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1. TEMA: “TECNICA DE ADMINISTRACION DE LAS VACUNAS
PENTAVALENTE Y SRP”



2. INTRODUCCION:

Enmarcada en las politicas de los gobiernos de las Américas y avances en la
erradicacion de enfermedades en la region, el Ecuador ha cumplido con las
estrategias recomendadas a nivel internacional para lograr incidir positivamente
en la poblacion infantil ecuatoriana, sin embargo existen algunas regiones que
aun no lo han logrado erradicar las enfermedades prevenibles , y por esto hay un
riesgo permanente de importacion de virus, que de haber poblacion menor a 5
afos susceptibles de enfermar y al no ser controladas pueden generar epidemias
de grandes consecuencias, por ejemplo al diseminar los virus en las

comunidades infantiles, escuelas, guarderias, etc.

El ministerio de Salud Publica realiza grandes campafias de vacunacion a todos
los nifios menores de 5 afos, asi como promociona e impulsar la aplicacion de las
vacunas Pentavalente ( Difteria, Tétanos, Tosferina, Hepatitis e Influenza )y la
SRP ( Sarampion, Rubéola y Papera ), accionar que ha logrado controlar y
erradicar algunas enfermedades endémicas que afectan a grupo de mayor riesgo
considerados los menores de 5 afios y nifios en edad preescolar, esta
problematica se observa especialmente en los paises en vias de desarrollo con
elevadas tasas de morbi-mortalidad, antecedentes que nos permiten estimar la

realidad en nuestro pais y nuestra localidad.

Nuestro pais viene cumpliendo con las politicas de erradicacion, como el PAI
Programa Ampliado de Inmunizaciones, que se ha caracterizado por su eficiencia,
por su profesionalismo y compromiso de cada uno de los trabajadores de la salud
los mismos que con una capacitacion previa y adecuada consiguen condiciones

ideales de aplicacion para lograr el objetivo de la vacuna

Como egresadas de la carrera Auxiliar de Enfermeria y con el objetivo de dar
cumplimiento a un requisito académico previo a la titulacién, propuse la tematica
“Técnica de Administraciéon de las vacunas Pentavalente y SRP”, practica

que la realicé en el Hospital Luis Moscoso Zambrano, de la ciudad de Pifias.



Con el presente trabajo pretendo contribuir o fortalecer los conocimientos para
aplicar la técnica correcta, y también apoyar la protocolizacion de una guia para el
desemperio profesional del personal auxiliar de Enfermeria; como constancia del
proceso investigativo presento el informe correspondiente, el mismo que dejo a

vuestra disposicion abierto a vuestras sugerencias.



3. DESCRIPCION TECNICA Y UTILIDAD

“TECNICA DE ADMINISTRACION DE LAS VACUNA PENTAVALENTE Y SRP”

Utilidad.

Esta técnica se enmarca en el desarrollo de una serie de pasos para administrar
correctamente, respecto a dosis y via del biolégico de la vacuna Pentavalente
gue previene las cinco enfermedades como: Difteria, Tétanos, Tosferina, Hepatitis
e Influenza; y, de la SRP (Sarampién, Rubéola y Papera), cuya utilidad radica en
la aplicacion correcta de la técnica, logrando que el bioldgico surta el efecto
esperado, inmunizar al nifio para prevenir las enfermedades infecciosas

exclusivas de este grupo etario.

Materiales

- Vacunas Pentavalente y SRP.

- Historia Clinica.

- Carnet de vacunacion.

- Parte diario....

- Jeringuillas de 0.5 cc con aguja 25G x 5/8, para la vacuna SRP.

- Jeringuillas de 0.5 cc con aguja de 23G x 1, para la vacuna Pentavalente.
- Agua estéril, Torundas, Solucion jabonosa.

- Calendario.

- Esferogréficos y Lapiz.

Procedimiento antes de administrar las vacunas pentavalentes y SRP.

- Explicar o informar con palabras claras y sencillas a la madre, motivandola
para que se involucre en el proceso, asumiendo su rol.

- Observamos la historia clinica del nifio para ver indicaciones.

- Verificar y registrar el carnet de vacunacion.

- Registramos en el parte diario.



Lavarse las manos correctamente antes de proceder a la técnica.

Procedimiento durante la administracion de la vacuna pentavalente

Revisamos la fecha de caducidad y verificamos la cadena de frio.

Reconstruir y homogenizar la vacuna, utilizando el liofilizado y la formula
liquida.

Con una torunda humedecida en solucion jabonosa se limpia el caucho del
tapon del frasco de la vacuna, inmediatamente con una jeringuilla con aguja 23
G x 1 aspira 0,5ml del bioldgico, cubrir la aguja hasta aplicar.

Colocar al nifilo menor de 1 afio, en posicidon decubito dorsal y pedir a la madre
gue colabore sujetandolo.

Ubicar el musculo vasto externo en la cara antero lateral externa del muslo del
nifio, localizar tercio medio y limpiar con una torunda humedecida en agua
esteril.

Descubrir la aguja e Introducir en el espacio elegido en angulo de 90° y
proceder a la administracion, empujando suavemente el émbolo hasta inyectar
los 0.5 ml del biolégico, retirar la aguja en forma suave y no dar masajes.

Calmar al nifio y entregarle a su madre.

Procedimiento durante la aplicaciéon de la vacuna SRP

Explicar el procedimiento a la madre, con palabras claras y sencillas, motivarla
para que se involucre en el proceso.

Preparo el bioldgico justo antes de aplicarlo.

Reconstituir y homogenizar la vacuna, usando el diluyente indicado de
acuerdo a su presentacion multidosis o unidosis.

Cargar el diluyente con una jeringuilla de 1cc,

Limpiar con una torunda humedecida de agua estéril el caucho del frasco con
el contenido solido del bioldgico y Depositar el diluyente, muy cuidadosamente
en forma suave por la pared del frasco logrando homogenizar la vacuna.

Con una jeringuilla de 0.5cc y aguja 25 G x 5/8, aspirar 0,5ml del solucion.



Con una torunda humedecida con agua estéril, limpiar la superficie del tercio
medio del musculo deltoides del brazo izquierdo.

Introducir la aguja en el espacio elegido en angulo de 45° hasta tejido
subcutaneo.

Proceder a la administracion del biolégico empujando suavemente el émbolo
inyectar los 0.5 ml del biol6gico, retirar la aguja sin dar masajes.

Calmar al nifio y entregarle a su madre.

Procedimiento después de las vacunas pentavalentes y srp

Explicar a la madre con una actitud afectiva y en forma clara y sencilla que no
se preocupe de posibles reacciones, e indicarle el bafio y toma de analgésicos
prescritos por el médico.

En forma estratégica, explicar a la madre, la fecha que tiene que regresar
para la administracién de la dosis siguiente y la importancia de la secuencias
de la vacuna.

Ordenar, clasificar y desechar los materiales utilizado de acuerdo a normas de
bioseguridad.

Lavarse las manos correctamente.



Observaciones:

- La via de administracion de la vacuna Pentavalente es:

Nifios menores de 1 afo, cara antero lateral externa del muslo del lactante
(musculo vasto externo)

- Presentacibn de la vacuna pentavalente frasco unidésis, liofilizado mas
diluyente, con jeringuilla adjunta.

- Las posibilidades de reacciones adversas de la pentavalente son minimas, la
vacuna es bien tolerada y se considera que practicamente no existen
reacciones adversas, las molestias locales (eritema, edema y dolor) y la fiebre
se resuelven en menos de 24 horas.

- Presentacion de la vacuna SRP, liofilizada en frasco multidosis (10 dosis) y
unidosis.

- La vacuna SRP, una vez reconstituida serd utilizada durante las 8 horas
siguientes.

- Lavacuna se debe conservarla en el nivel local a temperatura de refrigeracion
(+2 a +8°C)

- En los bancos nacionales regionales, provinciales y areas de salud se
conservara a temperatura de congelacion (-15°C y -20°C)

- El biolégico sera preparado inmediatamente antes de aplicarlo y nunca se

debe tener jeringuillas cargada con la vacuna en el termo.



4. MATERIALES:

Para el proceso de investigacion se utilizaron los siguientes materiales:

- Libretas de campo.

- Lapicero, esferografico.

- Grabadora.

- Filmadora y cdmara digital.
- Computadora.

- Impresora, papel.

- Pendrive.

- Internet.

- Folletos y revista.



5. PROCESO METODOLOGICO EMPLEADO

Metodologia.

Para el desarrollo del presente trabajo de titulacibn se aplicé la siguiente

metodologia:

Cualitativa, que permitié demostrar la importancia que tiene el desarrollo correcto
de la técnica de administracion de las vacunas PENTAVALENTE Y SRP,
calificando y valorando su procedimiento, la eficiencia y calidad de los servicios
brindados al usuario, actitud del personal auxiliar de enfermeria frente al nifio y a

la madre, en definitiva calificar cada evento durante todo el proceso.

Y descriptiva, porque permitié describir todo el proceso de investigacion, cada
actividad realizada, asi como la estructura de la técnica en sus tres momentos se
describi6 paso a paso, antes, durante y después facilitando la comprension
l6gica del documento.

Como técnicas de recoleccion de la informacién se aplicé:

La observacién directa, realizada el personal de enfermeria y auxiliar, a través
de la cual se obtuvo informacién sobre el desarrollo de cada paso de la técnica,
informacion documentada en la guia de observacién y en el cuaderno de campo

y que permitio el andlisis de las pautas a seguir en forma idénea.

Conversatorios con el personal de salud, enfermera responsable de la
administracion de las vacunas, con lo cual permitié obtener informacion sobre la
administracion efectiva de las vacunas y las estrategias utilizadas para conseguir
la colaboracion de la madre y del nifio, consolidando aun mas los conocimientos

para documentar la técnica, en el informe final.



También se obtuvo informacion de fuentes indirectas, mediante la revision
bibliografica de libros y manuales que reposan en las bibliotecas de la UNL,

Zaruma, privadas, del MSP vy de paginas del internet.

Como verificacion de la practica, se procedi6 a la grabacion de la técnica
propuesta y edicion de un video con una duracion de 5 minutos en el cual se
demuestra paso a paso y de manera directa la administracion de las dos vacunas,
mismo que se deja a disposicion de quienes se interesen por la técnica en
mencion.

Procedimiento metodoldgico antes de administrar las vacunas, pentavalente
y SRP.

- Observamos la historia clinica del nifio para ver indicaciones y administrar la
vacuna si no hay ninguna contraindicacion, evitando complicaciones del

estado general del nifio.

- Verificar y registrar el carnet de vacunacion, para dejar constancia de la

administracion, y llevar el control del esquema de vacunacion.
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Registramos en el parte diario, como una politica de control del PAl y medir la

cobertura de vacunacion.

Lavarse las manos correctamente antes de proceder a la técnica para
contribuir a eliminar microorganismos patégenos y disminuir infecciones

cruzadas.

Revisar la fecha de caducidad de la vacuna y verificar la cadena de frio, con
la finalidad de asegurar el efecto esperado.

11



Procedimiento metodolégico durante la administracion de la vacuna

pentavalente

- Explicar o informar con palabras claras y sencillas a la madre, motivandola
para que se involucre en el proceso, asumiendo su rol de esta forma se

contribuye al bienestar del nifio.

- Reconstruir y homogenizar la vacuna, utilizando el liofilizado y la formula
liquida.

- Con una torunda humedecida en solucion jabonosa se limpia el caucho del
tapdén del frasco de la vacuna, inmediatamente con una jeringuilla con aguja
23 G x 1 aspirar 0,5ml del biolégico, cubrir la aguja hasta aplicar la vacuna,

para evitar contaminarla, y provocar complicaciones en el nifio.

12



- Colocar al nilo menor de 1 afio, en posicion decubito dorsal y pedir a la
madre que colabore sujetdndolo, la posicibn adecuada facilita la

administracion...

Ubicar el musculo vasto externo en la cara antero lateral externa del muslo del
nifio, localizar tercio medio y limpiar con una torunda humedecida en agua

estéril.

- Descubrir la aguja e Introducir en el espacio elegido en angulo de 90° y
proceder a la administracion, empujando suavemente el émbolo hasta
inyectar los 0.5 ml del biolégico, retirar la aguja en forma suave y no dar

masajes.

MUSCULO

Franore B Vi Il e =
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- Calmar al niflo y entregarle a su madre, buscando una estrategia, educar,
sobre la responsabilidad de dar cumplimiento estricto al esquema de

vacunacion.

Procedimiento metodolégico durante la aplicacion de la vacuna SRP

- Explicar el procedimiento a la madre, con palabras claras y sencillas,
motivarla para que se involucre en el proceso, motivandola a

responsabilizarse en el cumplimiento estricto del esquema de vacunacion.

- Preparo el biolégico justo antes de aplicarlo, evitando dejar por mucho tiempo,

ya que pierde sus propiedades.
- Reconstituir y homogenizar la vacuna, usando el diluyente indicado de

acuerdo a su presentacién multidosis o unidosis.

14



- Cargar el diluyente con una jeringuilla de 1cc,

- Limpiar con una torunda humedecida de agua estéril el caucho del frasco con
el contenido sdlido del biologico.

- Depositar el diluyente, muy cuidadosamente en forma suave por la pared del

frasco logrando homogenizar la vacuna.

- Con una jeringuilla de 0.5cc y aguja 25 G x 5/8, aspirar 0,5ml del solucion.

- Con una torunda humedecida con agua estéril, limpiar la superficie del tercio
medio del musculo deltoides del brazo izquierdo.

\r«ﬁ_‘l
Clavicula
a — Acromion
Lugar de la inyeccidn

Punio de insercién
Misculo delioide

Hiamero
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Introducir la aguja en el espacio elegido en angulo de 45° hasta tejido
subcutaneo.

Proceder a la administracion del biolégico empujando suavemente el émbolo

inyectar los 0.5 ml del biol6gico, retirar la aguja sin dar masajes.

Calmar al nifio y entregarle a su madre, con una actitud afectiva y de
comprension, motivandola para que preste atencion al esquema de

vacunacion.

16



Procedimiento después de las vacunas pentavalentey SRP

- Explicar a la madre con una actitud afectiva y en forma y sencilla que no se
preocupe de posibles reacciones, e indicarle el bafio y toma de analgésicos

prescritos por el médico.

- En forma clara, explicar a la madre, la fecha que tiene que regresar para la
administracion de la dosis siguiente y la importancia de la secuencias de la

vacuna.

- Ordenar, clasificar y desechar los materiales utilizado de acuerdo a normas de
bioseguridad.

17



Lavarse las manos correctamente, como una practica de bioseguridad

después de cada procedimiento.

7
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Observaciones:

La via de administracion de la vacuna Pentavalente es:

- En Nifios menores de 1 afio cara antero lateral externa del mulo (musculo

vasto externo).

- Presentacion de la vacuna pentavalente frasco unidédsis, liofilizado mas

diluyente, con jeringuilla adjunta.

- Las posibilidades de reacciones adversas de la pentavalente son minimas, la
vacuna es bien tolerada y se considera que practicamente no existen
reacciones adversas, las molestias locales (eritema, edema y dolor) y la fiebre

se resuelven en menos de 24 horas.

- Presentacion de la vacuna SRP, liofilizada en frasco multidosis (10 dosis) y

unidésis.

- La vacuna SRP, una vez reconstituida sera utilizada durante las 8 horas

siguientes.

- la vacuna se debe conservarla en el nivel local a temperatura de refrigeracion
(+2 a +.8°C).

- En los bancos nacionales regionales, provinciales y éareas de salud se

conservara a temperatura de congelacion (-15°C y -20°C).

- El biolégico sera preparado inmediatamente antes de aplicarlo y nunca se

debe tener jeringuillas cargada con la vacuna en el termo.
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6. RESULTADOS:

Con la aplicacion correcta de la técnica, se verificdé que los nifios que
recibieron la vacuna, se inmunizaron, las reacciones locales fueron
asumidas con responsabilidad por sus madres, actitud que se comprobo

cuando acudieron al control y dosis siguiente con puntualidad.

Un resultado satisfactorio fue, verificar que la estrategia educativa aplicada
durante el proceso investigativo fue multiplicada y se consiguié una
afluencia masiva de madres con sus nifios, conscientes de la importancia

del esquema de vacunacion.

A pedido de las propias madres se planificé y desarroll6 una charla cada 15
dias, con temas sobre vacunas y las enfermedades inmunoprevenibles,
consiguiendo para el tercer evento la multiplicacion de la asistencia de las
madres con niflos menores de 5 afios y abuelitas con sus nietos,
circunstancia que comprometi6 a las lideres del departamento de
enfermeria que conjuntamente con todo el equipo de salud asumieron esta

responsabilidad educativa.

20



7. CONCLUSIONES

Las madres que acuden a los subcentros y hospitales para la vacunacion, no
tienen un conocimiento claro sobre la importancia del cumplimiento del
esquema de vacunacién, en ocasiones llevan a vacunar a sus nifios como una

rutina de la infancia.

Para la administracién de las vacunas se debe tener conocimiento claro y
fundamentacion cientifica para actuar con idoneidad y conseguir los objetivos
de las vacunas, ademas de la ética, se observa que muchas veces no se
aplica correctamente la técnica; pero no hay la capacidad suficiente para
asumir las equivocaciones y corregir a tiempo los errores que solo perjudican a

la poblacion infantil.

El personal de enfermeria no asume con responsabilidad el proceso de
educacion con las madres usuarias de esas casas de salud, se limita también
por la poca participacion del equipo de salud, situacion que incide

negativamente sobre el control de las enfermedades prevenibles.

21



8. RECOMENDACIONES

Es fundamental la planificacion y desarrollo de campafias de concientizacion
a las madres de nifios menores de cinco afios, en las mismas debe
involucrarse todo el equipo de salud, debe ser liderado por el personal de

enfermeria.

Se recomienda a los directivos de las aéreas de salud planificar y desarrollar
programas de capacitacion y actualizacion sobre los programas que
desarrolla el MSP (PAIl) dirigidos al personal auxiliar de enfermeria, de

manera que su accionar sea eficiente.

Las autoridades del MSP deben proveer los materiales necesarios, y el
departamento de vacunacion debe de estar bien equipado para satisfacer las
necesidades de la comunidad infantil.

La auxiliar de enfermeria debe de conocer todo el procedimiento de la técnica
y estar preparada para intervenir con capacidad en el proceso de vacunacion,
respecto a la técnica de administracion, técnicas de comunicacion y
relaciones interpersonales, para poder intervenir en los procesos educativos.
Por lo tanto se recomienda a las autoridades de salud, seleccionar el personal

con los perfiles mencionados.

22
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ANEXOS



ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

GUIA DE OBSERVACION

TECNICA: Técnica de administracion de las vacunas SRP y Pentavalente

ENTREVISTADOR:

ENTREVISTADO:

LUGAR:

HORA:

Fecha:

1.

¢Cudles y cudntos son los pasos que realiza la enfermera para preparar los dos tipos de
vacuna (desde que las extrae de la cadena de frio)?

¢Cudles son los cuidados que ella extrema, al momento de administrar la vacuna (posicién
de jeringa, tipo de presion en el émbolo, etc.)?

¢Como analiza cada uno de las dosis, para saber si las vacunas estan caducadas o
dafadas?

¢Qué tipo de preguntas realiza a la madre del nifio, antes de administrar la vacuna?
¢Qué hace la enfermera Luego de administrar la vacuna?
¢Qué clase de recomendaciones realiza la enfermera a los padres?

¢De qué manera revisa y llena la enfermera el carnet de vacunacién (antes y después de
la administracion de la vacuna)?



ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

ENTREVISTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

TECNICA: Técnica de administracién de las vacunas SRP y Pentavalente

ENTREVISTADOR:

ENTREVISTADO:

LUGAR:

HORA:

Fecha:

A. Buenos dias. La presente es una entrevista que tiene por objetivo cumplir con un requisito
universitario dentro del proceso de elaboraciéon del informe final para obtener mi titulo
profesional.
¢Qué tiempo lleva Ud. Trabajando en el drea de la salud infantil?

1. ¢Hace cuanto tiempo trabaja Ud. en el departamento de Vacuna?




2. De acuerdo a las estadisticas que maneja esta casa de salud, écudl es el indice de
ausentismo en los procesos de vacunacion?

3. Podria explicarme Ud., ¢{Qué grado de aceptaciéon o rechazo tiene la vacunacién en
nuestro medio?

4. ¢Podria decirme Ud., cudl es la diferencia entre vacunas elaboradas con virus y bacterias y
cual es su grado de efectividad?

5. ¢éQué tipo de enfermedades previenen las vacunas SRP y pentavalente; y como lo hacen?

6. ¢Qué pasa con las vacunas que rompen la cadena de frio tanto en el transporte como en
su almacenamiento?

7. De acuerdo a su experiencia, ¢ Qué cuidados se debe tener antes, durante y después de la
aplicacion de los dos tipos de vacunas (SRP y Pentavalente)?




8. ¢Cuales son las vias, dosis y edad de aplicacién de los dos tipos de vacuna?

9. ¢Qué pasa cuando las personas no acuden por el refuerzo de las vacunas?

10. ¢Ha tenido o ha conocido algun caso en el que el paciente haya tenido una reaccion
extrema? ¢ Cuadl debe ser la actitud adecuada?

11. ¢Cudles son las recomendaciones generales que Ud., realizaria en la administracion de los
dos tipos de vacuna (SRP y pentavalente?

12. ¢Cémo detectamos que una vacuna ha sido administrada sin la técnica adecuada?

13. éCudles son las reacciones adversas en los dos tipos de vacuna?




ANEXO 3

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
CENTRO DE SALUD DE PORTOVELO

Portovelo, Junio 30 del 2010

Dr

Enrique Gallardo

JEFE DEL AREA DE SALUD # 8
Pinas.-

De mis consideraciones

Yo, Sra. Gladys Montoya Cuenca, Auxiliar de Enfermeria del
Centro de Salud de Portovelo, a través del presente me permito
en expresarle un cordial saludo o la vez que muy
respetuosamente le participo y solicito |lo siguiente:

Me encueniro culminando mis estudios superiores en la
Universidad Nacional de Loja y entre las tareas a cumplir
necesito realizar algunas labores en e! Hospital de su acertada
direcciédn. Entre las tareas detallo

» Entrevista a 3 enfermeras del Hospital sobre las TECNICAS DE

ADMINISTRACION DE LA VACUNA PENTAVALENTE Y SRP

» Filmacién de Video sobre el tema antes descrito.

Por lo referido pide se me de el aval respectivo para proceder a
cumpliir con esta tarea universitaria

Con l|a seguridad de tener su visto bueno, le anticipo mis
agradecimientos

Atentamente,
Sra. Gladys Montoya 5
AUX. ENFERMERIA Lt
CENTRO DE SALUD PORTOVELO st &
I B
0.°:_~ /)0"':’
clc: Interesada 7*



ANEXO 4

)

AREA DE SALUD No 8 PINIAS
HOSPITAL LUIS MOSCOSO 2

Pifias, 21 de Julio de 2010
Ofc. 172

Sra.
Gladys del Carmen Montoya Cuenca
Presente.

De mis consideraciones:

En contestaciéon a su pedido sobre el ingreso a nuestra Institucién para realizar
la grabacién sobre Técnica de Administracion de las vacunas SRP y
Pentavalente, debo decirle que el ingreso se le es autorizado.

Atentamente.




ANEXO 5

FOTOS DE ENTREVISTAS




ANEXO 6
FOTOS DE OBSERVACION DE APLICACION DE LA TECNICA




ANEXO 7
REVISION BIBLIOGRAFICA

REVISION BIBLIOGRAFICA:

EPIDEMIOLOGIA

Es una ciencia que estudia las enfermedades prevalentes, de incidencia que
afecta a una poblacién o parte de ella, grupo de personas o una comunidad

determinada (se determina la morbilidad).

INMUNIZACION

Es paro de resistencia de un organismo generalmente por tener anticuerpos
especificos frente a dichos gérmenes que se han fabricado por su sistema

inmunitario, por lo que ha sido administrado gracias a un suero inmune.

LA VACUNA

Son substancias que tienen la propiedad de inmunizar al organismo frente a una
enfermedad infecciosa, se prepara a partir de gérmenes muertos o inactivados

(vivos) pero atenuados mediante procedimientos fisicos y quimicos.

La eficacia de las vacunas depende en gran medida, de las ideales condiciones
de aplicacion (lugar de administracion, seleccion de aguja, via de administracion,
etc.), y el estricto cumplimiento de la dosis completa de las vacunas, tanto en el

caso de infantes como adultos.

No es recomendable aplicar en sujetos que estan infectados, pues contribuyen al
aumento de microbios patogenos infectantes. Las vacunas, especifica y

Gnicamente inmunizan contra el antigeno que contienen.



VACUNA SRP

La Vacuna Triple Viral SRP, es elaborada con virus atenuados y protege contra el

sarampion, la rubéola y la parotiditis (paperas).

Su eficiencia varia dependiendo de la enfermedad que prevenga. Sin embargo su
nivel de proteccion es muy amplio, ya que para el sarampidén esta entre 95% y
100%; para rubéola de 98% a 100% y para parotiditis o paperas es de 90 % a
98%.

La primera dosis de la vacuna triple viral se aplica a los doce meses.

El Sarampion

Es una enfermedad aguda trasmisible que inicia con sintomas de fiebre, malestar
general, tos y conjuntivitis; al cabo de 3 o0 4 dias se observan manchas de Koplik

en la mucosa bucal poco antes de que desaparezca el exantema.

La Rubéola

Es una enfermedad febril eruptiva no vesicular que afecta a todas las edades.
Inicia con sintomas de uno a dos dias; el exantema presenta pequefias manchas
pluriformes semejantes a la del sarampién, pero mas finas iniciando en la cara y

se generaliza rapido en 24 a 48 horas.

La Papera

Es una enfermedad viral aguda frecuente en menores de 10 afios. Se manifiesta
con inflamacion de 1 o mas glandulas salivales principalmente de las parétidas.

Esta acompafiada de fiebre y dolor.



REACCIONES ADVERSAS

Las reacciones a la vacuna dependen de cada nifio y no suelen ser iguales,

“[...pueden presentarse durante el transcurso de las 24 a 48 horas posteriores a

la vacunacién y en un porcentaje minimo pueden durar varios dias]™.

Entre los efectos de la vacuna pueden presentarse:

Molestias locales en el sitio de la inyeccion, como dolor, induracion,

enrojecimiento y calor, que pueden aliviarse con compresas frias.

Fiebre moderada, que puede calmarse con bafios de agua tibia y

administracion de muchos liquidos.

Entre el 5° y el 12° dia puede haber malestar general como rinitis, cefalea, tos,

fiebre, rara vez muy alta y que persiste entre dos a tres dias.

Algunos nifios 0 nifias pueden presentar erupciones cutaneas y parotiditis
leves, (inflamacién de los ganglios que estan bajo la mandibula y oidos), esta
dura menos de cuatro dias y aparece mas o menos a los 12 dias de

vacunados.

En casos sumamente especiales y raros que reportan de uno a cuatro casos
en un millébn de dosis de vacuna aplicadas, se puede presentar purpura

trombocitopenia, y encefalopatias.

Los efectos de la vacuna suelen pasar por si solos y solamente en casos

extremos y muy raros, los nifios deberan ser atendidos de forma especial en un

hospital.

! Hernandez-Sampelayo Matos T. Administracion de vacunas: técnicas vy
procedimientos. Pag 65



CONTRAINDICACIONES

La vacuna no debe aplicarse en los siguientes casos:

Niflos con antecedentes de reacciones anafilacticas

Cuando padecen fiebre mayor a 38.5°C.

Con antecedente de transfusion sanguinea o de aplicacion de

gammaglobulina, en los tres meses previos a la vacunacion.

En caso de padecer linfoma, neoplasias o inmunodeficiencias, excepto si son

nifos portadores del VIH o con SIDA.

En caso de nifios con leucemia, solamente se podra administrar si esta en
remision y/o después de tres meses de haber suspendido su tratamiento con

quimioterapia.

Tampoco debe aplicarse a nifios que estén bajo tratamiento con cortico

esteroides, 0 con otros medicamentos inmunosupresores o cito toxicos.

A nifios con convulsiones o tuberculosis sin tratamiento.

Si puede aplicarse en nifios cuya madre esté embarazada, que estén bajo

tratamiento de tuberculosis o convivan con personas que tienen problemas

inmunitarios como SIDA y otras enfermedades.

En resumen, hay una contraindicacién permanente y genérica para la vacunacion:

La alergia severa a una dosis previa 0 a un componente de la vacuna.



Via subcutanea

Es la introduccion en el interior del tejido conjuntivo,

debajo de la piel, de un producto biolégico que sera

absorbido lentamente. La inyeccion subcutanea de

vacunas es usada por la SRP. Los lugares preferidos

para administrar las vacunas por via subcutanea es el brazo izquierdo de la region

Deltoides en nifios mayores de 12 meses (1 afio).

El angulo de inyeccién de la aguja con respecto a la piel debe ser de 45°.

VACUNA PENTAVALENTE

Durante los ultimos afios, se ha utilizado en las campafias de inmunizacion la
vacuna pentavalente que contiene cinco antigenos. Contiene bacterias muertas
de Bordetellapertusis, de la tos ferina, toxoides tetanico y diftérico, antigeno del
virus de la hepatitis y un polisacarido Haemophilusinfluenzae o HIB del tipo b, por
lo que al aplicarla proporciona proteccién contra: difteria, tos ferina, tétanos,

influenza y hepatitis.

Su eficacia es muy alta y provoca la formacién de anticuerpos especificos
aproximadamente en dos semanas. La proteccion que brinda es para toda la vida,
después de la aplicacion de tres dosis, para la tos ferina, difteria y tétanos

hepatitis e influenza.

Esta vacuna se aplica a partir de los 2 meses de edad y se refuerza cada dos
meses, 0 sea a los 4 y 6 meses de edad, se aplica por via intramuscular profunda
en el muslo y para una mejor proteccion, se debe reforzar con la vacuna DPT al

afo de la 3° dosis, 0 sea al afio 6 meses de edad se aplicara un refuerzo.

La Difteria

Es una enfermedad bacteriana aguda que afecta a las amigdalas, laringe, nariz.

Es muy grave en los lactantes y en nifios de corta edad.



El Tétano

Es una enfermedad aguda del recién nacido; se presenta a los 28 dias de edad

en nifios de madres que no han sido vacunadas con dt.

La Tosferina

Es una enfermedad bacteriana aguda caracterizada por una fase catarral al inicio,
después por varios abscesos de tos y luego seguidos por estridores inspiratorios.

La Hepatitis

Es una enfermedad viral benigna que afecta al higado. Generalmente evoluciona
en dos fases: un pre ictérico, anterior a la tipica coloracién amarillenta y la otra

ictérica, caracterizada por la presencia de ictericia.

La Influenza

Es una enfermedad virica aguda de las vias respiratorias que se caracteriza por
fiebre cefalalgia, mialgias, dolor de garganta y tos intensa y duradera. Estos virus

cambian cada afo.

REACCIONES ADVERSAS

La aplicacién de esta vacuna puede ocasionar algunos efectos adversos, que
pueden ser locales y sistémicos. Los efectos locales se presentan entre las 24 y
las 48 horas después de la aplicacion y las manifestaciones pueden ser: dolor,
induracion (tejido duro), enrojecimiento y calor en el sitio de aplicacién de la
inyeccion. Estas molestias se calman con la aplicacion de compresas frias en la

Zona.

Los efectos sistémicos se presentan dentro de las 48 horas después de la
vacunacion y pueden durar varios dias, entre ellos estan: fiebre, llanto persistente

e incontrolable por mas de tres horas por las diversas molestias que genera,



somnolencia, irritabilidad y malestar general. En algunos nifilos y nifias pueden
presentarse dolores de cabeza, convulsiones, escalofrios y mialgias o sea dolores

musculares, pero son muy raros estos eventos.

Después de la aplicacion, en caso de que el nifio o nifia presenten fiebre, se debe
controlar, retirando casi toda la ropa, aplicando compresas de agua en su cabeza
o bafarlo con agua tibia hasta que cese la fiebre. También es importante que
tomen abundantes liquidos y que por ningdn motivo se les den aspirinas,
disprinas, mejoralitos u otro medicamento que contenga acido acetilsalicilico. En

tal caso, si la fiebre es muy alta, se debe consultar al médico.

CONTRAINDICACIONES

e Lainmunogenicidad de la vacuna puede afectarse si la persona se encuentra

bajo tratamiento con inmunosupresores.

e La vacuna no debe mezclarse con otras vacunas inyectables excepto el
liofilizado de HIB.

e La administracién intravenosa puede producir choque anafilactico.

La administracion intradérmica o subcutanea reduce la respuesta inmune.

Via intramuscular

Se utiliza esta via para la administracion en la masa muscular profunda de un
producto biolégico (inmunoglobulinas o vacunas) que sera absorbido de forma

rapida. Los lugares preferidos para administrar las vacunas por via intramuscular.

v

Cara antero lateral del muslo: esta es la
localizacion indicada para la inyeccion
intramuscular en lactantes y nifilos menores
de 12 meses. El nifio debe estar en decubito

supino lateral o sentado para tener el




musculo mas relajado. La localizaciébn del punto de inyeccién la haremos
dividiendo en tres partes el espacio entre el trocanter mayor del fémur y la rodilla,
y trazar una linea media horizontal que divida la parte externa del muslo, asi el

punto correcto esta en el tercio medio, justo encima de la linea horizontal.

La aguja que se emplea para inyeccion

i' intramuscular debe tener la longitud suficiente
_ﬁ para llegar al masculo. Es muy importante elegir
- el tamaiio de la aguja en funcion del tamafio y
wi peso del nifio. El angulo de inyeccion de la aguja
e ! con respecto a la piel debe ser de 90°.

Cuidados generales

Antes de proceder a la administracion de las vacunas es muy importante revisar
su historia clinica, el carnet de vacunacion y realizar una serie de preguntas para

identificar la existencia de contraindicaciones.

Es necesario informar sobre los riesgos y beneficios de la vacuna infantil a sus
padres, presentandole de forma sencilla la informacién, hablando de los posibles

efectos secundarios y como deben actuar y adénde ir.

ADMINISTRACION DE VACUNAS

Las vacunas inyectables deben aplicarse en el lugar donde la inmunogenicidad
sea mayor y con el menor riesgo de que se pueda producir una lesién local de
vasos, nervios o tejidos, por lo que se deben usar agujas con la longitud y calibre

adecuados. En los sitios indicados para cada uno de ellos.

RESPONSABLE DE ADMINISTRAR LAS VACUNAS

Antes de proceder a vacunar, el profesional responsable debe revisar el protocolo
de administracion y la monografia de las vacunas; debe estar capacitado para el

manejo y tratamiento inmediato de posibles reacciones anafilacticas.



Se debe lavar las manos antes de cada administracion. No es necesario el uso de

guantes, a menos que tenga lesiones abiertas en las manos.

PREPARACION DEL MATERIAL

e EIl Material necesario para la administracion de la vacuna es: jeringa y aguja
estéril de un solo uso; de calibre y longitud adecuada, algodon y agua estéril o

antiséptico.

e Contenedor de residuos cortantes o punzantes.

e Material de soporte administrativo y divulgativo.

e Comprobar la fecha de caducidad de todo el material.

PREPARACION DE LA VACUNA

e Sacar la vacuna de la nevera 5-10 minutos antes para que se atempere.

e Comprobar que la vacuna esta en buenas condiciones, fecha de caducidad y
aspecto fisico, turbidez, cambios de color.

e Si en algun caso, se tratara de vacunas en viales multidosis, en ningin caso
se guardara el vial con la aguja puesta para extraer otra dosis porque se

puede contaminar la vacuna.

e Si el vial es multidosis se guardara en la nevera, con una etiqueta indicando
fecha y hora en la que se ha reconstituido o ha sido abierta por primera vez.

Este tipo de envases se debe consumir en la misma sesion vacunal.

e Elegir la aguja adecuada segun la via de administracion, edad y peso del
paciente, lugar anatomico. Puede utilizarse cualquier aguja para reconstituir
una vacuna. Esta aguja debe ser desechada y cambiada por la aguja

adecuada en el momento de la administracion.



TRANPORTE DE LA VACUNA

“El transporte de vacuna se da respetandose la cadena de frio, para esto se utiliza
varios elementos como cajas térmicas o termos con paquetes frios a fin de

mantener la temperatura requerida y conservar la calidad del biologico”.

CONSERVACION DE LA VACUNA

Los dos tipos de vacuna: SRP y PENTAVALENTE, estan “En los bancos nacional,
regional, provincial y area de salud, [y] debe conservarse a temperatura de
congelacion (-15°C y -20°C). En el nivel local a temperatura de refrigeracion (+2°C

a +8°C). Una vez reconstituida sera utilizada durante 8 horas”. 3

2Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) Pag. 64
3 programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) pag. 56



ANEXO 8
GLOSARIO

BIOLOGICO: Perteneciente a la biologia o a la vida y los seres vivos. Asimismo,

se refiere a los padres e hijos consanguineos.

ENFERMEDADES PREVENIBLES: La vacunacion es un método altamente
eficaz para prevenir determinadas enfermedades infecciosas. Para el individuo y
para la sociedad, en términos de salud publica, la prevencion es mejor y mas

rentable que la curacion.

EPIDEMIA: Epidemia (del griego epi, por sobre y demos, pueblo), es una
descripcion en la salud comunitaria que ocurre cuando una enfermedad afecta a
un namero de individuos superior al esperado en una poblacién durante un tiempo
determinado. Para evitar el sensacionalismo que conlleva esta palabra en

ocasiones se utiliza el sindbnimo de brote epidémico o brote.

ERRADICACION: Extraccion total, eliminacién de algo.

HEPATITIS: La hepatitis es una afeccion o enfermedad inflamatoria que afecta al
higado. Su causa puede ser infecciosa (viral, bacteriana, etc.), inmunitaria (por
autoanticuerpos, hepatitis autoinmune) o téxica (por ejemplo por alcohol, venenos
o farmacos). También es considerada, dependiendo de su etiologia, una

enfermedad de transmision sexual.

INMUNIZAR: Proteger o hacer resistente a alguien frente a una enfermedad.

MORBIMORTALIDAD: Morbilidad se refiere a los efectos de una enfermedad en
una poblacién en el sentido de la proporcion de personas que la padecen en un
sitio y tiempo determinado. Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un
lugar y en un periodo de tiempo determinados en relacion con el total de la

poblacioén.
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TOSFERINA: Tos ferina (también conocida como tos convulsiva o coqueluche
o tosferina) es una enfermedad altamente contagiosa aguda de las vias
respiratorias altas, causada por cocobacilos de la especie Bordetella pertussis. Se
caracteriza por inflamacion traqueobronquial y accesos tipicos de tos violenta,
espasmadica con sensacion de asfixia, que terminan con un ruido estridente (tos
convulsiva o convulsa) durante la inspiracion.l! Una enfermedad similar pero
mas leve es causada por la B. parapertussis y otros organismos al que en

conjunto se denomina sindrome coqueluchoide.

VACUNAS: La vacuna (del latin "vaccinus-a-um", "(vacuno)"; de "vacca-ae",
"vaca") es un preparado de antigenos que una vez dentro del organismo provoca
la produccion de anticuerpos y con ello una respuesta de defensa ante
microorganismos patdgenos. Esta respuesta genera, en algunos casos, cierta
memoria inmunitaria produciendo inmunidad transitoria frente al ataque patégeno

correspondiente.

VIRUS: En biologia, un virus (del latin virus, «toxina» 0 «veneno») es una entidad
infecciosa microscépica que soélo puede multiplicarse dentro de las células de
otros organismos. Los virus infectan todos los tipos de organismos, desde

animales y plantas hasta bacterias y arqueas.
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