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enfermedades, con amplia evi-
dencia científica que lo sustenta. 
Está demostrado cómo, mediante 
la vacunación, se han erradicado 
enfermedades como la viruela y el 
síndrome de rubeola congénita y 
polio. Pese a este gran beneficio, 
siguen existiendo brechas en la 
cobertura de vacunación en los 
diferentes niveles socioeconómi-
cos, que son generadas por di-
ferentes factores demográficos y 
sociopsicológicos: religiosos, cul-
turales o emocionales, así como 
por rumores, moda, redes socia-
les, entre otros, resaltando la in-
decisión ante la vacunación. 

La mayoría de la población 
acepta la vacunación; hay menos 
del 2% que la rechaza, y hay un 
grupo intermedio que tiene du-
das o vacilación ante la vacuna-
ción, que se refiere a la demora 
en la aceptación o rechazo de 
las vacunas, a pesar de la dis-
ponibilidad en los servicios de 
vacunación. Este es un problema 
complejo, y el contexto específi-
co varía según el tiempo, el lugar 
y las vacunas. Incluye factores 
como la complacencia, la conve-
niencia y la confianza (Informe del 
Grupo de Trabajo sobre Vacunas 
de SAGE de la OMS). Los brotes 
y el resurgimiento de enfermeda-
des inmunoprevenibles como  el 
sarampión y la difteria han lleva-
do a incluir la falta de vacunación 
como una de las 10 amenazas a 
la salud en el 2019, así como a 
representar uno de los desafíos 
prioritarios en salud, que deman-
dará la atención de la OMS para 
el quinquenio 2019-2023, y en 
las que además se incluyen el 
aumento de la resistencia bacte-
riana, el aumento de las tasas de 
obesidad y de sedentario, efectos 
en la salud de la contaminación 
ambiental y el cambio climático, y 
las crisis humanitarias. 

Es importante entender las 
causas principales de un proble-
ma que atrae la opinión pública. 
El mensaje antivacunación en 
internet se propaga más rápida-
mente que en otros medios, re-
presentando un mayor potencial 
para que el público tome decisio-
nes desinformadas y equivoca-
das sobre la vacunación. Muchas 
personas guían su atención médi-
ca en información encontrada en 
Google y en videos de YouTube. 
Entonces, ¿qué tipo de mensajes 
transmiten los medios? ¿Qué ri-
gurosidad científica tienen?

Los trabajadores de la salud se-
guimos siendo los asesores más 
influyentes en las decisiones de 
vacunación, por lo que debemos 
seguir capacitándonos para tener 
el conocimiento basado en la me-
jor evidencia científica disponible, 
como herramienta indispensable 
para aclarar y resolver las dudas a 
favor. Esa es nuestra responsabi-
lidad y compromiso. 

La decisión de vacunarse se 
basa en sentimientos de confian-
za, planteando estas tres acciones:  
1) escuchar activamente para en-
tender las principales causas de la 
indecisión; 2) construir una relación 
basada en la confianza para com-
prometerse sobre lo que les intere-
sa y 3) aclarar dudas con base en 
el respeto mutuo, motivando a un 
comportamiento positivo.

Desde la Sociedad Colombiana 
de Pediatría hemos contribuido 
con la capacitación a través del 
Programa Nacional de Capacita-
ción y Actualización en Vacunas, 
que incluye diplomado virtual, 
simposio nacional y simposios 
regionales.

#YoConfíoEnLasVacunas

 Marcela Fama Pereira
Presidente  

Sociedad Colombiana de Pediatría

Sin lugar a duda, las vacunas 
han sido la segunda estrategia 
más costo-efectiva en salud publi-
ca, después del agua potable y los 
antibióticos. Estas evitan la muer-
te de 2 a 3 millones de personas 
al año; además, 1,5 millones de 
niños menores de 5 años mueren 
cada año a causa de enfermeda-
des evitables con vacunas, según 
informe de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS). 

Las vacunas son seguras y 
efectivas en la protección contra 
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Adolescentes en la consulta pediátrica, una oportunidad para 
hablar de la sexualidad

Conferencias del 31° Congreso Colombiano de Pediatría 

La entrevista con los adolescentes es una oportuni-
dad invaluable para conocerlos y establecer una rela-
ción satisfactoria, respetando los principios de confi-
dencialidad, beneficencia y autonomía. Una entrevista 
bien planteada favorecerá la adquisición de compe-
tencias, habilidades para la vida, empoderamiento  
y resiliencia. 

La salud integral del adolescente comprende el  
bienestar físico, mental, social y espiritual. Además, in-
cluye aspectos relacionados con su desarrollo educa-
tivo y la adecuada participación en las actividades de 
la comunidad, de acuerdo con su cultura, favoreciendo 
así su máxima potencialidad. Por lo tanto, el abordaje 
integral de las sexualidades requiere acciones desti-
nadas a estimular el desarrollo personal, prevenir con-
ductas de riesgo y responder a las necesidades de 
este grupo etario.

Para que el encuentro con el adolescente suceda, 
el profesional de la salud debe salir del modelo hege-
mónico, omnipotente, con el fin de comprender que el 
adolescente trae sus saberes. En el trabajo con ado-
lescentes, la autonomía no es solo un principio ético 
para cuidar, sino también para promover y fomentar, 
ya que se trata de un componente fundamental de la 
salud de las personas.

La oportunidad de atender adolescentes nos permite 
entender la adquisición del pensamiento abstracto, la 
necesidad de identidad con su grupo de pares y el sen-
tido de pertenencia que requiere desarrollar. Se estable-
ce así un recurso invaluable para el profesional, como 

estrategia de asistencia, evaluación y manejo, acorde 
con cada adolescente y forma como transita esta etapa.

Atender las sexualidades de adolescentes es algo 
más que transmitir información sobre aspectos relacio-
nados con el desarrollo o la prevención (enfermedades 
de transmisión sexual, embarazo no intencional, etc.). 
Respetando la etapa madurativa de nuestros pacien-
tes, sabemos que no basta con tratar de ofrecer un 
concepto amplio sobre sexualidad, sino que también 
es necesario despertar una actitud de escucha en ellos 
y de acompañamiento familiar. 

Nuestra mirada respetando los derechos sexuales 
tiene el propósito de acompañar a adolescentes y jó-
venes en el proceso de aprendizaje de toma de de-
cisiones. La salud sexual es un estado de bienestar 
(subjetivo) físico, emocional, mental y social, con la 
autonomía necesaria para expresar y manifestar las di-
ferentes formas de vivir las sexualidades. 

La sexualidad se le asocia a las relaciones sexua-
les, pero es fundamental tomar otros aspectos como 
las emociones, la capacidad para decidir, los deseos 
o el placer. Cada sociedad construye significados y 
normas sobre la sexualidad que influyen y determinan 
las maneras como las personas expresan emociones y  
se relacionan.

Los niños, niñas y adolescentes expresan sus se-
xualidades y debemos considerar que estas: 

•	 Afectan a todo el cuerpo, en el que los genitales 
son un aspecto más, por lo que es conveniente 
tener presentes las diferentes maneras de sentir 
el cuerpo;

•	 Constituyen un campo de maduración personal y 
de búsqueda de la propia identidad, esencial en el 
desarrollo como personas.

•	 Generan sentimientos de bienestar que son des-
cubiertos, vividos y expresados de manera muy 
diversa; 

•	 Engloban, entre otras dimensiones interconecta-
das, el placer, la afectividad y el autocuidado; y

•	 Forman parte de un proceso de aprendizaje y so-
cialización, constituyendo experiencias que se in-
teriorizan a lo largo de la infancia y de la adoles-
cencia influenciada por el entorno cercano, por la 
sociedad y la cultura. 
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El niño febril sin foco aparente

La fiebre es la primera causa de consulta pediátrica en 
urgencias y una de las principales en la consulta ambulatoria. 
Los niños menores de dos años pueden presentar entre 4-8 
episodios febriles por año; en el 90% de los casos son en-
fermedades leves, autolimitadas y de origen viral, lo que es 
directamente proporcional a la edad. Menos del 10% corres-
ponden a infecciones bacterianas serias como neumonía, 
infección del tracto urinario, otitis media aguda, meningitis, 
bacteriemia oculta e infecciones osteoarticulares.   

Los lactantes menores de tres meses son el grupo etario 
de mayor riesgo para infección bacteriana seria; por lo tanto, 
en esta edad se debe realizar una anamnesis y un examen 
físico minucioso y detallado. Si después de este análisis no se 
define un foco claro, se indica además la realización de prue-
bas de laboratorio que ayuden al clínico a evaluar el riesgo de 

En la infancia, se interiorizan las prescripciones so-
ciales en relación con la sexualidad: “no te toques”, 
“no muestres tu cuerpo”, “no juegues a este juego”. 
Los chicos hacen preguntas sobre sexualidad a ma-
dres y padres, que muchas veces responden evasiva-
mente, hasta que comprenden que sobre ciertas cosas 
“no se habla”. De esta manera, la educación sexual se 
va configurando sobre todo de manera informal. 

La adolescencia es una etapa en la que surge una 
curiosidad sin precedentes por el cuerpo y por la vida, 
curiosidad que se alimenta de energía ilimitada y un in-
cipiente sentido de independencia y poder. Los pedia-
tras, como todo el equipo de salud que está en con-
tacto con los adolescentes, deben poseer herramientas 
para abordar la educación sexual integral en la consulta, 
promoviendo (de acuerdo con sus edades y grado de 
maduración) el conocimiento de su propio cuerpo, asu-
miendo valores y actitudes responsables, y respetando 

el derecho a la identidad, a la no discriminación y al 
buen trato. 

Educación sexual integral no es solo hablar de rela-
ciones sexuales, sino que tiene que ver con aprender a 
expresar emociones y sentimientos, a reconocer y respe-
tar valores como la amistad, el amor, la solidaridad, la in-
timidad propia y ajena, a cuidarnos y cuidar a los demás.

La familia, la escuela y la sociedad están atravesa-
das por los procesos adolescentes. La presencia de 
problemas acuciantes en nuestras sociedades, como 
el embarazo no intencional adolescente, la violencia en 
la escuela, las adicciones, la frecuente patologización 
de este período de la vida, así como la aparición de 
enfermedades clínicas, psicosomáticas y psiquiátri-
cas, nos interpelan y exigen a seguir profundizando en 
el estudio de las adolescencias.

Dra. Mónica E. Borile,  
Médica Pediatra y de Adolescentes

enfermedad bacteriana y la necesidad de tratamien-
to antibiótico empírico de una forma racional. Otras 
condiciones de riesgo para infección bacteriana son 
la presencia de comorbilidades como anemia de cé-
lulas falciformes, cáncer, cardiopatías, inmunodefi-
ciencias, el uso de esteroides de forma prolongada y 
la vacunación incompleta, especialmente para neu-
mococo y Haemophilus influenza tipo B. 

Dentro de las limitaciones de la evaluación 
del niño con síndrome febril sin foco, se encuen-
tra el pobre rendimiento diagnóstico de los culti-
vos para piógenos (VPP: 10-40%), además de 
la pobre especificidad para infección bacteriana 
de las pruebas conocidas como reactantes de 
fase aguda disponibles en nuestro medio: proteí-
na C reactiva, velocidad de eritrosedimentación,  
procalcitonina, hemograma. 

Como consecuencia de esto, se han diseña-
do diversas escalas de evaluación del riesgo que 
no son aplicables en neonatos, pero que son una 
herramienta útil en la evaluación de esta entidad. 
Se mostrará en la conferencia el impacto de la 
vacunación sobre la epidemiologia de las infec-
ciones bacterianas en niños y cómo esto influye 
sobre el enfoque de un niño con fiebre sin foco 
que no luce séptico, las novedades en el diagnós-
tico viral y la aproximación a las distintas escalas  
de evaluación.

Dra. Claudia Beltran, Pediatra infectóloga
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La vacunación como estrategia para el control de la 
resistencia antimicrobiana

La Resistencia Antimicrobiana (RAM) será la primera 
causa de muerte en el 2050, registrando 10 millones 
de fallecimientos anuales. Las simulaciones del Banco 
Mundial estiman que en el 2050 la economía global po-
dría perder hasta un 3,8% del producto interno bruto.

Existe una creciente evidencia del papel de las va-
cunas en la reducción de la resistencia a los antimicro-
bianos. Estas pueden reducir su propagación al res-
tringir el uso de antibióticos y disminuir el número total 
de casos de enfermedades prevenibles por vacuna-
ción. Estos efectos también podrían ser amplificados 
por la inmunidad de rebaño y protección poblacional 
inducida por las vacunas, que pueden contrarrestar 
la RAM a través de múltiples vías. La vacunación re-
duce directamente la incidencia de infecciones tanto 
sensibles como resistentes; asimismo, reduce el uso 
apropiado e inapropiado de antimicrobianos al dismi-
nuir la incidencia general de la enfermedad, incluidas 
las infecciones causadas por patógenos susceptibles 
y por virus (como la influenza), que a menudo se tratan 
inadecuadamente con antibióticos.

Los programas de vacunación contra la enferme-
dad neumocócica invasiva, la influenza, la Neisseria 
meningitidis, la varicela y la fiebre tifoidea, entre otros, 
son buenos ejemplos del posible papel de las vacunas 
en la reducción de la RAM. En la Provincia de Onta-
rio, la introducción de la vacunación contra la influen-
za dio como resultado una disminución del 64% en las 

prescripciones de antibióticos 
para las enfermedades respira-
torias asociadas a la influenza 
(Kwong et al., 2009). Por lo tanto, 
el uso preventivo de vacunas an-
tibacterianas y antivirales podría 
proteger a individuos y comuni-
dades contra las enfermedades 
infecciosas, incluidas las cau-
sadas por cepas resistentes. La 
cobertura universal de la vacuna 
conjugada contra el neumoco-
co reducirá en casi un 47% la 
cantidad de antibióticos utiliza-
dos para la neumonía causada 
por Streptococcus pneumoniae 
(Laxminarayan et al., 2016).

La evidencia reciente sugiere 
que el uso de antibióticos pue-

de disminuir cuando se implementan los programas de 
vacunación contra la enfermedad invasiva por neumo-
coco. Esta intervención no solo conserva los efectos 
positivos de la vacunación, sino que su beneficio se 
amplifica por los efectos de protección del rebaño y la 
reducción de la circulación de los portadores de sero-
tipos de S. pneumoniae resistentes a los antibióticos, 
como es el caso del serotipo 19A.

La infección por el virus de la varicela es otro buen 
ejemplo del impacto de la vacunación en el uso de 
antibióticos. La reducción de los casos complicados 
y severos y las hospitalizaciones por varicela ha sido 
realmente impactante gracias a los programas de va-
cunación. Este impacto ha traído también una reduc-
ción importante del uso de antibióticos a nivel hospi-
talario y comunitario. En general, existe actualmente 
un consenso para considerar seriamente las vacunas 
y los programas de vacunación como una herramienta 
importante contra la RAM.

La iniciativa regional de RAM debe promover la dis-
cusión con científicos, responsables políticos, econo-
mistas y tomadores de decisiones, para construir la 
evidencia del impacto de las vacunas existentes en la 
RAM e incluir los programas de vacunación en la polí-
tica pública integrada y las estrategias para reducir la 
resistencia antimicrobiana y favorecer el uso racional 
de los antibióticos.

Dr. Carlos Espinal, Epidemiólogo y salud pública 
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