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RESUMEN  

 
La inmunización como estrategia en salud pública se ha visto afectada por la 

implementación de la cuarentena a causa del sars-cov 2. Lo que ha afectado la 

generación de respuesta inmunitaria a largo plazo en menores de un año. Establecer las 

implicancias sanitarias en inmunizaciones durante la cuarentena del 16 de marzo al 30 de 

junio de 2020 en menores de 1 año distrito de Paucará- Huancavelica - Perú. Estudio 

observacional analítico, Muestra, conformada por 145 recién nacidos, 21 menores de 2m-

4m y 4 menores de 6m; se empleó ficha de recolección de datos, aplicada a diario 

haciendo seguimiento a vacunaciones realizadas por el personal asistencial. La aplicación 

de la vacuna BCG y hepatitis viral B por parte de la Microred de Paucará se cumplió 

normalmente en recién nacidos durante la cuarentena, en tanto las vacunas 

correspondientes a menores de 2m, 4m y 6m descendió en su cobertura durante la 

cuarentena establecida. Los procesos de inmunización en menores de un año se vieron 

afectadas por el proceso de cuarentena a causa del sars-cov 2, generando pérdida de 

respuesta inmunitaria por incumpliendo del intervalo de vacunación en antipolio, 

rotavirus y neumococo y reducción en la cobertura de vacunación. 

Palabras Clave: Cuarentena, inmunización, vacuna, recién nacido, menor de un año. 

 

INTRODUCCIÓN 

Los procesos de inmunización son un aporte extraordinario a la salud pública lograda 

inicialmente por Edwuar Jenner en los años de 1796 (1,2,3) y posteriormente validada en 

proceso científico por Pateurs siendo a la fecha considerado padre de vacunología 

atribuyéndole el descubrimiento de la vacuna contra la rabia. Tal es así que la 

inmunología ha erradicado la viruela, significando un logro para la humanidad. (4,5,6) 

En las últimas décadas se ha logrado sustanciales avances en el descenso de la 

mortalidad infantil en menores de 01 año (7,8) debido a las campañas masivas de 

vacunación generadas por los gobiernos de las naciones del mundo. Siendo la vacunación 

universal una estrategia efectiva en salud pública, por contribuir a disminuir la incidencia 

de enfermedades infecciosas y erradicar otras. (9,10) 

La vacuna ha demostrado eficientemente la generación de anticuerpos tras la 

administración por vía parenteral u oral atrayendo a las células dendríticas circulantes, 

que capturan el antígeno vacunal y lo trasportan al ganglio linfático, donde será 

presentado al linfocito T CD4+ y se activará así la respuesta inmune adquirida. 

(11,12,13) 
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Dentro de las vacunas consideradas en el calendario de vacunación peruana de 

cumplimiento obligatorio en todas las instituciones prestadoras de salud para niños 

menores de un año se encuentran: 

Vacuna del Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) y vacuna Hepatitis viral B, indicada contra la 

tuberculosis y hepatitis B respectivamente, se aplica a los recién nacidos entre las 12 

horas, 24 horas a 28 días; las acciones de cobertura de vacunación deben cubrir al 98% 

de los recién nacidos. (14,15) 

Vacuna Antipolio, rotavirus y neumococo, indicada contra la poliomelitis, el rotavirus 

causante de la diarrea aguda y neumocócica respectivamente, se aplica a los 2 y 4 

meses de edad; las acciones de cobertura de vacunación deben cubrir al 95% anual. 

(14,15) 

Vacuna Pentavalente, indicada contra la difteria, tos convulsiva, tétanos, hepatitis B y el 

haemophilus influenzae tipo B, se aplica a los 2, 4 y 6 meses de edad; las acciones de 

cobertura de vacunación deben cubrir al 95% anual. (14,15) 

En Perú, la cuarentena establecida a causa del virus sars cov 2 denominado comúnmente 

como coronavirus, inició el 16 de marzo de 2020 mediante mensaje a la nación realizada 

por el presidente constitucional y validada mediante resolución. (16) Dicha medida se fue 

extendiendo hasta el 30 de junio del presente. (17) 

En base a la cuarentena establecida, el Ministerio de Salud emite la resolución ministerial 

que establece como mecanismo de refuerzo de los servicios de salud y contención de la 

COVID 19 suspender la atención de consultas externas en todos los niveles de servicios 

de salud de la nación. (18) Es así que dicha medida conlleva al cierre temporal de los 

servicios de inmunizaciones a nivel nacional. 

Estas acciones del estado generan inconvenientes en los procesos de cobertura de 

vacunación; es así que, según estudios las causas de incumplimiento son los aspectos 

sociales e institucionales. (19) Falta de conocimiento e información por parte de los 

cuidadores. (20,21) Débil reclutamiento de recién nacidos, débil seguimiento a niños de 2 

a 5 meses con vacunas continuas, madre menor de 20 años, hablante de lengua indígena 

(22) y acceso geográfico. (23) 

En Cuba alcanzan coberturas de vacunación que superan el 98% en todas las vacunas 

(24). Sin embargo, en países como el Ecuador 1 de cada 5 menores de 1 año no recibe 

las vacunas básicas que requieren para sobrevivir y mantenerse sano. (25) En los países 

debe primar políticas de inmunización enmarcadas con monitorización, evaluación de 
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cobertura de vacunación y determinación de beneficios sobre las enfermedades 

prevenibles de manera continua. (26)  

Para que las vacunas interaccionen con el sistema inmunitario y produzcan una respuesta 

inmunitaria similar a la generada por las infecciones naturales, pero sin causar 

enfermedad ni poner a la persona inmunizada en riesgo deben ser administradas 

cumpliendo los intervalos establecidos. (27) 

Para vacunas que cuenten con dos dosis de administración es importante respetar dichos 

intervalos para establecer la inmunidad a largo plazo. La aplicación de la vacuna en 

intervalos inferiores a lo establecido podría reducir la respuesta inmunitaria, y por ende 

la eficacia de la vacuna, considerando a las aplicadas antes en no válidas. (28,29,30) 

En relación a las vacunas con dosis mayores a 2 intervalos superiores no disminuyen la 

respuesta inmunológica. Por lo que es importante completar la dosis pendiente para 

considerar al usuario adecuadamente vacunado. (28,31) 

Los intervalos superiores a los recomendados entre dosis de las vacunas no disminuyen 

la respuesta inmune. (32) 

MÉTODOS 

Estudio de tipo observacional analítico: (33) se realizó un seguimiento a los procesos 

establecidos en la Estrategia Nacional Sanitaria de Inmunizaciones del Perú para el 

cumplimiento de las metas establecidas en la Microred Centro de Salud Paucará del 

distrito del mismo nombre, provincia de Acobamba en la región Huancavelica (34), la 

cual se encuentra en el centro sur de los andes peruanos a una altura de 3806 m.s.n.m. 

con una población mayoritariamente quechua hablante “lengua indígena”. (35) 

La muestra estuvo constituida por la población universo, se empleó una ficha de 

recolección de datos, la cual fue aplicada a diario en el periodo comprendido entre los 

días del 01 de marzo al 30 de junio, distribuyéndose de la siguiente manera 145 recién 

nacidos, 21 menores de 2-4 meses y 4 menores de 6 meses. (36) Realizando un punto 

de corte entre el periodo de pre cuarentena (1 al 15 de marzo) y cuarentena (16 de 

marzo al 30 de junio). 

 

RESULTADOS 

La aplicación de la vacuna BCG en el periodo de pre cuarentena del 1 al 15 de marzo (15 

días) evidencia un 9.66% (14) dentro de las 24 horas y un 2.76% (4) durante los 28 

días, a partir de la cuarentena comprendida entre el 16 de marzo al 30 de junio (106 
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días) hubo un 86.89% (126) vacunados dentro de las 24 horas y 0.69% (01) durante los 

28 días. La vacuna contra la hepatitis viral B aplicada durante el periodo de pre 

cuarentena del 1 al 15 de marzo (15 días) dentro de las primeras 12 horas fue de 4.86% 

(7) y 6.94% (10) hasta las 24 horas y en el periodo de cuarentena del 16 de marzo al 30 

de junio (106 días) hubo un 65.97% (95) vacunados dentro de las 12 horas y 22.23% 

(32) hasta las 24 horas (Tabla 1). 

La vacuna Antipolio (IPV), Rotavirus y Neumococo en el periodo de pre cuarentena del 1 

al 15 de marzo (15 días) aplicada a los dos meses fue 7.69% (3); 45.5% (5) y 45.5% 

(5) respectivamente, y aplicada a los cuatro meses 5.13% (2), 27.3% (3) y 27.3% (3) 

respectivamente. Durante el periodo de cuarentena comprendido entre el 16 de marzo al 

30 de junio (106 días) las vacunas aplicadas a los dos meses fue 79.49% (31), 0.0% 

(00) y 0.0% (00) respectivamente y aplicada a los cuatro meses 7.69% (03), 27.3% (3) 

y 27.3% (3). 

La vacuna Pentavalente en el periodo de pre cuarentena del 1 al 15 de marzo (15 días) 

aplicada a los dos meses fue 26.3% (5); a los cuatro meses 15.8% (3) y a los seis meses 

21.1% (4). Durante el periodo de cuarentena comprendido entre el 16 de marzo al 30 de 

junio (106 días) las vacunas aplicadas a los dos meses fue 0.0% (00), a los cuatro meses 

15.8% (3) y a los seis meses 21.1% (4) 

Tabla 1. Aplicación de vacuna BCG y Hepatitis Viral B (Recién Nacido) 

  
Perio

do 

Del 1 

al 15 

de 

marz

o 

% 

Del 

16 

al 

31 

de 

mar

zo 

% 

Del 

1 al 

30 

de 

abr

il 

% 

Del 

1 al 

31 

de 

may

o 

% 

Del 

1 al 

30 

de 

jun

io 

% 
Tot

al 
% 

BCG 

24 

horas 
14 9,7 15 10,3 42 29,0 37 25,5 32 22,1 140 96,6 

28 

días 
4 2,8 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 3,4 

Total 18 12,4 16 11,0 42 29,0 37 25,5 32 22,1 145 
100,

0 

Hepa

titis 

Viral 

B 

12 

horas 
7 4,9 16 11,1 23 16,0 27 18,8 29 20,1 102 70,8 

24 

horas 
10 6,9 0 0,0 19 13,2 10 6,9 3 2,1 42 29,2 

Total 17 11,8 16 11,1 42 29,2 37 25,7 32 22,2 144 
100,

0 

Fuente: E ghali 2020. 

Tabla 2. Aplicación de vacuna Antipolio (IPV), Rotavirus y Neumococo (2 y 4 meses) 
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  Periodo 

Del 1 

al 15 

de 

marzo 

% 

Del 

16 de 

marzo 

al 31 

de 

marzo 

% 

Del 

1 al 

30 

de 

abril 

% 

Del 1 

al 31 

de 

mayo 

% 

Del 

1 al 

30 

de 

junio 

% Total % 

Antipolio 

(IPV) 

2meses 3 7,7 2 5,1 0 0,0 0 0,0 29 74,4 34 87,2 

4meses 2 5,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 7,7 5 12,8 

Total 5 12,8 2 5,1 0 0,0 0 0,0 32 82,1 39 100,0 

Rotavirus 
2meses 5 45,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 45,45 

4meses 3 27,3 3 27,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 54,55 

Total 8 72,7 3 27,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 100,0 

Neumococo 
2meses 5 45,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 45,45 

4meses 3 27,3 3 27,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 54,55 

Total 8 72,7 3 27,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 100,0 

Fuente: E ghali 2020. 

Tabla 3. Aplicación de vacuna Pentavalente (2, 4 y 6 meses) 

  Periodo 

Del 1 

al 15 

de 

marzo 

% 

Del 

16 31 

de 

marzo 

% 

Del 

1 al 

30 

de 

abril 

% 

Del 1 

al 31 

de 

mayo 

% 

Del 

1 al 

30 

de 

junio 

% Total % 

Pentavalente 

2meses 5 26,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 26,3 

4meses 3 15,8 3 15,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 31,6 

6meses 4 21,1 4 21,1 0 0,0  0 0,0 0 0,0 8 42,1 

Total 12 63,2 7 36,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 19 100,0 

Fuente: Fuente: E ghali 2020. 

DISCUSIÓN 

En relación a la vacuna BCG  y vacuna contra la hepatitis viral B, la Microred Paucará 

vino cumpliendo con la aplicación de vacunas establecidas dentro de la 12 horas, 24 

horas y 28 días respectivamente, durante el periodo de pre cuarentena y cuarentena 

establecida por el Covid-19 (marzo 29, abril 42, mayo 37 y junio 32 vacunados); los 

cuales fueron aplicados en recién nacidos institucionales y así cumpliendo con el principio 

de inmunización cuya finalidad demostrada de acuerdo a diversos autores (11,12,13) es 

la “generación de anticuerpos”. Sin embargo; las vacunas de BCG aplicadas solo fueron 

de partos institucionales, por lo que existen recién nacidos de partos domiciliarios 

durante la cuarentena (16) sin inmunización a la enfermedad de la tuberculosis, 

afirmación refrendada por (14,15) “el tiempo establecido para la aplicación de la BCG es 

durante las 24 horas a 28 días de nacido”. 
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La cuarentena y los mecanismos de refuerzos de los servicios de salud establecida por el 

gobierno (16,18) en razón de la pandemia ha generado incumplimiento del calendario de 

vacunaciones alterando la secuencia de administración de la vacuna según corresponda 

en los usuarios menores de 1 año. Es así que la vacuna programadas a los 2 y 4 meses 

(14,15) con un intervalo de 2 meses no se cumplieron en los meses de abril, mayo 

consignando cero vacunas para antipolio y 32 vacunados en el mes de junio; para las 

vacunas de rotavirus y neumococo se consignó cero vacunas para los meses de abril, 

mayo y junio favoreciendo a lo manifestado por diversos autores y entidades 

(27,28,29,30) para que las vacunas produzcan una respuesta inmunitaria deben ser 

administradas cumpliendo los intervalos establecidos; haciendo visible a 5 menores a 

quienes se le debe replantear el calendario de vacunación; sin embargo el número de 

menores que presenten esta problemática será mayor por la falta de cobertura (15) 

exigida en dicho periodo, sumándose a dicho problema lo manifestado por 

(19,20,21,22,23) las causas de incumplimiento al calendario de vacunación son aspectos 

sociales e institucionales, falta de conocimiento e información, débil reclutamiento de 

recién nacidos, madre menores de 20 años, madres de habla indígena y acceso 

geográfico, sumándose a esta lista la cuarentena por Covid-19. 

En relación a la vacuna Pentavalente en el periodo de pre cuarentena existen 5, 3 y 4 

vacunados a los 2, 4 y 6 meses respectivamente y durante la cuarentena y los 

mecanismos de refuerzos de los servicios de salud establecida por el gobierno (16,18) 

existen 3 y 4 vacunados a los 4 y 6 meses en la segunda quincena de marzo, 

posteriormente en los meses de abril, mayo y junio consignan cero vacunados, 

evidenciando que 8 menores se quedaron sin la continuación de las siguientes dosis, no 

afectando su proceso de obtención de inmunidad tal cual lo manifiestan (28,31,32), las 

dosis mayores a dos intervalos de una misma vacuna no disminuye sus respuesta 

inmunitaria, sin embargo se debe completar las dosis para considerar protegido al 

individuo; motivo por la cual la microred de Paucará deberá continuar con las dosis 

establecidas para sus usuarios y encaminarse a cumplir la programación de coberturas. 

(15) 

Conclusiones: Los procesos de inmunización en menores de un año se vieron afectadas 

por el proceso de cuarentena a causa del sars-cov 2, generando pérdida de respuesta 

inmunitaria por incumpliendo del intervalo de vacunación en antipolio, rotavirus y 

neumococo y reducción en la cobertura de vacunación. 
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