aseso-
res de la OMS y de la OPS, se simplifico el es-
quema a dos dosis para los casos de personas
inmunocompetentes (que tienen un sistema
inmune normal) en los que este se inicia an-
tes de los 15 afios. En cambio, las personas in-
munocomprometidas (que tienen las defensas
bajas) que iniciaron el esquema de vacunacién
después de los 15 anos siempre reciben tres
dosis, sin importar su edad.

Finalmente, desde el afio 2017, se incorporan
varones de 11 anos de edad nacidos hasta el
2006. Con esta ultima medida se obtiene un

efecto directo, al prevenir las verrugas geni-
tales y los tumores de pene, ano, y orofaringe,
y un efecto indirecto en relacion a la disminu-
cion del cancer de cuello de utero en mujeres.

Esquema de vacunacién

Para tener proteccion contra el VPH a largo
plazo, se necesitan dos dosis separadas por al
menos seis meses. Por este motivo, completar
el esquema de vacunacion es fundamental
para asegurar la proteccion de la poblacién
contra el virus. El intervalo minimo para poder
generar los anticuerpos apropiados es de seis
meses entre cada una de las dosis, mientras
que no hay un intervalo maximo. Si una per-
sona inici6 su esquema de vacunacion antes
de los 15 afos y es inmunocompetente, debe
completar el esquema para estar protegida,
aunque hayan pasado mas de seis meses de
la primera aplicacidén: no es necesario reiniciar
el esquema.

Resultados hasta el momento

La seguridad de la vacuna contra VPH se ha
estudiado exhaustivamente. Las mas de 300
millones de dosis aplicadas en el mundo han
demostrado un perfil de seguridad adecuado. A
su vez, no se ha demostrado relacién causal
con enfermedades autoinmunes, desmielini-
zantes u otras.

Entre 2006 y 2014, de las mas de 67 millones de dosis aplicadas
en los Estados Unidos, se reportaron solo 25000 casos de efectos
adversos atribuibles a la vacunacion (0,03 % del total). De estos
eventos, el 92,4 % fueron leves, lo que da cuenta de la elevada

seguridad de la vacuna contra el VPH.
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GLOSARIO DE ENFERMEDADES

DIFTERIA Es una enfermedad infecciosa aguda causada por la toxina que produce una
bacteria llamada Corynebacterium diphtheriae. Se trata de una patologia grave que en oca-
siones puede causar la muerte. El ultimo caso de difteria en nuestro pais fue en 2007. Para
sostener este logro, es clave mantener las coberturas de vacunacion elevadas en todas las
dosis, tanto en ninos como en adultos.

GRIPE Se trata de una infeccion viral muy frecuente y altamente transmisible. Puede afec-
tar a toda la poblacion, pero su impacto es mayor en las personas que presentan factores
de riesgo: embarazadas en cualquier trimestre de la gestacion, bebés de entre 6 y 24 me-
ses, mayores de 64 afios y personal de salud. Otros grupos de riesgo con indicacion de re-
cibir la vacuna antigripal son las personas de entre 2 y 64 afos que presentan condiciones
como obesidad, diabetes, enfermedades respiratorias, inmunodeficiencias congénitas o
adquiridas, pacientes oncohematolégicos, trasplantados o personas con insuficiencia renal
crénica en dialisis, entre otras. Es importante destacar que no es posible erradicar el virus
de la gripe, y que ni la infeccidon natural ni la vacuna generan proteccion de por vida. Por
este motivo, la indicacion es vacunarse todos los afnos.

HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B (HIB) Es una bacteria que puede causar otitis, neu-
monia o meningitis, entre otras enfermedades que pueden ser graves e incluso ocasionar
la muerte. En la década de 1990, el HIB era la principal causa de meningitis bacteriana en
la Argentina. Sin embargo, desde la introduccion de la vacuna, se evidencioé un descenso
rotundo de los casos.

HEPATITIS A Se trata de un virus que genera inflamacion en el higado y se transmite a tra-
vés del agua y de los alimentos contaminados. En la Argentina hubo un brote en 2003-2004
con el virus de la hepatitis A como principal causa de falla hepatica fulminante y trasplante
de higado en ninos. Desde 2005, cuando de introdujo la vacuna para todos los nifos de 12
meses, se observo un descenso del 88 % de los casos. Asimismo, no se registra trasplante
de higado por hepatitis A en nifios vacunados desde marzo de 2007.

HEPATITIS B Es una infeccién viral que afecta al higado. En la mayoria de los casos se
autolimita y cura sin secuelas. El grupo mas vulnerable son los recién nacidos, quienes tienen
un mayor riesgo de que la infeccion evolucione en hepatitis cronica. Por esta razén, se indica la
vacuna antes de las 12 horas de vida para prevenir la transmision vertical (de la mama al bebe),
y es universal para los lactantes, adolescentes y adultos.

MENINGOCOCO Es una bacteria que puede causar meningitis o sepsis. Es poco frecuente
pero muy grave, con un 10 % de mortalidad. Quienes sobreviven pueden tener secuelas neuro-
I6gicas, auditivas o motoras de por vida.

11
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GLOSARIO DE ENFERMEDADES

NEUMOCOCO Es una bacteria que puede causar neumonia, meningitis o sepsis. Afecta

principalmente a los menores de 2 y mayores de 65 afnos. Para proteger a la poblacion con- >
tra el neumococo, nuestro Calendario cuenta con la vacuna conjugada 13 valente. Desde la

introduccion de la vacuna en 2012 se observo una reduccion del 50 % de las internaciones

por neumonia en menores de 5 anos y del 70 % de las meningitis por neumococo. La va-

cunacion de los nifios disminuye, ademas, la circulacion de la bacteria, beneficiando a los

mayores de 65 anos.

PAPERAS O PAROTIDITIS Se trata de una enfermedad viral altamente transmisible de per-

sona a persona. Si bien puede ser leve, ocasionando la inflamacion de las glandulas salivales,

las complicaciones pueden afectar el sistema nervioso central, el pancreas y los testiculos u /
ovarios. Se previene a través de la vacuna triple viral al afo de vida y al ingreso escolar. Es habi-

tual, sin embargo, que se presenten brotes periddicos de la enfermedad. Esto se debe a que la
vacuna no genera proteccion de por vida y su efectividad no es del 100 %.

POLIOMIELITIS Es una infeccion viral que en el pasado generd importantes brotes y causé
numerosas muertes. Afecta el sistema nervioso y genera paralisis en las piernas o en los mus-
culos respiratorios, pudiendo ocasionar la muerte. Actualmente estamos a un paso de erradicar
esta enfermedad (la segunda después de la viruela) gracias a la vacunacion. Existen solo dos

paises que reportan casos de polio salvaje: Afganistan y Pakistan. Es muy importante continuar
la vacunacién contra la poliomielitis en la Argentina hasta que se declare erradicada, para evitar
casos a partir de una importacion.

ROTAVIRUS Este virus es la principal causa de diarrea en menores de 5 anos. Puede evolu-

cionar a deshidratacion, requerir hospitalizacion y hasta ocasionar la muerte. Si bien es un vi- A p
rus altamente transmisible y cualquier nifo puede enfermar, independientemente de su clase :

social, el mayor impacto en la mortalidad se da en los nifios mas vulnerables desde el punto .
de vista social y econdmico, ya que presentan mayor dificultad en el acceso al sistema de

salud. Para prevenirlo, contamos con una vacuna en el Calendario Nacional de Vacunacion.

RUBEOLA El virus de la rubéola se transmite de persona a persona por de via aérea. Si bien
se presenta con mayor frecuencia durante la infancia, si una mujer contrae rubéola durante su
embarazo, puede producir alteraciones graves en el feto o el recién nacido (sindrome de rubéo-
la congénita), ocasionandole lesiones graves, como retraso mental, cataratas, sordera o cardio-
patias de elevada mortalidad. Gracias a la vacunacion, en la Argentina no se registran casos de
rubéola desde 2009. En el futuro, la rubéola también puede llegar a erradicarse, ya que el unico
reservorio es el ser humano y existe una vacuna segura y eficaz que la previene.

SARAMPION Es una infeccién viral que puede ocasionar neumonia, encefalitis y muerte. Es

muy transmisible y no tiene tratamiento. Como el Unico reservorio es el ser humano y existe .ﬁ
una vacuna segura y eficaz para prevenirlo, es posible llegar a erradicarlo (como ocurrié con

la viruela). La vacuna contra el sarampion esta en el Calendario Nacional de Vacunacion y se

aplica al afno de vida y al ingreso escolar (triple viral).

2o
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GLOSARIO DE ENFERMEDADES

TETANOS Es una enfermedad aguda ocasionada por la neurotoxina producida por una bac-
teria cuyas esporas se encuentran comunmente en el suelo e ingresan al organismo a través
de heridas contaminadas. Su efecto en el sistema nervioso genera espasmos o contraccio-
nes musculares que pueden ocasionar la muerte. No hay tratamiento para esta enfermedad,
que puede prevenirse mediante la vacunacion. El tétanos no se transmite de persona a perso-
na y la vacuna no genera efecto rebafo, por lo que es clave que cada persona esté protegida
a través de la vacunacion.

TOS CONVULSA O COQUELUCHE Es una infeccidn respiratoria causada por una bacte-

ria. Si bien se puede presentar en todas las etapas de la vida, el momento de mayor riesgo )
de complicaciones y muerte por tos convulsa es durante los primeros meses de vida. Con =

el Calendario Nacional de Vacunacion, desde 2012 en la Argentina disminuyé un 85 % la

mortalidad por tos convulsa en bebés menores de 2 meses.

TUBERCULOSIS Es una enfermedad producida por el bacilo de Koch. La forma mas co-
mun es la tuberculosis pulmonar, pero también existen otras formas mas graves de tubercu-

losis, llamadas extrapulmonares, asociadas a enfermedades como la artritis, la meningitis
o la osteomielitis, entre otras. La via de contagio mas comun es por la inhalacion del bacilo
que una persona enferma transmite a través de la tos o el estornudo. Debido a que en los
ultimos anos aumentd el numero de casos de tuberculosis en la Argentina y en el mundo,
es importante vacunar a los recién nacidos.

VARICELA Es una de las enfermedades eruptivas mas frecuentes durante la infancia. Si

bien suele ser considerada benigna, los nifios pequefos, los adultos, las embarazadas y

las personas que tienen las defensas bajas pueden presentar complicaciones como neu- /
monia viral, bacteriana, sepsis o encefalitis, e incluso puede ocasionar la muerte. La va- b
cuna esta indicada en el Calendario Nacional de Vacunacion a los 15 meses de vida. Si se

logran elevadas coberturas de vacunacion en esta edad, es posible disminuir la circulacion

viral y beneficiar en forma indirecta a quienes no pueden recibir la vacuna.

VPH Se trata de un virus altamente transmisible por contacto sexual. Existen mas de 100 ti-
pos de VPH, que afectan principalmente la zona genital y anal. Se estima que la mayoria de .ﬁ
las personas sexualmente activas tendran contacto con el virus y que el 80 % controlara la
infeccion. De los canceres relacionados con el VPH, el mas frecuente es el cancer de cuello
de utero: en la Argentina se diagnostican alrededor de 5000 casos y se registran casi 2000
muertes de mujeres por afio por esta causa. Otros canceres relacionados con este virus
son el cancer de ano, pene, vagina, vulva y orofaringe. La vacuna contra el VPH se aplica a
los 11 afos a todas las nifias nacidas a partir del afio 2000 y a los varones nacidos desde
el 2006, en dos dosis separadas por al menos 6 meses. También reciben la vacuna las per-
sonas de entre 11 y 26 anos que viven con VIH o recibieron un trasplante. En este caso, el
esquema de vacunacion es en tres dosis.

2o
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ACTIVIDADES PARA EL AULA

ACTIVIDAD 1: “jAl gran pueblo argentino, salud !”- PROGRAMA NACIONAL DE VACUNACION

MATERIALES
e Computadora con acceso a internet

* Proyector

* Fotocopias de la guia de preguntas, disponible en la pagina 16

Desarrollo

1) Se proyectara en clase el capitulo “Programa Nacional de Vacunacion” de jAl gran pueblo argentino,
salud!, disponible en https://www.educ.ar/recursos/101467/programa-nacionalde-vacunacion.

2) La clase se dividira en grupos. Cada grupo recibira una fotocopia de la guia de preguntas para debatir

y responder. Al finalizar, se realizara una puesta en comun.

ACTIVIDAD 2: Aprender para avanzar

MATERIALES
* Tablero, disponible en la pagina 21
* 1 dado

* Fichas (pueden ser fichas de otro juego, papelitos o tapas de gaseosa)

* Tarjetas, disponibles en las paginas 17, 18, 19y 20

Desarrollo

1) Se divide la clase en grupos de tres o cuatro participantes. Cada grupo recibira un tablero, las tarjetas,
un dado y una ficha por participante. EI mazo de tarjetas se colocara a un costado del tablero, con la cara
de las preguntas hacia arriba.

2) Los grupos jugaran simultaneamente el mismo juego. Por turnos, un jugador tira el dado y avanza la
cantidad de casilleros que este indique. En funcién del casillero en el que caiga, el jugador podra quedarse
en el lugar, avanzar o retroceder casilleros, o sacar una tarjeta. Si cae en un casillero con tarjeta, el
jugador debera tomar la primera del mazo y leerla sin mirar el reverso, donde estara la respuesta que
podran leer los demas partipantes. Si responde correctamente, se queda en el lugar; si lo hace de forma
incorrecta, debe retroceder al casillero donde estaba antes de tirar el dado.

3) Gana quien llega a la meta gracias a todo lo que aprendié sobre la vacunas contra el VPH.

ACTIVIDAD 3: Preguntas frecuentes

MATERIALES

e Listado de preguntas disponible en la pagina 22

e Computadora con acceso a internet
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ACTIVIDADES PARA EL AULA

Desarrollo. Momento 1

1) La clase se organizara en grupos. Cada grupo recibira dos preguntas y debera responderlas por escrito
lo mas detalladamente posible. Luego, se realizard una puesta en comun de las preguntas que le toco a
cada grupo y sus respuestas.

2) El educador le contara a los estudiantes que las preguntas que respondieron son las preguntas frecuentes
sobre vacunacion publicadas en la pagina oficial del Gobierno nacional (https://www.argentina.gob.ar/salud/
vacunas), y les pedira que propongan grupalmente otras que seria importante agregar a este sitio.

3) Como tarea, cada grupo debe buscar las respuestas a las nuevas preguntas propuestas para
enriquecer el sitio web.

Desarrollo. Momento 2

1) En grupos, volveran a leer las preguntas que repartié el educador y las que propusieron todos los grupos la clase
anterior.

2) Por cada pregunta, escribiran grupalmente una frase en forma de afirmacién o negacién. Por ejemplo:
“Las vacunas son gratuitas” o “Las vacunas no son gratuitas”

3) Luego, ingresaran al sitio https://kahoot.com/welcomeback/ y armaran una trivia con las frases. Al finalizar, pue-

den descargar la aplicacion Kahoot en sus celulares y jugar entre todos con la trivia que hicieron colaborativamente.

ACTIVIDAD 4: Campaiias de difusién

MATERIALES
¢ Computadora con acceso a internet

* Proyector

» Cartulinas de colores, revistas, fibras, pegamento

¢ Preguntas guia para el debate, disponibles en la pagina 22

Desarrollo:

1) El educador compartira con los chicos las ocho fotos de la campana #VosPodésHacerlo, de Fundacion
Huésped (https://www.huesped.org.ar/que-hacemos/prevencion/campanias/vos-podes-hacerlo/), y las
observaran con detenimiento.

2) A continuacion, la clase se dividira en tres grupos. Cada grupo recibira las preguntas guia para el debate.
3) Al finalizar el intercambio, cada grupo recibird una cartulina y algunas revistas en desuso. La propuesta
sera que elaboren grupalmente su propio afiche para la campafa, siguiendo el modelo de los que vieron
en el punto 1. Para ello, deberan:

- Dibujar o buscar en las revistas una imagen grande de un nifio o nifia de su edad.

- Pensar una promesa a cambio de ser vacunados.

- Armar el afiche a partir del modelo. No olviden incluir el fragmento de texto que se repite en todos los afiches,
e identificar la campana y el organismo que la difunde.

4) Una vez terminado el afiche, los estudiantes realizaran un post en Instagram, Facebook o Snapchat donde
compartiran sus producciones. Pueden incluir hashtags con las palabras clave que consideren relevantes.

5) Finalmente, se pegaran los afiches en un lugar visible del aula o la escuela.
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ANEXO

ACTIVIDAD 1: “jAl gran pueblo argentino, salud |- PROGRAMA NACIONAL DE VACUNACION

Para debatir y responder en grupo.

1. ¢ Por qué es obligatorio vacunarse?

2. ¢ Addénde hay que ir para vacunarse?

3. ¢Dénde se registran las vacunas que se aplica una persona a lo largo de su vida?

4. ;Qué vacuna recibe primero Melody en el video? ¢{Cémo se dan cuenta?

Q 5. ¢ Qué edad tiene Melody en el video? ¢ A qué edad va a tener que volver a vacunarse?

6. ¢ El Calendario de Vacunacién siempre fue igual? ¢ Por qué? #

'ﬁ‘ 7. ¢ Por qué sera importante que haya un Programa Nacional de Vacunacion?

8. ¢ Todas las personas pueden darse todas las vacunas? ¢Por qué?

2o
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ANEXO

ACTIVIDAD 2: Aprender para avanzar

Tarjetas para armar: Recortar por el contorno y pegar al reverso de la pagina 18, de forma tal que queden las

preguntas de un lado y las respuestas del otro. Luego, terminar de cortar por las lineas punteadas internas.
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Tarjetas para Armar: Recortar por el contorno y pegar al reverso de la pagina 17, de forma tal que queden las

preguntas de un lado y las respuestas del otro. Luego, terminar de cortar por las lineas punteadas internas.

RESPUESTA

Para todas las ninas de 11 anos
nacidas después del 2000 y
los nifos de 11 aios nacidos
desde el 2006. También estan
incluidas las personas de 11

a 26 anos que viven con VIH

o que fueron trasplantadas.

RESPUESTA

Si. Para que sea efectiva la
vacuna, es necesario aplicarse
las dos dosis, con un intervalo
de al menos seis meses entre
ambas.

RESPUESTA

Se transmite por
contacto sexual.

a. Con vacunas y el uso de
preservativo o campo de latex
durante las relaciones sexuales.
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Tarjetas para armar: Recortar por el contorno y pegar al reverso de la pagina 20, de forma tal que queden las

preguntas de un lado y las respuestas del otro. Luego, terminar de cortar por las lineas punteadas internas.
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Tarjetas para armar: Recortar por el contorno y pegar al reverso de la pagina 19, de forma tal que queden las

preguntas de un lado y las respuestas del otro. Luego, terminar de cortar por las lineas punteadas internas.

K

RESPUESTA

La vacuna contra el VPH

esta incluida en el Calendario
Nacional de Vacunacion para
todos los nifios de 11 anos
nacidos desde el 2006.

VERDAD
RESPUESTA

C. ... el cancer de cuello uterino

RESPUESTA

La vacuna contra el VPH no esta
incluida en el Calendario Nacional
de Vacunacion para personas
mayores. Es importante consultar
al médico para evaluar casos
particulares.

b. ... es controlada por el cuerpo
la mayoria de las veces.

RESPUESTA

No importa que hayan pasado
mas de seis meses desde que
se aplicé la primera dosis.

Se puede aplicar la segunda
dosis en cualquier momento
para completar el esquema
de vacunacion.

Los varones se deben vacunar
para disminuir la circulacion del
virus en la poblacion. Ademas, la
vacuna contra el VPH previene
verrugas genitales y cancer de
pene, ano y garganta.

RESPUESTA

La vacuna contra el VPH

esta incluida en el Calendario
Nacional de Vacunacion para
todas los niias de 11 ainos
nacidas después del airio 2000.

Las vacunas son estudiadas
y analizadas antes y después
de que se apliquen a las
personas. Tienen que pasar
por muchas pruebas para
ser aprobadas y confirmar

su seguridad y efectividad.

VERDAD







22

ANEXO

ACTIVIDAD 3: Preguntas frecuentes

Para debatir y responder en grupo

1. ¢ Cual es el contenido de los afiches que vieron? ¢De qué es la campana #VosPodésHacerlo?
¢Quiénes la protagonizan? ¢ A quiénes esta dirigida?

2. ¢ Qué valor creen que le dan los chicos de los afiches a su salud? Justifiquen su respuesta.

3. ¢ Qué ofrecen los chicos a cambio de ser vacunados?
¢ Con qué promesas se sienten identificados ustedes? ;Con cuales no?

2O



CREDITOS

Carla Vizzotti y Valeria Fink
Direccion de proyecto

Florencia Cortelletti
Coordinacion de proyecto

Mariana Goldman y Valeria Iglesias
Autoria

Ariadna Serrano
Edicion y autoria

Tamara Agazzi
Correccion

Emilia Cortelletti
Disefio grafico

Veronica Gatti
llustracion

FUNDACION

HUESPED
A

PREVENCION+CIENCIA-DERECHOS

Fundacion Huésped

Carlos Gianantonio (Ex. Pje. Peluffo) 3932,
Ciudad de Buenos Aires.

0800 222 4837 / info@huesped.org.ar
FB/ TW/ IG/ YT @fundhuesped

23



