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1. TEMA: TECNICA DE ADMINISTRACION DE LAS VACUNAS
OPV Y ROTAVIRUS.



1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud ha estado siempre interesada en las
enfermedades viricas agudas, cuya gravedad va desde una infeccion
asintoméatica hasta la  febril  inespecifica con  complicaciones
meningoencefalicas y muerte, es el caso de la Poliomielitis y las
enfermedades diarreicas agudas, la mayoria de las enfermedades
endémicas, afectan principalmente a los nifios menores de cinco afios, por lo
cual se los considera un grupo de mayor riesgo, debido a su vulnerabilidad y
susceptibilidad para adquirirlas, problematica que todavia no se ha logrado
erradicar; sin embargo valdria destacar que nuestro pais ha alcanzado
grandes logros en controlar, eliminar y erradicar enfermedades prevenibles a
través de la aplicacion de vacunas. En la actualidad estas enfermedades ya no
se las considera endémicas en la region; a pesar de estos éxitos, existen otras
regiones en el mundo que aun no lo han logrado y por esto hay riesgo
permanente de importaciébn de estos virus y generar epidemias de graves

consecuencias.

Las vacunas constituyen una de las medidas sanitarias que mayor beneficio
ha producido y sigue produciendo a la humanidad, previenen enfermedades
gue antes causaban grandes epidemias, muertes y secuelas permanentes.
Pero para lograr el objetivo de las vacunas requiere de una serie de
condiciones; el control de la cadena de fria, la fecha de caducidad, la
manipulacion en general y fundamentalmente la técnica de preparacion y
aplicacion de la vacuna; actividad que exige una gran responsabilidad y
conocimiento fundamentado cientificamente, ademas de habilidades vy

destrezas para relacionarse con la poblacion infantil y sus madres.

Por las circunstancias sefaladas, se considera fundamental la capacitacion
integral del personal a cargo de los procesos de vacunacion. Es esta la razén
del interés sobre la tematica y también como egresada de la carrera Auxiliar
de enfermeria para dar cumplimiento al requisito académico previo a la

titulacion de Técnica auxiliar de enfermeria, presenté mi proyecto de



investigaciébn basado en la practica de la “Técnica de Aplicacion de las
vacunas OPV y Rotavirus”, proyecto que luego de ser aprobado, se procedi6
a desarrollarlo, efectuandose trabajo de campo en el hospital Humberto

Molina de la ciudad de Zaruma.

Luego de haber terminado el proceso investigativo, se presenta éste informe
como constancia del trabajo realizado, en el cual queda plasmado el
procedimiento metodoldgico de la técnica objeto del trabajo de titulacién, meta
que se logr6 con los aportes bibliograficos que fundamentaron la

protocolizacion de la misma.



2. DESCRIPCION TECNICA Y UTILIDAD

TECNICA DE ADMINISTRACION DE LAS VACUNAS OPV Y ROTAVIRUS

Utilidad

Es un proceso desarrollado mediante un conjunto de pautas secuenciales y bajo
la supervision de unos lineamientos normalizados por la OMS, se consigue la
administracion por via oral del bioldgico de las vacunas OPV y ROTAVIRUS, a los
nifos menores de uno y dos afos; cuya utilidad se constituye en la inmunizacién
del bebé frente a las enfermedades originadas por rotavirus y polio-virus, logrando

la eficacia de la sustancia administrada cuando se aplica la técnica correcta.

Materiales

Vacuna Anti poliomielitica y Vacuna Rotavirus
Carnet de Vacunacion.

Parte Diario.

Calendario

Canasta con servilletas.

Esferograficos.

Lapiz

Procedimiento antes de la administracion de las vacunas OPV vy

Rotavirus

— Revisar indicaciones médicas en la Historia Clinica y verificar la prescripcion
de la vacuna.

— Con una actitud afectiva dirigirse y saludar a la madre del bebé y explicarle el
procedimiento en forma clara.

— Revisar y registrar en el carnet de vacunacion.

— Registrar en el parte diario.

— Lavarse las manos con abundante agua y jabon.



Procedimiento durante de la administracién de la vacunas OPV

— Revisar la fecha de caducidad de las vacunas y verificar la cadena de frio.

— Pedir la colaboracién a la madre.

— Colocar al nifio/a en posicidn correcta o en el regazo de su madre en posicion
semi sentado de manera que facilite la administracién.

— Proceder a tomar con la mano izquierda, la mejilla del nifio haciendo una
suave presion para que el nifio abra la boca y con la mano derecha toma el
frasquito con la vacuna contenida en estado liquido de color rosado, lista para
ser administrada, con el dedo indice y pulgar presionar el frasco para aplicar
dos gotas directamente en la boca a una distancia prudencial de manera que
no entre en contacto con lo boca del nifio.

— Mantener presionada la mejilla, hasta verificar que el nifio/a haya deglutido en

su totalidad.

Procedimiento durante la administraciéon de la vacuna rotavirus

— Reuvisar la fecha de caducidad de las vacunas y verificar la cadena de frio.

— Pedir la colaboracion a la madre.

— Colocar al nifio/a en el regazo de su madre en posicion semi sentado de
manera que facilite la administracion.

— Examinar visualmente el aplicador oral con el contenido biolégico, el mismo
gue debe presentarse como un liquido transparente, incoloro, sin particulas
visibles.

— Tomar el aplicador oral con la vacuna y retirar la capucha protectora de la
punta del mismo.

— Colocar la jeringuilla con el biolégico en el angulo de 45° en la comisura del
labio del bebe.

— Administrar la vacuna, presionando el émbolo de la jeringa en forma lenta y
fraccionada, asegurandose que el bebe degluta el contenido.

— De ser posible mantener la jeringa en esa posicion hasta terminar el contenido

del bioldgico.



— Mantener presionada la mejilla, hasta verificar que el nifio/a haya deglutido en

su totalidad el biolégico.

Procedimiento después de la administracion de las vacunas OPV vy

Rotavirus

Explicar a la madre con un vocabulario claro y sencillo sobre posibles

reacciones.

— En caso que haya prescripcion médica después de la vacunacién, explicarle a
la madre la forma correcta de administrar la medicina.

— Indicar a la madre la fecha que tiene que regresar con el nifio para la proxima
dosis.

— Educar a la madre, sobre la importancia de dar cumplimiento al esquema de
vacunacioén, en forma estricta.

— Clasificar y desechar los materiales utilizados de acuerdo a las normas de

bioseguridad.

— Lavarse las manos con abundante agua y jabon.

Observaciones:

— No hay necesidad de restringir el consumo de alimentos o liquidos en el nifio
antes o después de la vacuna rotavirus
— Estratégicamente es preferible que el bebe, no ingiera alimentos antes de la

vacuna, para asegurar de mejor forma que el nifio degluta el biolégico.



. MATERIALES

Para el desarrollo del trabajo de titulacion fue necesario utilizar los siguientes

materiales:

— Computadora

— Impresora

— Flash memory

— Internet

— Folletos y revistas

— Filmadora y camara digital

— Entrevistas y guias de observacion
— Libreta de apuntes

— Esferogréfico



4. PROCESO METODOLOGICO EMPLEADO

Metodologia

Para el desarrollo de trabajo investigativo se aplicé el método cualitativo que
permitid, establecer parametros de aplicacion de la técnica, basandose en las
actitudes vy relaciones humanas, consideradas fundamentales para la poblacién
infantil, actitudes valoradas y aplicadas para dar cumpliendo al objeto de la

técnica de vacunacion.

Descriptivo, lo cual permitié describir sucesos observados y expresados en la
entrevista y observacion; también facilité la descripcion en forma coherente y

ordenada paso a paso de la técnica propuesta.

Para recolectar la informacién de aplico las siguientes técnicas:

La entrevista, una técnica que con la comunicacién y la colaboracion del
personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria del Hospital Humberto Molina de
la ciudad de Zaruma, permiti6 conocer actitudes, comportamientos y
procedimientos técnicos aplicados en el momento de suministrar las vacunas a la
poblacion infantil, con ello obtener criterios validos para ajustar y mejorar la
protocolizaciéon del proceso metodoldégico de la técnica propuesta en la
investigacion, habilidades aplicadas muy importantes para el analisis como para

generar la obtencion de respuestas.

La observacién directa y participativa, utilizada durante todo el trabajo de campo
desarrollado en el area de vacunacién del hospital mencionado, ésta técnica
permitié el registro de toda la informacion sobre la metédica de la administracion
de las vacunas OPV y Rotavirus. Practica con la que se obtuvo datos cualitativos
que fortalecieron y completaron el estudio del tema propuesto asi como la

documentacion del objeto de estudio.



Estas técnicas facilitaron la documentacion de toda la informacion obtenida
mediante la aplicacion de sus instrumentos, las respectivas guias de observacién

y entrevista elaboradas con anterioridad y validadas previamente.

Para la practica y trabajo de campo desarrollado en el hospital de Zaruma se
tramitd el permiso respectivo con el director Dr. Fernando Aguilera Diaz, quien
respondié en forma favorable y prestd todas las facilidades para el proceso
investigativo mostrandose a la vez interesado en este tipo de actividades, lo cual

permitié consolidar todo el trabajo planificado.

Las fuentes bibliograficas indirectas fueron, la biblioteca de la UNL, bibliotecas
particulares y los documentos que reposan en el ministerio de salud (unidades

operativas a las cuales se tuvo acceso).

La técnica motivo de estudio se evidencid en un video editado en cinco minutos
que fue grabado durante la practica con la poblacion infantil que acudié a para
vacunarse, en el cual se demuestra paso a paso y de manera didactica la

administracion de las vacunas, video que pongo a vuestra consideracion.

Procedimiento metodoldgico antes de la administracion de las vacunas OPV

y Rotavirus.

— Revisar indicaciones médicas en la Historia Clinica y verificar la prescripcién,

para dar cumplimiento estricto al esquema de vacunacion.




— Con una actitud afectiva dirigirse y saludar a la madre del bebé y explicarle el
procedimiento en forma clara, procurando un ambiente de seguridad y

confianza.

— Revisar y registrar en el carnet de vacunacion para que quede constancia de

la vacuna que se administra al nifio (a)...

— Lavarse las manos con abundante agua y jabon, para disminuir la proliferacion

de microorganismos patdégenos.
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Procedimiento metodoldégico durante la administracion de la vacuna
OPV.

Revisar la fecha de caducidad de las vacunas y verificar la cadena de frio,

Para lograr el efecto esperado.

Pedir la colaboracion a la madre para motivarla que se involucre en el proceso
de vacunacion.
Colocar al nifio (a) en la posicion correcta o en el regazo de su madre semi

sentado de manera que facilite la administracion de la vacuna.

Proceder a tomar con la mano izquierda, la mejilla del nifio haciendo una
suave presion para que el nifio abra la boca y con la mano derecha tomar la
vacuna que contiene un liquido de color rosado e inmediatamente con el dedo
indice y pulgar presionar la vacuna para aplicar dos gotas directamente en la
boca a una distancia prudencial de manera que no entre en contacto con lo
boca del nifio y se contamine, puesto que la misma vacuna se administra a

otros nifos.

11



— Mantener presionada la mejilla, hasta verificar que el nifilo/a haya deglutido en

su totalidad el biolégico evitando que lo elimine y la dosis se pierda.

Procedimiento metodolégico durante la administracion de la vacuna

rotavirus

— Revisar la fecha de caducidad de las vacunas y verificar la cadena de frio para

que el bioldgico surta el efecto esperado.

RdltAa ﬁ)i

i ' ’

— Pedir la colaboracién a la madre, motivandola para que asuma su rol.
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Colocar al nifio(a) en la posicion correcta 0 en el regazo de su madre en

posicion semi sentado de manera que facilite la administracion de la vacuna

— Examinar visualmente el aplicador oral con el contenido biolégico, el mismo

gue debe presentarse como un liquido transparente, incoloro, sin particulas

visibles, para verificar su aspecto fisico normal y proceder a su administracion

por via oral en forma segura.

Tomar el aplicador oral con la vacuna vy retirarla la capucha protectora de la

punta del mismo, para facilitar la administracion inmediata del bioldgico.

Colocar la jeringuilla con el biolégico en el angulo de 45° en la comisura del
labio del bebe, verificando que se encuentre dentro de la boca, a fin de

asegurar el depdésito del contenido en el interior de la misma.

13



Administrar la vacuna, presionando el émbolo de la jeringa en forma lenta y
fraccionada, asegurandose que el bebe vaya deglutiendo el contenido sin
derramarlo

De ser posible mantener la jeringa en esa posicion hasta terminar la
administracion del biolégico para asegurar la administracion de la dosis
completa

Mantener presionada la mejilla, hasta verificar que el nifio/a haya deglutiendo
en su totalidad, para evitar que el bebe elimine el contenido sobrante de la

boca.

Procedimiento metodoldégico después de la administracion de las

vacunas OPVy Rotavirus

Explicar a la madre con un vocabulario claro y sencillo sobre posibles
reacciones, para que no se preocupe Yy confronte esta situacion con
conocimiento.

En caso que haya prescripcion médica después de la vacunacién, explicar a la
madre la forma correcta de administrar la medicina.

Indicar a la madre la fecha que tiene que regresar con el nifio para la proxima

dosis.

14



— Educar a la madre, sobre la importancia de dar cumplimiento al esquema de
vacunacion, en forma estricta, con la finalidad de evitar la interrupcion del

proceso de proteccion infantil.

— Clasificar y desechar los materiales utilizados de acuerdo a las normas de

bioseguridad para evitar contaminaciones.

— Lavarse las manos correctamente como una medida de bioseguridad

‘ -
(17 X} e
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Observaciones:

- No hay necesidad de restringir el consumo de alimentos o liquidos en el nifio
antes o después de la vacuna rotavirus.

- Estratégicamente es preferible que el bebé, no ingiera alimentos antes de la
vacuna, para asegurar de mejor forma que el nifio degluta el bioldgico.

- La vacuna se conserva en refrigerador (entre +2°C y +8°C) no se debe
congelar.

- Observar la fecha de caducidad de la vacuna, estd indicada en la etiqueta y
en el envase.

- Se debe examinar visualmente para determinar la ausencia de particulas
extrafias, ya que esta se presenta como un liquido transparente, incoloro, sin
particulas visibles y lista para ser administrada por via oral.

- Es elemental la educaciéon a la madre del bebé, sobre el cumplimiento del

esquema de vacunas.

16



5. RESULTADOS

Se logr6 administrar la vacuna con la técnica correcta, ademas de una
comunicacion efectiva con la madre del nifio, quien se mostré interesada por
informarse y conocer un poco mas sobre las enfermedades inmunoprevenibles,

comprometiéndose también asumir su rol con responsabilidad.

Durante el trabajo de campo se motivo al personal de enfermeria y auxiliar de
enfermeria, a trabajar en equipo, ésta actitud fue una estrategia que orient6 a la
reflexion sobre las habilidades especiales para asistir a la poblacibn menor a
cinco afos condicién que favorecié aumentar la cobertura de vacunacién durante

los tres meses de practica.

Los eventos educativos sobre vacunacion dirigidos a las madres de los nifios
inmunizados se desarrollaron con estrategias de comunicacién, especialmente de
afectividad, cuyo resultado fue observar a las madres que asumieron con
seguridad el cuidado del nifio después de la vacunacion, también demostraron su

responsabilidad al frecuentar la consulta médica para el control de sus bebes.

17



6. CONCLUSIONES

Que se debe enfatizar el accionar ético del personal auxiliar de enfermeria para
que contribuya a la erradicacion y prevencion de algunas enfermedades que
afectan a la poblacién infantil, en ocasiones, no se reconoce las equivocaciones,
al aplicar incorrectamente la técnica de vacunacién y se pasa por alto estas
situaciones, para no quedar mal , por verglienza o por cualquier razon, actitud que
perjudica al infante dejandolo desprotegido frente a enfermedades prevenibles,

con las respectivas consecuencias, para el nifio , la familia, y el estado.

Solo la correcta administracion de las vacunas, da como resultado el poder
cumplir con los objetivos de las campafas de vacunacion, Unicamente de esta
forma se previene las enfermedades infantiles, por ende disminuye la morbi-

mortalidad en infantil con sus secuelas fisicas y sicolégicas.

La educacion y concientizacion de la poblacién es mejor forma de erradicar las
enfermedades infantiles; pero poco se planifica y ejecuta al respecto, los
programas educativos desarrollados al interior de las casas de salud no se

cumplen en forma integral, la parte humana casi no se visibiliza.
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7. RECOMENDACIONES

A los directivos de salud se recomienda planificar y desarrollar eventos de
capacitacion teorica y practica con fundamento cientifico, sobre técnicas y
procedimientos del auxiliar de enfermeria, para que su desempefio sea de
calidad. También tiene importancia tomar en cuenta la capacitacion sobre ética
profesional y la practica de valores, para que la atencion a los usuarios

pediatricos sea de calidad.

Se recomienda analizar el perfil del personal de enfermeria asignado a brindar
atencion a la poblacion materno-infantil, la seleccién debe orientarse hacia dos
pardmetros de evaluacion la capacidad técnico-cientifica, y la capacidad humana
para relacionarse y comunicarse en su accionar cotidiano, puesto que se
considera estratégico para ampliar las coberturas de vacunacion y con aplicacion

de la técnica adecuada.

A las autoridades del MSP, planificar procesos de evaluacion en los servicios de
salud y procurar la seleccion del personal con caracteristicas idoneas para su
desempefio profesional, puesto que estas condiciones define la calidad de
asistencia a los usuarios de las diferentes casas de salud, de esta forma se logra
el cumplimiento de los objetivos de los programas que mantiene el Ministerio de

Salud Publica, entre estos, las campafas de vacunacion
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ANEXO 1
GUIA DE OBSERVACION

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
GUIA DE OBSERVACION

TECNICA: Técnica de administracion de vacunas de OPV y Rotavirus
OBSERVADOR:

OBSERVADO:

LUGAR:

HORA:

FECHA:

1. ¢(Cual es la actitud de la enfermera antes de realizar la vacunacién de los

ninos?

2. Cuéantos y cudles son los pasos que realiza la enfermera para preparar los dos

tipos de biolégicos ( desde que las extrae de la cadena de frio)

3. ¢Qué cuidados tiene al momento de efectuar la vacunacion?

4. ¢Una vez vacunado el nifio qué realiza la enfermera?

5. ¢Existe alguna orientacion hacia la madre o el padre?

6. ¢ Cuales son los pasos que realiza la enfermera ( antes, durante y después de

la administraciéon de la vacuna)

Firma del observador



ANEXO 2
GUIA DE ENTREVISTA

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
ENTREVISTA

TECNICA: Técnica de administracibn de vacunas de OPV y
Rotavirus

ENTREVISTADOR:

ENTREVISTADO:

LUGAR:

HORA:

FECHA:

Buenos dias Licenciada, represento a la UNL, soy estudiante de enfermeria y

necesito su colaboracion para elaborar mi trabajo de investigacion.

¢, Cuantos afios viene trabajando en el area de la salud infantil?

¢, Cudl es su experiencia en la vacunacion de nifios?

¢ Por qué considera importante la vacunaciéon?

¢,Cual es la finalidad de la administraciéon de las vacunas OPV y Rotavirus?
¢, Qué edad deben tener los nifios al momento de administrar estas vacunas?
¢ Qué dosis se recomienda administrar estas vacunas y con qué frecuencia?
¢, Qué importancia tiene el carnet de vacunacion?

¢ A qué temperatura y en qué lugar deben conservarse las vacunas?

© © N o o bk WP

¢, Cuales son las reacciones mas comunes en los nifios al administrarles las
vacunas OPV y Rotavirus?

10. ¢ De qué manera se transportan las vacunas a esta unidad de salud?
11.¢Antes de aplicar estas vacunas se informa a la madre su importancia?

12.¢Qué grado de aceptacion o rechazo tiene la vacunacién en nuestro medio?



ANEXO 3
ENTREVISTA AL PERSONAL DEL AREA DE VACUNACION DEL
HOSPITAL HUMBERTO MOLINA




ANEXO 4
AUTORIZACION PARA EFECTUAR LA INVESTIGACION

Zaruma, junio 23 del 2010

Sr. Doctor

Fernando Aguilera Diaz

Director: Hospital Humberto Molina

Zaruma

De mis consideraciones:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, a la vez recurro a Ud.
para solicitar lo siguiente: me permita ingresar al Departamento de
Vacunacién y grabar un video que se basa en la Técnica de Vacunacion de
Rotavirus, OPV, el mismo que me servird como evidencia para
presentacién y calificacion de Trabajo de Titilacién en la Universidad

Nacional de Loja; especialidad Técnica en Auxiliar de Enfermeria.

Por la atencion que se digne dar a la presente le anticipo mis
agradecimientos.

Att.

Elky %onaﬂo Valarezo.

CI: 0703918714
Solicitante

bt e

AS 4o PM" »




ANEXO 5
REVISION BIBLIOGRAFICA

EPIDEMIOLOGIA:

“‘La epidemiologia es la disciplina cientifica que estudia la distribucion,
frecuencia, determinantes, relaciones, predicciones y control de los factores

relacionados con la salud y enfermedad en poblaciones humanas.

La epidemiologia en sentido estricto, que podria denominarse humana, ocupa un
lugar especial en la interseccion entre las ciencias biomédicas y las ciencias
sociales y aplica los métodos y principios de estas ciencias al estudio de la salud

y la enfermedad en poblaciones humanas determinadas.”

Inmunizacién:

“Se denomina inmunizacion o vacuna al proceso para iniciar o aumentar la

resistencia frente a una enfermedad infecciosa.”

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 produccién
de anticuerpos y con ello una respuesta de defensa ante microorganismos
patégenos.”

Técnica:

“Una técnica (del griego, Té€xvn (téchne), arte) es un procedimiento o conjunto de

reglas, normas o protocolos, que tienen como objetivo obtener un resultado

1 Epidemiologia: http://es.wikipedia.org/wiki/Epidemiolog%C3%ADa
2 Inmunizacion: http://www.tuotromedico.com/temas/inmunizacion_general.htm
3 Vacuna: http://es.wikipedia.org/wiki/Vacuna



determinado, ya sea en el campo de la ciencia, de la tecnologia, del arte, del
deporte, de la educacion o en cualquier otra actividad.

La técnica requiere tanto destrezas manuales como intelectuales, frecuentemente
el uso de herramientas y siempre de saberes muy variados. En los animales las
técnicas son caracteristicas de cada especie. En el ser humano, la técnica surge
de su necesidad de modificar el medio y se caracteriza por ser transmisible,

aunque no siempre es consciente o reflexiva.”

VACUNA ROTAVIRUS

HISTORIA DE ROTAVIRUS

“Los estudios de vacunas contra el rotavirus empezaron a desarrollarse en 1982
con el objetivo de reproducir la infeccién natural administrando en forma oral
rotavirus vivos atenuados y prevenir asi la enfermedad grave y la mortalidad con

las infecciones posteriores.

La primera utilizada, derivados de RV de origen bovino, monovalente (RIT 4237)
dio buenos resultados en Finlandia, pero escasa respuesta en paises en vias de
desarrollo. Luego se ensayaron vacunas monovalentes de mono rhesus y
humana, con una gran variabilidad en los resultados. A partir de alli surgié la

segunda generacién de vacunas, llamadas resortantes o recombinantes.

En 1998, la Administracién de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos (FDA)
aprobo el uso de una vacuna de virus vivos para nifios, llamada Rotashield (RV
rhesus-humano tetravalente: 3 virus recombinantes, correspondientes a los
serotipos G1, G2 y G4 humanos y una cepa del mono rhesus antigénicamente

similar al serotipo G3 humano).

Sin embargo, el Comité de Practicas de Inmunizaciones (ACIP) recibio un

seguimiento realizado por distintos organismos (CDC-FDA-funcionarios de salud

4 Técnica: http://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%A9cnica



publica-Wyeth/Lederle), que revelaba wuna fuerte asociacion entre la
administracion de Rotashield y obstruccion intestinal aguda (invaginacion); la que
aparecia en algunos nifios durante la primera o segunda semana luego de la
vacunacion. En Julio de 1999, 15 casos de invaginacion relacionados con la
vacuna Rotashield fueron reportados al Vaccine Adverse Event Reporting System

(VAERS). Ese mismo mes, el ACIP recomendo el retiro de esa vacuna.”

¢, Qué es un rotavirus?

Un rotavirus es un virus que causa diarrea grave, sobre todo en bebés y nifios
pequefios. Con frecuencia es acompafiado por vomitos y fiebre. El rotavirus no es

la Unica causa de diarrea grave, pero es una de las mas serias.

Casi todos los nifios se infectan con rotavirus antes de cumplir los 5 afios. Los
nifos tienen mas probabilidades de contraer enfermedad por rotavirus entre
noviembre y mayo, dependiendo de la parte del pais en la que vivan. Su bebé

puede infectarse al estar cerca de otros nifios que tienen diarrea por el rotavirus.

Seria importante hacer constar que el periodo de incubacion del virus es de 24 a
48 horas. “La eficacia de la vacuna es que protege contra el 74% de las diarreas
de cualquier severidad, causadas por rotavirus y contra el 98% de las diarreas
severas. Reduce en un 96% las hospitalizaciones debidas a rotavirus y al 94% de

las consultas de urgencia debidas a rotavirus.”®

¢, Quiénes y cuando deben ponerse la vacuna contra el rotavirus?

Hay dos marcas de vacuna contra el rotavirus: Un bebé debe recibir 2 6 3 dosis,

dependiendo de la marca que se use. Las dosis se recomiendan a estas edades:

Primera dosis: 2 meses de edad; segunda dosis: 4 meses de edad; tercera dosis:

6 meses de edad (si es necesario)

5 Historia de la vacuna rotavirus: http://www.vacunacion.com.ar/info/va_rotavirus.html
6 Rotavirus: MSP Ecuador, Lineamientos técnicos y operativos para la introduccion de vacuna contra Rotavirus al programa ampliado
de inmunizaciones, afio 2007.



La primera dosis se puede administrar tan temprano como a las 6 semanas de
edad, y debe administrare antes de que el bebé tenga 14 semanas y 6 dias. La
ultima dosis debe ser administrada a mas tardar a los 8 meses.

La vacuna contra el rotavirus puede ser administrada al mismo tiempo que otras
vacunas infantiles. Los bebés que reciben la vacuna pueden ser alimentados

normalmente luego de ésta.

Algunos nifios no deben recibir la vacuna contra el rotavirus, o deben

esperar

— Un nifio que haya tenido una reaccion alérgica grave (con riesgo de perder la
vida) a una dosis de la vacuna contra el rotavirus no debe recibir otra. Los
nifos que tengan alergia grave (con riesgo de perder la vida) a cualquier
ingrediente de la vacuna contra el rotavirus no deben recibirla. Informe a su

meédico si su hijo tiene cualquier alergia grave que usted sepa.

— Los niflos que estén moderada a gravemente enfermos en la fecha
programada para vacunarse deben probablemente aguardar hasta que se

recuperen. Esto incluye a nifios que tengan diarrea o vomitos.

— Preguntele a su médico o a su enfermera. Los nifios levemente enfermos por

lo general pueden vacunarse.

— Consulte a su médico si su hijo tiene cualquier problema digestivo continuo.

— Consulte a su médico si el sistema inmunitario de su hijo estd debilitado
debido a: VIH/SIDA o cualquier otra enfermedad que afecte el sistema
inmunitario; tratamiento con medicamentos como esteroides a largo plazo;

cancer o tratamiento para el cancer con radiacion o medicamentos.

— Consulte a su médico si su hijo ha recibido recientemente una transfusion de

sangre o cualquier otro producto de sangre (como inmunoglobulina).



— Afinales de la década de los 90, se usaba un tipo distinto de vacuna contra el
rotavirus (RotaShield). Se encontré que la vacuna estaba asociada a un tipo
poco comun de obstruccion intestinal llamada "intususcepcion”, y se retiré del
mercado. Las nuevas vacunas contra el rotavirus no se han asociado a la
intususcepcion. Sin embargo, los bebés que han tenido intususcepcion por
cualquier causa tienen un mayor riesgo de sufrirla nuevamente. Si su bebé ha

tenido intususcepcion, consultelo con su médico.

¢, Cudles son los riesgos de la vacuna contra el rotavirus?

Las vacunas, como cualquier medicamento, pueden ocasionar problemas serios,
como reacciones alérgicas graves. El riesgo de que la vacuna contra el rotavirus
provoque dafios graves, o muerte, es extremadamente bajo. La mayoria de bebés

gue reciben la vacuna contra el rotavirus no tienen ningun problema.

Problemas leves: Los bebés pueden estar ligeramente mas irritables, o tener
diarrea o vomitos leves temporales tras recibir una dosis de la vacuna contra el

rotavirus que los bebés que no la reciben.

Problemas moderados o graves: La vacuna contra el rotavirus no parece
causar ningun efecto secundario grave. Si ocurren reacciones poco comunes por
cualquier producto nuevo, tal vez no se identifiquen hasta que miles o millones de
personas lo hayan usado. Como todas las vacunas, la vacuna contra el rotavirus

continuara siendo monitorizada para problemas inusuales o graves.

¢, Qué signos debo buscar?

Cualquier estado poco habitual, como fiebre alta o0 cambios en el comportamiento.
Entre los signos de reaccion alérgica grave se encuentran dificultad para respirar,
ronquera o sibilancia, urticaria, palidez, debilidad, latido cardiaco acelerado o

mareos. Por lo general ocurren dentro de unas cuantas horas tras la vacuna.



¢, Qué debo hacer?

— Llame a un médico o lleve a la persona al médico de inmediato.
— Digale a su médico qué sucedio, la fecha y hora en que ocurrié y cuando le

aplicaron la vacuna. Marcas comerciales Rotarix® y RotaTeq®”

REACCIONES ADVERSAS

Reaccion adversa Descripcion Frecuencia
Trastornos gastrointestinales | Falta de apetito Menos del 10%
Diarrea, vomito, | Menos del 10%
flatulencia, dolor
abdominal,

regurgitacion de la

comida.
Estrefiimiento Menos del 1%
Otros Irritabilidad 10%

Trastornos  generales vy | Llanto, alteracion del | Menos del 1%

condiciones en el sitio de | suefo

administracion Fiebre, fatiga Menos del 10%

CONTRAINDICACIONES

— No debe administrase a lactantes con hipersensibilidad conocida después de
la administracion previa de la vacuna rotavirus o a cualquier componente de la
vacuna.

— Lavacuna no debe ser aplicada después de los 6 meses de edad.

— Los nifios deben completar las 2 dosis de vacunacion antes de cumplir los 6
meses de vida.

— No administrarse a nifios con antecedentes de enfermedad gastrointestinal
cronica.

— Debe evitarse vacunar a los nifios que padezcan una enfermedad febril severa

aguda.



Debe posponerse a bebés que padezcan diarreas o vomitos.

La vacunacion nifios con VIH positivo debe ser autorizada por el médico.

CONSERVACION DE LA VACUNA

A w0 N PR
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Saque los frigos congelados del congelador

Coloquelos sobre una superficie limpia

Espere hasta que observe que en la superficie hay gotas de agua

Agite los frigos si escucha el ruido de desplazamiento del hielo quiere decir
que se desprendio de la superficie

Saquelos para minimizar la humedad dentro del termo.

6. Prepare el termo o caja fria.

COMO TRANSPORTAR LA VACUNA

“El transporte de vacuna se da respetdndose la cadena de frio, para esto se

utilizan varios elementos: como cajas térmicas o termos con paquetes frios, a fin

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

PRESENTACION DE EMPAQUE DE LA VACUNA

Caja de 10 dosis individuales.

Dimensiones: 20 cm. De largo por 13 cm. De ancho x 6 cm. De alto
Contenido de la caja 10 dosis.

Caja con 10 frascos de vacuna liofilizada de 1 dosis cada uno.
Funda con 10 adaptadores o dispositivos de transferencia.

Funda con 10 jeringas con diluyente.



VACUNA OPV: CONTRA LA POLIOMIELITIS

HISTORIA DE LA POLIOMIELITIS

Una epidemia de poliomielitis que ocurrié en los Estados Unidos en 1916 mato
mas de 6.000 personas y paralizé otras 27.000. A principios de los afios 1950
habia mas de 20.000 casos de poliomielitis al afio. La vacunacion contra la
poliomielitis comenz6 en 1955. Para el afio 1960, el nUmero de casos de
poliomielitis habia disminuido a alrededor de 3.000 al afo, y para el afio 1979 sélo
ocurrian cerca de 10 casos al afio. El éxito de la vacunacion contra la poliomielitis
en los EE. UU. y en otros paises engendré un esfuerzo mundial para eliminar esta

enfermedad.

¢ QUE ES LA POLIOMIELITIS? DESCRIPCION

Enfermedad virica aguda, cuya gravedad va desde una afeccion asintomética
hasta la febril inespecifica con complicaciones meningoencefalicas y muerte. Los
sintomas de la enfermedad son fiebre, malestar general, cefalea, nausea y
vomito. Si la enfermedad evoluciona, pueden aparecer mialgias intensas con
rigidez en el cuello y espalda, con o sin paralisis flacida. Uno de cada cincuenta o
dos cientos casos de infeccion evoluciona hacia el signo caracteristico de paralisis

aguda.

Agente Etioldgico: Polio virus (género enterovirus) tipos 1, 2 y 3. Todos los tipos
causan paralisis, pero el tipo 1 se aisla con mayor frecuencia en los casos

paraliticos y se asocia a la mayoria de las epidemias.

Periodo de Incubacién: por lo coman es de 7 a 14 dias para los casos paraliticos

con rango de 3 hasta 35 dias.

Periodo de transmision: no se conoce con exactitud, la transmision se produce

durante todo el tiempo en que el enfermo esta eliminando el virus. La presencia



del poliovirus es demostrable a las 36 horas después de la exposicion a la

infeccion en la secrecion faringea y a las 72 horas en las heces.

Modo de Transmisidn: la via orofecal es la principal, sobre todo en los sitios con
deficiencia sanitaria, el virus permanece en la faringe una semana y en las heces

de 3 a 6 semanas aproximadamente.

Susceptibilidad e inmunidad: la susceptibilidad a la infeccion es comun pero la
enfermedad paralitica es rara a razén de uno por cada 50 a 200 infecciones. La
inmunidad con especificada de tipo es permanente después de la infeccion clinica
0 asintomética. La inmunidad por vacuna con esquema completo (3 dosis)
confiere inmunidad del 95% al 98% de los vacunados y con refuerzo otorga

proteccion prolongada.

Vias, dosis y edad de aplicacion: se administra por via oral, 2 gotas

directamente en la boca del nifio.

Primera dosis a partir de los dos meses de edad.
Segunda dosis a los 4 meses.
3 dosis a los 6 meses

Se aplicara un refuerzo un afio después de la tercera dosis

AN N NN

Intervalo minimo entre dosis es de 4 semanas.

Conservacion OPV y manejo del frasco abierto.

e Mantener en las unidades operativas a temperatura de refrigeracién (+2°C a
+8°C)

e En los bancos nacional, regional, subregional, provincial y de area dotadas
con congeladores deberan mantenerse a temperatura de congelacion (-15°C
a 20°C)

e El frasco abierto puede usarse dentro de las unidades operativas en jornadas
sucesivas hasta por 30 dias, siempre que se observe estrictamente la cadena

de frio, fecha de caducidad, las normas de asepsia y antisepsia.



e En caso de realizar campafas de vacunacion o en actividades extramolares el

frasco de la vacuna debe ser desechado al concluir la jornada de trabajo.

Reacciones adversas de la vacuna.

La paralisis flaccida asociada a la vacuna es uno de los efectos adversos mas
importantes. Se presenta un caso por cada 1,5 millones de aplicacion de
primeras dosis y su frecuencia disminuye con la aplicacion de las dosis

sucesivas.

Contraindicaciones: en caso de enfermedad aguda severa con temperatura

mayor de 39°C, la aplicacion sera diferida.

No debe aplicarse con nifios con antecedentes alérgicos a la estreptomicina,
neomicina, polimixina, aunque en la practica es casi imposible conocer este

antecedente.

El vomito y la diarrea no son contraindicaciones. En los nifios con vomito y
diarrea severa la vacuna debe ser administrada pero no registrada como dosis
de esquema. Se debe indicar a la madre que acuda a una unidad operativa a
recibir la dosis respectiva cuando desaparezca el cuadro clinico.

COMO TRANSPORTAR LA VACUNA

“El transporte de vacuna se da respetandose la cadena de frio, para esto se
utilizan varios elementos: como cajas térmicas o termos con paquetes frios, a
fin de mantener la temperatura requerida y conservar la calidad del biolégico.”’

PRESENTACION

Frasco gotero o vial

7 Programa ampliado de inmunizaciones (PAI), 2005.



ANEXO 6
GLOSARIO

Bioldgico.- Perteneciente a la biologia o0 a la vida y los seres vivos. Asimismo, se

refiere a los padres e hijos consanguineos.

Enfermedades viricas.- Las enfermedades viricas son aquellas producidas por la
invasion, en nuestro organismo, de virus infecciosos. Existen desde las mas
comunes e inocuas, como son los resfriados, que suelen ser la mayoria, hasta las
minorias mas graves y epidémicas, como el Ebola o el Sida. En este caso, la
enfermedad virica es una clasificacion que hemos hecho para ubicar algunas
enfermedades que en muchos casos han sido una verdadera epidemia. Pero en
vuestra pagina web "enbuenasmanos" encontraréis enfermedades viricas

diversas en relacion a la zona del cuerpo que afecten.

Epidemias.- Una epidemia es una enfermedad que se propaga durante un cierto
periodo de tiempo en una zona geografica determinada y que afecta
simultAineamente a muchas personas. Se trata de una nocion utilizada por la
salud comunitaria para hacer referencia al hecho de que la enfermedad llega a

una cantidad de gente superior a la esperada.

Erradicacién.- Eliminacion o supresion completa de una cosa que se considera

mala o perjudicial y que, generalmente, afecta a muchas personas.

Inmunizacion.- Se denomina inmunizacion o vacuna al proceso para iniciar o

aumentar la resistencia frente a una enfermedad infecciosa.

Poliomielitis.- La poliomielitis (del griego moAi6¢ polids: gris; y de pueAdg
myelds, refiriéndose a la médula espinal), es una enfermedad contagiosa, también
llamada pardlisis infantil y afecta principalmente al sistema nervioso. La
enfermedad la produce el virus poliovirus. Se llama infantil porque las personas
gue contraen la enfermedad son especialmente los nifilos entre cinco y diez afos.
Se dispersa de persona a persona a través de secreciones respiratorias o por la
ruta fecal oral. La mayoria de las infecciones de polio son asintométicas. Solo en

el 1 % de casos, el virus entra al sistema nervioso central (SNC) via la corriente


http://definicion.de/tiempo
http://definicion.de/persona
http://definicion.de/epidemia/
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_espinal
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_infecciosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso
http://es.wikipedia.org/wiki/Virus
http://es.wikipedia.org/wiki/Poliovirus
http://es.wikipedia.org/wiki/Ruta_fecal_oral
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre

sanguinea. Dentro del SNC, el poliovirus preferencialmente infecta y destruye las
neuronas motoras. Esa destruccion de neuronas causa debilidad muscular y
paralisis aguda flacida. El poliovirus es mas probable que ocurra en nifios de 4 a
15 afios en climas templados, en verano calido e invierno un poco frio, es una
enfermedad muy infecciosa, pero se combate con la vacunacion. La enfermedad
afecta al sistema nervioso central. En su forma aguda causa inflamacion en las
neuronas motoras de la médula espinal y del cerebro y lleva a la paralisis, atrofia
muscular y muy a menudo deformidad. En el peor de los casos puede causar

paralisis permanente o la muerte al paralizarse el diafragma.

Vulnerabilidad.-Vulnerabilidad es la cualidad de vulnerable (que es susceptible
de ser lastimado o herido ya sea fisica o moralmente). El concepto puede
aplicarse a una persona 0 a un grupo social segun su capacidad para prevenir,
resistir y sobreponerse de un impacto. Las personas vulnerables son aquellas
que, por distintos motivos, no tienen desarrollada esta capacidad y que, por lo

tanto, se encuentran en situacion de riesgo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Par%C3%A1lisis_aguda_fl%C3%A1cida&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Verano
http://es.wikipedia.org/wiki/Invierno
http://es.wikipedia.org/wiki/Vacuna
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central
http://es.wikipedia.org/wiki/Neurona
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_espinal
http://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro
http://es.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1lisis
http://es.wikipedia.org/wiki/Atrofia_muscular
http://es.wikipedia.org/wiki/Atrofia_muscular
http://es.wikipedia.org/wiki/Diafragma_%28anatom%C3%ADa%29
http://definicion.de/persona/

