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Summary

It is now recognized and accepted that vaccination is indisputably one of the most effective

measures of Primary Health Care (PHC) for the benefit of community health.

The act of vaccination is a complex action that requires extensive knowledge of the
professional who must manage it, since it is a process that involves protocols, techniques and
safety measures that govern it before, during and after vaccination.

In the medical units of the 1st level of care, the intervention of the nursing professional and
other disciplines is oriented, aiming to achieve vaccination coverage, but primarily to impact

the health of the community.

Therefore, all nursing professionals working in APS environments should have adequate
training and education to administer vaccines in a timely, safe, and effective manner, that is,
to exercise a correct practice guaranteed by the development and execution of professional

competencies.

To achieve this, you must have updated and accurate knowledge of all aspects inherent to
vaccination, which include basic concepts, vaccination schedules, routes of administration,
handling and conservation of biologicals, as well as effects and/or adverse events, among

others.

Regarding this, empirical evidence shows areas of opportunity that must be addressed
through intervention processes in education, training, and updating This, together with the
light of experience, gave rise to this thesis, with the general objective of presenting in a
concrete way the theoretical foundations that support the participation of nursing personnel

in vaccination Hoping this work serves as a basis for future research.

Community nursing, in its current conception, is a reflection of the transformations that the
concept of health has undergone over the years This personnel has had a consistent
performance in the current context with important contributions to the health of the



population, which distinguishes it as a promoter of human development, which produces not

only health care, but also values, qualities that go towards improving people's health.

The WHO, concerned about the decrease in nursing staff, the number of candidates to study
the profession, and the consequences this would cause for the future, urges member states to
take measures to prevent future shortages of this personnel, to improve the qualification of
nursing staff, to appoint them to high leadership and management positions, to support

research into more effective methods of using these resources.

As observed, in different international meetings held in recent decades by the WHO and the
ICD, governments have been urged to develop strategies that strengthen these services, to
contribute to meeting the health needs of individuals, families and communities, as well as
to effectively support the management and development of health systems and services,

especially in countries in the Americas region, given that, bothins.

Key words: Immunization, Nursing Role, primary care, children from 0 to 9 years old.



Resumen

Actualmente es reconocido y aceptado que la vacunacion es indiscutiblemente en materia de
prevencion una de las medidas mas efectivas de la Atencion Primaria de la Salud (APS) en

beneficio de la salud comunitaria.

El acto vacunal es una accion compleja que requiere amplios conocimientos del profesional
que han gestionarlo, toda vez que es un proceso que involucra protocolos, técnicas y medidas
de seguridad que lo rigen antes durante y después de la vacunacion.

En las unidades médicas de ler nivel de atencion, se orienta la intervencion del profesional
de enfermeria y de otras disciplinas, pretendiendo alcanzar coberturas de vacunacion, pero

primordialmente impactar en la salud de la comunidad.

Por ello, todos los profesionales de enfermeria que se desempefian en dmbitos de APS
deberian contar con formacion y capacitacion adecuada para administrar vacunas de manera
oportuna, seguray eficaz, es decir, ejercer una practica correcta garantizada por el desarrollo

y ejecucion de competencias profesionales.

Para lograrlo debe tener conocimientos actualizados y precisos todos los aspectos inherentes
a la vacunacion, que comprenden conceptos béasicos, esquemas de vacunacién, vias de
aplicacion, manejo y conservacién de los bioldgicos, asi como efectos y/o eventos adversos,

entre otros.

Al respecto la evidencia empirica da cuenta de areas de oportunidad que deben ser atendidas
a través de procesos de intervencidn en materia de educacion, capacitacion y actualizacion.
Lo que, aunado a la luz de la experiencia, dio origen a esta tesina, teniendo como objetivo
general: presentar de manera concreta los fundamentos tedricos que sustentan la participacién
del personal de enfermeria en la vacunacion. Esperando sirva de base este trabajo para

investigaciones futuras.

La enfermeria comunitaria, en su actual concepcidn, es el reflejo de las transformaciones que

el concepto de salud ha sufrido en el transcurso de los afios. Este personal ha tenido una
9



actuacion consecuente en el contexto actual con importantes aportes a la salud de la
poblacién, hecho que lo distingue como promotor del desarrollo humano, que produce no
solo cuidados de salud, sino ademas valores, cualidades que van hacia el mejoramiento de la
salud de las personas.

La OMS, inquieta por la disminucién del personal de enfermeria, del nimero de candidatos
para estudiar la profesion y por las consecuencias que para el futuro esto ocasionaria, insta a
los estados miembros a que tomen medidas para evitar la escasez de este personal en el futuro,
a mejorar la calificacion del personal de enfermeria, a que estas sean nombradas en altos
puestos de liderazgo y gestion, que apoyen la realizacion de investigaciones sobre métodos
mas eficaces para utilizar estos recursos humanos, y a que proporcionen el apoyo necesario

a este personal para la realizacion de las actividades.

Como se observa, en diferentes reuniones internacionales celebradas en las dltimas décadas
por la OMS y el CIE se ha insistido a los gobiernos a desarrollar estrategias que fortalezcan
estos servicios, para contribuir a satisfacer las necesidades de salud de los individuos de la
familia y de la comunidad, asi mismo para apoyar eficazmente la gestién y el desarrollo de
los sistemas y servicios de salud, en especial, en los paises de la region de las Américas, si
se tiene en cuenta que, tanto en sus caracteristicas socioeconémicas particulares, como en las
reformas de los servicios de salud, se aboga por que se integre definitiva y firmemente como

lideres y administradores del equipo de APS, al profesional de enfermeria.

Palabras clave: Inmunizacion, Rol de Enfermeria, atencién primaria, nifios Menores de 0 a

9 afos.
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Capitulo |

Introduccion

El presente proyecto de investigacion tiene con finalidad de presentar de manera concreta los
fundamentos teoricos que sustentan la participacion del profesional de enfermeria en la
vacunacion. Esperando sirva la base de la informacion como una estructura de la tesina que

obedece a la organizacion de los contenidos con sus respectivos subtemas.

Meéxico ha alcanzado impactos beneficios en la Morbilidad y la Mortalidad de las
enfermedades previsibles por vacunacion, que incluyen enfermedades tan antiguas como la
viruela y otras de importancia como la poliomielitis, sarampion, difteria, tos ferina, tétanos y
tuberculosis meninger; a lo anterior ha contribuido particularmente las semanas nacionales
de salud y otras estrategias que han permitido focalizar las acciones y cumplir con la metas

nacionales e Internacionales.

Una de estas estrategias es la implementacion de la cartilla nacional de vacunacion, que a
partir de 1978 se establece en México por decreto Presidencias, como un instrumento de
registro y control de las dosis de vacunacién que reciben los nifios menores de 5 afios. Su uso

ha sido obligatorio y su distribucion gratuita en todas las Instituciones del Sector Salud.

El/la enfermero/a cumple un papel fundamental en la atencion primaria en salud o atencion
comunitaria y esta basado en las siguientes 4 funciones: administrar unidades y/o servicios
de salud en los distintos niveles de atencion, dirigir el equipo de enfermeria en unidades de
atencion comunitaria y es la encargada de planificar y controlar los cuidados de enfermeria
entre otras cosas; el asistencial basicamente es el papel de relaciones humanas, el que
incorpora acciones para proteger la dignidad de la persona. Al ejercer su rol asistencial el
profesional de enfermeria debe estar capacitado, poner en practica sus habilidades, actitudes
y conocimientos adquiridos con el fin de brindar opiniones clinicas, resolver problemas; el
docente educa en lo referente a la salud en comunidad, cumple con programas educativos,

planifica, ejerce y controla el proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacion del personal

11



de enfermeria y por ultimo la funcion de investigador/a que se encarga de realizar evaluacion,
analisis de coberturas, realiza o participa en investigaciones relacionadas con su rama con el

objetivo de aportar a la mejora de la atencion en salud dentro de la comunidad.

La relacion que existe entre enfermera/o y paciente es un elemento fundamental para alcanzar
las metas en salud, se trata de un vinculo interpersonal entre ambos encaminados a realizar
un conjunto de actividades para mejorar la salud. Ademas, es una relacion moral en la cual
se debe considerar con la misma importancia los valores de cada uno, lo que demanda del

enfermero/a una conducta ética.

En la actualidad, uno de los grandes desafios que enfrenta el/la enfermera/o es satisfacer las
necesidades de ensefianza en salud a través de una buena comunicacion para lograr un
impacto favorable en la poblacion a la cual se dirige. En el caso de las enfermeras/os
encargadas de la vacunacién infantil, el rol como educadoras va dirigido a los adultos que
acuden al centro de salud para la vacunacion de sus nifios, que mayormente son madres de
familia, quienes no poseen muchos conocimientos acerca de las vacunas y los cuidados post

vacunacion.

La utilizacion de las vacunas ha favorecido a lo largo de este tiempo la salud de los nifios
menores de un afo, por lo cual en la actualidad los paises a nivel global han buscado e
instaurado tacticas con el fin de mejorar la condicion de vida de nifios/nifias y reducir la
amenaza de fallecer a causa de afecciones que son inmunoprevenibles. Prevenir
enfermedades de origen infeccioso se califica como una accién acertada en la salud a nivel
mundial, por lo tanto, la prevencion de enfermedades y promocion en salud constituyen las

estrategias mas destacadas empleadas por naciones.
Para un mayor entendimiento la investigacion realizada se desglosa en tres capitulos:

En el capitulo | se habla sobre el problema de dicho proyecto, los objetivos a evaluar, y la
justificacién por el cual se llevé a cabo investigar. El capitulo Il trata sobre marco de
referencia de temas relevantes como los conceptos relacionados al programa ampliado de

inmunizacion, las vacunas y el rol de enfermeria en la inmunizacion. En el capitulo 111 se
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enfoca el disefio metodoldgico, para esta investigacion se realiza un estudio descriptivo,
prospectivo y analitico, la poblacién considerada, métodos y materiales utilizados para la
recoleccion de datos realizada a través de encuestas. Con el analisis de estos resultados
obtendremos las conclusiones y recomendaciones, que se encuentran alineados con los

objetivos planteados.

Los modelos de infeccidn natural en la poblacion, muestra que cuando se alcanza un umbral
de inmunidad colectiva, disminuye el riesgo de infeccién en los individuos no expuesto al
agente causal, lo que se conoce como inmunidad de rebafio o inmunidad ecoldgica. La
inmunidad de rebafio adquirida por infeccion natural en la poblacion se acompafia con
frecuencia de saturacion de los servicios de salud, de costos elevados de atencién médica y

de complicaciones que se ocasiones dejan secuelas y ponen en peligro la vida.

La disponibilidad de vacunas eficaces y seguras permite alcanzar a determinada cobertura de
vacunacion, la inmunidad de rebafio para disminuir el riesgo de infeccién ante los retos
infecciosos por el mismo agente causal en la poblacion. El éxito de las estrategias de
vacunacion colectiva permitié interrumpir la transmision de la viruela en 1979, primer
padecimiento infeccioso erradicado por el esfuerzo humano. Otro padecimiento por ahora
solo eliminado y actualmente en fase de transmisién a la erradicacion global, es la
poliomielitis que en el pasado era la causa principal de paralisis infantil. Este padecimiento

era causado por los cero tipos de polio virus silvestre 1,2 y 3 y gracias a la vacunacion.

La vacunacion es parte del protocolo de atencién integrada a la poblacién, bajo los principios
de equidad, eficiencia y efectividad. Teniendo a las personas como eje en la actividad en los
servicios de salud y en la comunidad. Para ello deben de promoverse la educacion y el
autocuidado de la salud, la lactancia materna, la alimentacion saludable y medidas de higiene
personal, de la vivienda y del medio ambiente, desarrollando acciones especificas de
vacunacion en poblaciones cuya elevada marginalidad social la hace proclives a

complicaciones y defunciones atribuibles a infecciones prevenibles por vacunacion.

13



1.1. Planteamiento del Problema.

En la presente investigacion se ha decidido estudiar el grado de conocimiento de las madres
sobre las vacunas aplicadas a sus hijos, y su influencia en el cumplimiento del esquema de

vacunacion.

La poblacion sobre la cual se basara la investigacion es de las que asisten al Centro de Salud
Rural HERMENEGILDO GALEANA del Municipio De Ocozocoautla, Chiapas.

En este nosocomio se vacunan diariamente entre 25 a 30 nifios, desde los 2 meses en adelante.
También se vacunan adolescentes, adultos y embarazadas. Los beneficiarios no cuentan con

obra social, 0 son mutualizados.

A partir de la practica profesional realizada en el Centro de Salud Rural HERMENEGILDO
GALEANA del Municipio De Ocozocoautla, Chiapas. se ha evidenciado:

e Un gran porcentaje de las madres que asisten a vacunar a sus hijos muestra bajo o
nulo conocimiento sobre las vacunas que se les aplicara, y de las enfermedades que
previenen.

e Del porcentaje que cumple el esquema completo, muchas reconocen que es
importante administrarlas, pero ignoran para qué y porqué se realizan.

e Muchas madres vacunan a sus nifios s6lo por cumplir un requisito que exige un plan
de ayuda social y econémica.

e Las madres son muy jovenes y no logran concentrarse para escuchar las
recomendaciones o informacion ofrecidas por el vacunador.

e El personal de enfermeria se observa poco interesado en impartir educacion sobre las

vacunas que son administradas, sus efectos secundarios y reacciones adversas.

14



e Afio a afio se han incorporado nuevas vacunas al calendario, aumentando el trabajo
del personal de enfermeria, sin producirse un incremento del recurso humano
encargado de la vacunacion de la poblacion.

e Se han controlado libretas de vacunacién incompletas, con total desconocimiento de

la madre o tutora sobre el motivo del incumplimiento del plan de vacunacion.

El profesional de enfermeria atiende las necesidades en materia de salud y en consecuencia
de los cuidados que requieren los individuos, familia y comunidad, dentro de los cuales cabe

destacar el area de la prevencion de enfermedad mediante la vacunacion.

Los grupos poblacionales actuales estan caracterizados por grandes movimientos
migratorios, conformacion heterogenia y convivencia de grupos de culturas distintas, acceso
a informacién de forma inmediata crisis socioecondémicas, cambios en el perfil

epidemioldgico e incluso modificaciones de las quemas de vacunacion.

Ante esta realidad compleja y cambiante, el personal de enfermeria debe potenciar la
capacidad de autocuidado de las personas para sus empoderamientos en la propia salud,

donde una estrategia es el liderazgo en la gestion del proceso de vacunacion.

La participacion de enfermeria para asegurar la calidad del proceso de vacunacion implica
conocimiento y dominio pleno de las funciones y actividades inherentes a la vacunacion,

mismas que son:

1. Funciones administradoras: conservacién y manipulacion de las vacunas, gestion de
recursos vacunales y registro del acto vacunal.

2. Funcion asistencial: valoracion de la necesidad del cuidado, preparacion de la
administracion y ministracion para la salud.

3. Funcion docente: educacion para la salud

4. Funcion investigadora: evaluacion y analisis de cobertura.

Observandose en unidades de 1ler novel de atencion que para cubrir necesidades de campafias
de vacunacion o cubrir el servicio de inmunizaciones, se contrata personal de enfermeria 'y
no profesional de enfermeria, en ocasiones con escasa experiencia en vacunacion, situacion

que llama la atencion toda vez que la actividad vacunal requiere experiencia, formacion,
15



confianzay seguridad, para desempefiar de la mejor manera las funciones y actividades antes
mencionadas, que no se limitan solamente a la aplicacion mecéanica o rutinaria de productos
inmunizantes sino que resulta imprescindible que posea conocimientos cientificos asociados

a la vacunacion, incluyendo aspectos de orden juridico y normativo.

Sin por ello que surgié el interés para realizar una busqueda de formacion bibliografica que

sustente la importancia del rol del profesional de enfermeria en la vacunacion.

La enfermera/o comunitaria no sélo se encarga de la promocion de la salud, sino que también
es administradora donde conserva y manipula las vacunas, registro de vacunas, implementa
normas que permitan que los medicamentos y vacunas estén siempre disponibles.
Asistencial, valora la necesidad de cuidados, preparacion y administracién de vacunas,
comprueba el buen estado de los medicamentos. Docente, educa acerca de la salud en
comunidad, cumple con programas educativos. Investigadora realiza evaluacion, anélisis de
coberturas, realiza o participa en investigaciones relacionadas con su rama con el objetivo de
aportar a la mejora de la atencién en salud dentro de la comunidad, ademas difunde y emplea
los resultados de los estudios efectuados. A medida que avanza el tiempo las funciones de la
enfermera/o en la atencion primaria de la salud, han ido evolucionando y cambiando segln
las necesidades de la comunidad. ¢Cual es el grado de conocimiento de las madres, que
asisten al Centro de Salud Rural Hermenegildo Galeana del Municipio de Ocozocoautla
sobre vacunas, y como influye en el cumplimiento del esquema de vacunacion, en el

bimestre septiembre-octubre del afio 20237
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1.2. Objetivos

Objetivo general:

e Determinar el nivel de conocimiento de las madres acerca de las vacunas aplicadas a
sus hijos, y su influencia en el cumplimiento del esquema de vacunacién, del Centro

de Salud Hermenegildo Galeana, del Municipio de Ocozocoautla, Chiapas.

Objetivos especificos:

¢ Identificar el conocimiento de las madres acerca del esquema de vacunacion.
e Caracterizar a la poblacion de estudio en términos socioeconémicos y culturales.

¢ Indagar si las madres conocen acerca de las enfermedades que cubre cada vacuna.

17



1.3. Justificacion

Existen innumerables resultados sobre los beneficios de la inmunizacion como una de las
intervenciones preventivas mas exitosas y restables conocidas. A lo largo de los ultimos

decenios a través de ella se ha logrado la erradicacion de enfermedades como la viruela.

El Plan de Accion Mundial sobra vacunas es un referente aprobado en mayo de 2012 por la
asamblea mundial de la salud para alcanzar los objetivos de la vision del decenio de las

vacunas de hacer accesible la inmunizacién universal.

Las vacunas constituyen una dimension esencial en el control de enfermedades
infectocontagiosas, se considera una de las principales causas por las que ha incrementado la
supervivencia de nifios/nifias menores de 5 afios. Los padres/madres de familia y la
comunidad tienen que conocer que para evitar un gran nimero de afecciones en nifios/nifias
la prevencion es el factor mas importante para lo cual sobresale la vacunacién como principal
solucion para prevenir enfermedades. Desde el punto de vista de la salud pablica esta
investigacion servird al momento de tomar decisiones e implementar estrategias para que las
madres/padres de familia tengan conocimiento acerca de la importancia del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) como medida de prevencién de enfermedades que aporte

al idoneo desarrollo de sus infantes.

La relacion que existe entre enfermera/o y paciente es un elemento fundamental para alcanzar
las metas en salud, se trata de un vinculo interpersonal entre ambos encaminados a realizar
un conjunto de actividades para mejorar la salud. Ademas, es una relacién moral en la cual
se debe considerar con la misma importancia los valores de cada uno, lo que demanda del

enfermero/a una conducta ética.

El presente estudio de interés social, ya que considera que los padres/madres de familiay la
comunidad en general debe conocer la gran importancia de la vacunacion en nifios/nifias
menores de 5 afios y los cuidados post vacunacion, ya que gracias a la aplicacion de estas le

estaria brindado a su hijo/hija una mejor calidad de vida.
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1.4. Delimitacion de Investigacion

La presente investigacion se llevara a cabo en el Centro de Salud Hermenegildo Galeana, del

Municipio de Ocozocoautla, Chiapas, en el servicio de Medicina Preventiva, en el turno

Matutino, en el periodo correspondiente a 2 meses septiembre/octubre del 2023. Ubicado en

dicho municipio ya mencionado.

*
L X4

X/
L X4

1.5. Formulacion de Hipotesis

HO: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones
y el calendario vacunal en madres de nifios menores de 5 afios atendidas en el centro
de Salud Hermenegildo Galeana, del Municipio de Ocozocoautla, Chiapas en el afio
2023,

Ha: Existe relacién directa entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el
calendario Vacunal en madres de nifios menores de 5 afios atendidas en el centro de
Salud Hermenegildo Galeana, del Municipio de Ocozocoautla, Chiapas en el afio
2023

1.6. Variable

Variable dependiente: nifios, madres 0 acompafiante, carnet de vacunacion.
Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones que tiene la

madre (no sea primeriza) que tenga niflos menores de 5 afios. (Enfermera, pasante de

enfermeria).
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CAPITULO Il

Marco Tedrico

Antecedentes Historicos.

Las enfermedades infecciosas causadas por virus, bacterias o parasitos son responsables, de
un tercio de las muertes alrededor del mundo. A lo largo de la historia han golpeado a la

humanidad, recordemos que se presentd una epidemia mas famosa:

e En el siglo XIV la peste negra fue responsable de la muerte de un tercio de la
poblacion europea en tan solo 10 afios.

e Enelsiglo XVIII la viruela afecto el 80% de la poblacion del noroeste de Europa con
una letalidad del 10%.

e Durante la conquista de América Latina jugaron un papel muy importante las
epidemias de viruelas y sarampién traidas al nuevo continente por los europeos,
africanos, diezmando a la poblacion indigena.

e A principios del siglo XIX Londres fue devastado por una epidemia de colera.

e En 1918 la Gripe Espafiola mato mas de 20 millones de personas, mas que los que
murieron durante la primera guerra mundial.

e A ceste siguio la epidemia de Gripe en Asia en 1957 y la de 1968 en Hong Kong.

e En 2020 la pandemia por SRAS-COV2.

Para combatirlas se ha trabajado incansablemente en investigaciones y avances tecnolégicos,
aplicados al desarrollo de vacunas con la finalidad de proteger a la humanidad contra estas
enfermedades. El esquema de vacunacion en México ha cambiado constantemente en 1973,
se aplicaban 4 vacunas (BCG, Anti-Sarampién, DPT y antipoliomelitis oral). Desde el 2014
hasta abril del 2020 se aplican 14 vacunas para grupos de riesgo. En abril del 2020 se dejé
de aplicar la vacuna oral bivalente contra la poliomielitis tipo Sabin (Bopv), con la finalidad
de que continte la diseminacion ambiental de los poliovirus vacunales. A partir de diciembre

del 2020 se autorizé el uso emergente de la vacuna contra SRAS-COV2.
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El derecho de la salud se reconoce como una garantia constitucional en México para todas
las personas. En torno al cumplimiento de este derecho fundamental, en el pais se otorgan
servicios de prevencion y proteccion a la salud que mejoran las condiciones de sanidad de la
poblacion. El programa de vacunacion universal he contribuido desde su creacién al descenso
y eliminacion de vacunas, por lo anterior se considera una de las principales y mas efectivas

estrategias de salud publica.

México tiene uno de los esquemas de vacunacion mas complejo en América Latina, el éxito
de la vacunacién en nuestro pais es innegable ya que se ha logrado la erradicacion de la
viruela y la poliomielitis, la eliminacién del sarampidn, rubeola y el sindrome de rubeola, asi

como el control de enfermedades.
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2.1. Marco Legal.

v
v
v
v
v

v

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4°.

Ley General de Salud.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

Estrategias y Planes Nacionales

1.

2.

3.

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

Programa Sectorial de Salud 2020-2024.

Programa  de Accion Especifico Vacunacion Universal 2020-
2024,

Reglamentos.

1.

2.

3.

4.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de
Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios.

Reglamento Sanitario Internacional.

Decretos

1.

Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion del Ejercicio Fiscal
2020. DOF 11-12-2019.

Decreto que declara obligatorio a la inmunizacién.

NOM-017-SSA2-2012, Para Vigilancia Epidemiol6gica. DOF 19-02-
2013.

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Prevencion Ambiental-Salud
Ambiental- Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos- Clasificacion y
Especificaciones de Manejo. DOF 17-022003.

NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio. DOF 09-02-2001.
NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento. DOF: 24-06-2014.

NOM-047-SSA2-2015, Atencion a la salud del grupo etario de 10 a 19 afios
de edad. DOF 18-06-2015.
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8. NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. DOF 15-10-2012.

9. NOM-007-SSA2-2016, Para la atenciéon de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y de la persona recién nacida. DOF: 07-04-2016.

10. NOM-047-SSA1-2011, Salud Ambiental indices biol6gicos de exposicion
para el personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas. DOF 06-
06-2011.

11. NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion
de Vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el
humano. DOF 28-09-2012.
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2.2. Principios de Inmunizacion.

2.2.1. Inmunidad.

El término de inmunidad proviene del latin inmunias que significa extenso. La capacidad que
tiene el organismo para defenderse de agentes externos identificados como extrafios. Es lo
que llamamos inmunidad. El sistema inmunolégico es el encargado de dar una respuesta
encaminada a eliminar lo ajeno. Esa capacidad discriminatoria proporciona proteccion contra
enfermedades infecciosas. La respuesta inmune es la forma en que el cuerpo se define contra

los microorganismos, células cancerigenas y sustancias potencialmente perjudiciales.

El hombre y otros vertebrados han desarrollado mecanismos para proteger de agentes

agresores, como las bacterias, virus, parasitos, etc., los cuales contienen antigenos.

Los antigenos son moléculas, habitualmente proteinas, que se encuentran en la superficie de
las células, virus, hongos bacterias farmacos y otras particulas. Tiene m la capacidad de
interactuar con un receptor de los linfocitos T o b. cuando el sistema inmunoldgico reconoce
estas moléculas, se desencadena la respuesta inmune protectora contra la infeccion

provocando que s neutralice, se destruya se elimine en el agente extrafio.

Los anticuerpos son proteinas especializadas producidas por el sistema de inmunoldgico que
ayudan a la destruccion de células invadidas por virus, bacterias o sustancias nocivas. Se

[laman también inmunoglobulinas.

Las barreras naturales son el primer mecanismo de defensa frente a las infecciones; este tipo

de inmunidad constitutiva esta formada por barreras anatomicas y fisicoquimica.

Mediante sistemas, inespecificos y otros altamente especificos. El sistema lleva a cabo sus
funciones estos sistemas se encuentran interrelacionados entre si. En el sistema inmune se

distingue grupos: la inmunidad innata y la iluminacidad adaptativa.

24



2.2.2. Inmunidad Innata.

En la comunidad innata participan las barreras naturales como son: la piel, mucosas, epitelios,

etc. Es inducida por moléculas de agentes exdgenos.

Las moléculas o agentes exdgenos son reconocidos por los receptores que se encuentran en
las células de defensa o en forma soluble. Existen diferentes clases y dentro de sus funciones
esta la activacion de la cascada del complemento. La fagocitosis, produccién de interferon,
proteinas de fase aguda, entre otros. La inmunidad es innata porque no requiere un contacto
previo con el antigeno para ser desencadenada, la respuesta es inmediata, no confiere
proteccién contra la reinfeccion ya que no tiene memoria y es de corta duracién. La misma
célula o molécula del sistema inmune actla frente a los diferentes agentes extrafios ya que
no es especifica la respuesta innata es eficiente en la proteccion, sin embargo, los agentes
infecciosos pueden evadirla 'y solo son eliminados por la respuesta adaptiva.

2.2.3. Inmunidad Adaptiva

La inmunidad adaptiva se desarrolla cuando los agentes infecciosos logran evadir los
mecanismos innatos de defensa. Puede ser inducida pasiva o activamente, puede ser natural
o artificial. La respuesta es efectiva solo después de varios dias y esta relacionada a antigenos
especificos puede haber incremento en la intensidad de respuesta ante los subsiguientes
contactos con el mismo antigeno, lo que confiere proteccion al individuo contra la reinfeccion
por el mismo agente. Cada molécula o agente extrafio es reconocido especificamente por las

células del sistema inmune.
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2.2.4. Inmunidad Activa.

El propio organismo debe crear sus anticuerpos existen dos formas de adquirir inmunidad

activa.

e Inmunidad activa natural: se genera por estimulacion directa del sistema
inmunoldgico del individuo ante la presencia de la enfermedad.

e Inmunidad activa artificial: se genera por la sensibilizacién del sistema inmunoldgico
mediante la introduccion de microorganismos atenuados, inactivados o sus fracciones

conocidas como vacunas.

2.2.5. Inmunidad Pasiva

Es la transferencia de los anticuerpos ya formados. Comprende todos los productos de la
sangre. Ademas de otros productos como la inmunoglobina intravenosa, productos del
plasma, etc., al igual que la inmunidad activa, la inmunidad pasiva se puede adquirir de

manera natural o artificial.

Inmunidad pasiva natural: se adquiere durante el embarazo, a través del paso placentario de

IgG y durante la lactancia, a través del calostro.

Inmunidad pasiva artificial: es la trasferencia de anticuerpos ya formados de un individuo a

otro de la misma o distinta especie cuya duracion es de aproximadamente tres meses.

Los principales usados son: inmunoglobina, hiper-inmunoglobina humana homoéloga y los

faboterapicos.
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2.3. Vacunas.

Son preparaciones biologicas destinadas para generar inmunidad contra una enfermedad,

para eliminar, prevenir o controlar estados patoldgicos.

El proposito de las vacunas es inducir una memoria inmunoldgica similar en magnitud y
duracién a la enfermedad adquirida en forma natural, mediante la produccion de anticuerpos
neutralizantes que limiten o impidan infecciones especificadas. Pueden ser preventivas
cuando se aplican antes que ocurra la enfermedad o pueden ser terapéuticas, si se aplican una

vez ya instalada la enfermedad para su control o eliminacion.

e Vacunas vivas atenuadas: son derivadas de virus o bacterias causantes de una
enfermedad, los cuales han sido atenuados o debilitados bajo condiciones de
laboratorio. Los microorganismos creceran en la persona vacunada, pero al ser

débiles no causaran la enfermedad o solo provocaran una forma muy leve.

Existe reproduccion o recopilaciébn de microorganismos vacUnales cuya misién es
sensibilizar, activar o reactivar al sistema inmune, producen una respuesta virtualmente
idéntica a la producida por la infeccidn natural. Por lo general proporcionan inmunidad de
por vida. Se caracterizan por ser sensibles a la inactivacion con el calor o la luz, por lo que
deben de manejarse con las medidas adecuadas. Ocasionalmente el virus vacunal puede
revertir a su estado patologico provocando enfermedad, esto se conoce para el caso de las

vacunas polio oral.

e Vacunas inactivadas: se producen por medio de cultivos de virus o bacterias. Luego
son inactivados con calor o substancias quimicas. Los microorganismos no estan
vivos, por lo que no proliferan en la persona vacunada y por tanto no es posible que
causen enfermedad.

Requieren dosis maltiples para alcanzar una proteccion completa. La proteccion que confiere
este tipo de vacunas tiende a disminuir con el tiempo. Por lo que es necesario aplicar dosis

de esfuerzo para mantener la inmunidad. Pueden ser de células enteras o fraccionadas.
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Las de células enteras se hacen con células viral o bacteriana completa. Las vacunas
fraccionadas se producen solo con una parte de una célula basada en proteinas o

polisacéridos.

Las que son basadas en polisacaridos estan formadas por largas cadenas de moléculas de
carbohidratos obtenidos de la capsulas de superficie de la bateria. Las vacunas de
polisacaridos puros generalmente no son efectivas en nifios menos de dos afios y requieren
un proceso de conjugacion con proteinas para despertar una respuesta inmune adecuada en

ese grupo de edad.

e Vacunas recombinantes: se producen insertando material genético de un organismo
causante de una enfermedad dentro de células inocuas que replican las proteinas del
organismo causante de la enfermedad. Las proteinas son luego purificadas y usadas
COMO vacunas.

e Vacunas de 4cidos nucleicos

Se trata de plataformas novedosas que parten de ARN o ADN genéticamente modificados
para generar una proteina inmunogenica. Estas vacunas entrenan a las células de las personas
vacunadas para producir una proteina, o incluso una porcién de una proteina, que

desencadena una respuesta inmunitaria dentro de nuestro organismo.

Las vacunas de ARNm no contienen virus vivos ni causan la enfermedad contra la que van
dirigidas. Es importante sefialar que el ARNm no afecta ni interacttia con el ADN de las
personas vacunadas, dado que el ARNm se desintegra al poco tiempo de haber terminado de
proporcionar sus instrucciones. Ejemplos de lo anterior son las vacunas basadas en ARNm
contra COVID-19 autorizadas para uso de emergencia por la OMS y agencias regulatorias

de diversos paises, incluido México.

e Toxoides
Es una toxina que ha sido modificada mediante procedimientos fisicos o quimicos para que

pierda su efecto toxico pero que conserva su inmunogenicidad.
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e Inmunoglobulinas (Ig)
Las inmunoglobulinas constituyen una familia de glucoproteinas sintetizadas por los
linfocitos B maduros y las células plasmaticas. La inmunoglobulina de administracion
intramuscular contiene anticuerpos provenientes del plasma humano; tiene del 10 al 18 % de
proteinas obtenidas por fraccionamiento en frio con etanol a partir de grandes muestras de
plasma. Esta indicada primordialmente para la proteccidon rutinaria en personas con
inmunodeficiencia y para la inmunizacion pasiva, a juicio del personal médico tratante, en

enfermedades como sarampidn y hepatitis A.

La inmunoglobulina intravenosa es un preparado especial que contiene aproximadamente
5 % de proteina y esta indicada para el tratamiento sustituto en inmunodeficiencias primarias,
para el tratamiento de la Enfermedad de Kawasaki y de la Purpura Trombocitopénica

Idiopatica.

La inmunoglobulina especifica consiste en preparados especiales obtenidos de donadores
preseleccionados por el alto contenido de anticuerpos contra una enfermedad especifica como
la inmunoglobulina anti-hepatitis B, la inmunoglobulina contra la varicela, la

inmunoglobulina antirrabica y la inmunoglobulina antitetanica.
Otros productos bioldgicos

Preparacion procedente de células, tejidos u organismos humanos, animales, bacterianos o
virales, con los cuales se preparan vacunas, faboterapicos (sueros), alérgenos, hemoderivados

y biotecnoldgicos.
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2.4. Componentes de los Productos Bioldgicos.

Antigenos: molécula o fraccion de esta, capaz de reconocida por un anticuerpo o
receptor de células T o B. la mayoria de los antigenos son inmunogenos. Es decir,
tienen la capacidad de generar una respuesta inmune, medida por anticuerpos o
celulas.

Excipientes: cualquier sustancia afiadida a un medicamento para permitir que tome la
forma consistencia adecuada y estabilidad, puede ser agua, solucion fisiologica estéril
u otras sustancias.

Conservadores: Son sustancias que se afiaden a las vacunas para evitar su
descomposicion o la formacion de cualquier contaminante de tipo bioldgico
(bacteriano o flngico), especialmente en presentaciones multidosis. Existen
conservadores aprobados por diversas agencias reguladoras. EIl fenol, el
2fenoxietanol y el timerosal o tiomersal son algunos de los utilizados para vacunas.
El timerosal es efectivo como bactericida, bacteriostatico y antifingico; es un
componente organomercurial que contiene 50 % mercurio y metaboliza a
metilmercurio y tiosalicilato, que son facilmente eliminados. Cabe sefialar, que
estudios recientes demuestran que este compuesto no esta relacionado con autismo
(Taylor Luke et al, 2014). La cantidad de timerosal que contienen algunas vacunas
oscila entre 8 y 50 microgramos por dosis, otras pueden contener cantidades minimas
(~0.5mg/0.5mL). El enrojecimiento y la inflamacion en el lugar de la inyeccion son
reacciones relacionadas al timerosal; sin embargo, no implica otros riesgos para la
salud. Se ha incorporado a formulaciones de las vacunas anti-hepatitis B, DPT y
algunas contra Haemophilus influenzae tipo b.

Antibioticos. Ciertas vacunas contienen antibioticos para prevenir la contaminacion
bacteriana durante el proceso de manufacturacion, los ejemplos son: neomicina,
estreptomicina, polimixina B, clortetraciclina, anfotericina B. Algunas vacunas
podrian contener rastros de estos antibidticos y con muy baja frecuencia poder
producir reacciones alérgicas en personas con atopia a estos farmacos.

Adicionalmente, los antibidticos que con mayor frecuencia se asocian con reaccion
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de hipersensibilidad inmediata no se encuentran en las vacunas, como es el caso de
la penicilina y sus derivados.

Estabilizantes. Sustancias empleadas para mantener las caracteristicas fisicoquimicas
0 biolégicas de un medicamente u otro producto bioldgico. Esos aditivos incluyen
azucares (lactosa, sacarosa), aminoacidos (glicina, sal, mondxido de &cido glutamico)
y proteinas (gelatina o seroalbimina humana). Algunas de estas sustancias tambiéen
podrian asociarse con reacciones alérgicas.

Adyuvantes. Son sustancias incorporadas a la férmula de las vacunas que
incrementan o potencian en forma especifica la respuesta inmune a las mismas
mediante la activacion de células presentadoras de antigeno, induciendo la
produccion de citocinas o factores del complemento. Entre ellas se encuentran el
hidroxido de aluminio, fosfato de aluminio y sulfato de aluminio.

El antigeno es adsorbido en una sustancia que actla como depdsito y lo va liberando
de forma paulatina, las vacunas se pueden adsorber en hidréxido de aluminio, fosfato
de aluminio y fosfato calcico u otros adsorbentes indicados segln la vacuna que se
trate. Algunas vacunas que contienen adyuvantes son: anti-hepatitis A, anti-hepatitis
B, TDPa, Tdpa, vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b, anti-VPH y
antineumocacica.

Inactivantes. Son sustancias que eliminan la capacidad reproductiva o tdxica del
agente sin afectar su capacidad inmundgena y especificidad serolégica; inhibe de
forma irreversible las estructuras que determinan la capacidad de multiplicacion o
toxigénica sin alterar la estructura y funcion de las proteinas antigénicas. Uno de ellos
es el formaldehido, el cual es diluido durante el proceso de fabricacion de vacunas,
pueden encontrarse cantidades residuales de formaldehido en algunas vacunas, lo
cual no plantea problemas de seguridad. Este compuesto también se produce
naturalmente en el cuerpo humano durante la produccion de aminoéacidos, los cuales
son la base de las proteinas que necesita el cuerpo, a cantidades mayores que lo que

contienen las vacunas.
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2.5. Inmunizacion y Vacunacion.

La inmunizacién es la capacidad de inducir una respuesta inmune protectora o mitigadora de
la gravedad de un padecimiento (por ejemplo, las vacunas anti-influenza y contra COVID-

19) mediante la administracion de antigenos (inmunidad activa), con la vacunacion.

La vacunacion es el proceso de aplicacion de una vacuna, esta se realiza de acuerdo con la
planeacion estratégica para el logro del cumplimiento de los objetivos y metas en la
inmunidad individual y poblacional. La actividad se ejecuta en determinados grupos etarios
y en areas geograficas determinadas (vacunacién con enfoque de riesgo) o en forma
universal. Es una actividad en la practica clinica y salud publica con grandes beneficios tanto

a nivel individual como poblacional.

e A nivel individual: Protegen de forma especifica contra enfermedades infecciosas,
incrementan la esperanza de vida y mejoran la calidad de vida de las personas
vacunadas.

e Ensalud publica: Permiten la potencial eliminacion o erradicacion de enfermedades
infecciosas que solo afectan al humano como la viruela, poliomielitis, sarampién y la
rubéola; contribuyen al control de enfermedades que por afectar a otras especies no
pueden ser erradicadas (rabia, influenza); también previenen o mitigan enfermedades
cuya magnitud y trascendencia producen dafios considerables a la salud de la
poblacion.

Existen diferencias entre la magnitud y la efectividad de la respuesta inmune entre las
personas; por lo tanto, un individuo vacunado no necesariamente Se encuentra
inmunizado, de tal manera que, aunque se haya recibido alguna vacuna, la respuesta
inmune pudiera no ser suficiente para considerarse protectora; fendbmeno que puede
deberse a diversas circunstancias inherentes a la persona vacunada, a la naturaleza del
antigeno, duracion de la inmunidad, concentracion y conservacion del mismo, asi como

la via de administracion, entre otros.
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Factores involucrados en la respuesta inmune a la vacunacion. La respuesta primaria esta

mediada por la produccion de anticuerpos de clase IgM. Posteriormente, se pueden identificar

las siguientes 4 fases:

1.

Un periodo transcurrido entre la exposicién al antigeno y la aparicion de
anticuerpos en suero que varia de 5 a 14 dias con un promedio de 7 dias, seguida
por un cambio de isotipo de inmunoglobulina en la que se monta una respuesta
mediada por IgG y/o IgA con pico maximo entre las 3 y las 8 semanas.
Posteriormente, tiene lugar una fase exponencial en la que hay un aumento de la
concentracion de anticuerpos de clase 1gG en el suero.

Después, se da lugar a la fase de mesetaen la que el titulo de anticuerpos
permanece estable.

Finalmente, en la fase de declinacidn y en caso de no presentarse una reexposicion
a restos antigénicos ambientales o por la aplicacion de dosis de refuerzo, la

concentracion de anticuerpos de clase 1gG en suero decrece progresivamente.
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2.6. Produccion y Control de Calidad de Las Vacunas.

El registro de vacunas en el pais requiere de un riguroso protocolo de autorizacién por la
Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), que es la
autoridad reguladora nacional. Esta institucion establece regulaciones para la produccion e
importacion de vacunas y revisa los estdndares y buenas practicas de produccion. La
COFEPRIS, ademas tiene la responsabilidad del registro de nuevas vacunas disponibles en
el mercado, ensayos clinicos y protocolos de investigacion de vacunas, autorizando cuando
se cumplen las condiciones establecidas de calidad, eficacia y seguridad de los biologicos, la
importacion e introduccion de nuevas vacunas, teniendo la responsabilidad adicional de la

farmacovigilancia a través del Centro Nacional de Farmacovigilancia.
2.6.1. Calidad de las vacunas.

El control de calidad de las vacunas esta regulado en el articulo 230, de la Ley General
productos farmacéuticos que los productos de origen bioldgico deben cumplir con las
especificaciones farmacéuticas establecidas en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y con los requerimientos de la OMS y de otras farmacopeas internacionales (ICH
por sus siglas en Inglés, Internacional Organization for Standardization (ISO) y USP (United
States Pharmacopeia), sobre armonizacion de los requisitos técnicos para el registro de
productos farmacéuticos para uso humano. El articulo 230 estipula el requerimiento de
control interno de los productos bioldgicos, en un laboratorio de la planta productora y éstos

a su vez de control externo en un laboratorio de la Secretaria de Salud.
2.6.2. Registro y autorizacion de nuevas vacunas.

Por otra parte, en los procedimientos de registro y autorizacion, la COFEPRIS, analiza los
resultados de los estudios preclinicos: estudios in vitro, investigacion en modelos animales y
humanos. Con la finalidad de evaluar la eficacia y seguridad de las nuevas vacunas, la
autoridad reguladora evalla antes de su registro y autorizacion para comercializacion del
producto, la seguridad y eficacia de las vacunas a partir de los resultados obtenidos en
ensayos clinicos de Fases I, 11y 111.
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Los ensayos de Fase IV se refieren a la vigilancia post-comercializacion del producto
previamente registrado y autorizado para comercializacion y uso en programas de salud
publica. Este sistema de vigilancia es conocido como vigilancia de “Eventos Posteriores a la
Vacunacion (AEFI por sus siglas en inglés)”, “Eventos Temporalmente Asociados a la

Vacunacion (ETAV)” o Eventos Supuestamente

Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacion (ESAVI), como en forma oficial se denominan

en México y en otros paises de habla hispana.

La efectividad de una vacuna en la poblacion puede ser diferente a la eficacia documentada
en los ensayos clinicos previos, ya que en ellos se controlan exhaustivamente algunas
condiciones del individuo (edad, estado de ingravidez, ausencia de comorbilidades, etc.) y
de la vacuna estudiada (condiciones exhaustivas de resguardo en la red de frio, via de
aplicacion, seguimiento activo de ESAVI, etc.) Estas condiciones controladas, varian
ampliamente en la vacunacion habitual en los escenarios reales de los programas de

vacunacion.
2.6.3. Control de Calidad

e Interno
Estos procedimientos se efecttan en el Laboratorio de Control de Calidad de la Comision de
Control Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAyAC) de la COFEPRIS, en el cual se
evalla por muestreo de calidad, la potencia, estabilidad, esterilidad y toxicidad previamente
a la liberacién de cada uno de los lotes de las vacunas producidas en el pais o de las vacunas

importadas.

e Externo
En los procedimientos se efectta revision documental, control analitico y verificacion por
laboratorio mediante pruebas fisicoquimicas, inmunolégicas y microbiolégicas. En el control
del producto final se realizan pruebas de identidad, y de orden general relacionadas con la

aplicacion del producto (adyuvante, conservador, Inactivantes, pH, etc.).
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2.6.4. Produccion de las vacunas

e Vacunas tradicionales

Tanto las vacunas de origen bacteriano como las de origen viral, parten del aislamiento de
los microorganismos causantes de la enfermedad, (generalmente a partir de individuos
afectados), seguido del cultivo, atenuacién o inactivacion de los agentes infecciosos, o del
fraccionamiento de agente previamente inactivado, del uso de toxinas bacterianas
transformadas por calor o procedimientos quimicos en toxoides (relativamente inocuos), o
del uso de bacterias muertas completas. El proposito de estas vacunas es inducir de forma

segura, una respuesta inmune protectora o mitigante de la gravedad de la enfermedad.

e Vacunas de nueva generacion

Debido a que algunas moléculas de bajo peso molecular tienen limitaciones para inducir una
respuesta inmune eficiente (se comportan como haptenos o antigenos incompletos), como
son los polisacaridos bacterianos de Haemophilus influenzae del tipo b o de Streptococcus
pneumoniae, se han desarrollado tecnologias basadas en ingenieria quimica como es el caso
de la conjugacion de polisacaridos a proteinas acarreadoras para la vacunacion exitosa a
menores de 2 afios de edad, contra la neumonia, meningitis y otros padecimientos producidos
por estas bacterias. Una de las vacunas utilizadas en el Programa de Vacunacién Universal
(PVU) y cuya produccion se basa en la tecnologia del Acido Desoxirribonucleico (ADN por
sus siglas en espafiol y DNA por sus siglas en inglés) recombinante es la vacuna de antigeno
de superficie del virus de Hepatitis B [HB].

Con motivo de la pandemia por COVID-19, se estan utilizando actualmente vacunas con
autorizacion para uso de emergencia basadas en la tecnologia de acidos nucleicos, como son
las vacunas quimericas por insercion de material genético en adenovirus vector, con la
informacidn para producir por los ribosomas del vacunado, la proteina S de la superficie del
virus SARSCoV-2, la que estimulara al sistema inmune para desencadenar una respuesta
protectora 0 mitigante de la infeccidén producida por este microorganismo. Con el mismo
propdsito se han autorizado para uso de emergencia, vacunas basadas en la plataforma de

Acido Ribonucleico o ARN mensajeros (ARNm por sus siglas en espafiol y RNAm por sus
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siglas en inglés), para inducir en forma directa la produccion de proteina S del virus
SARSCoV-2, en el individuo vacunado, generando una respuesta inmune similar a la

inducida por las vacunas quiméricas de vector viral adenovirus.
2.6.5. Pruebas de control del producto final

Con la finalidad de asegurar la eficacia de la aplicacion de la vacuna, en el producto
terminado los controles de calidad evalGan que el contenido de antigeno, en cuanto a su
potencia, titulacion, cuenta viable y estabilidad, favorezcan la efectividad de la vacuna una

vez que se ha aplicado.

La evaluacion de seguridad requiere de la revision del cumplimiento de los estandares de
identidad, ausencia de endotoxinas, esterilidad, reactividad cutadnea e inocuidad y de la
presenciay en su caso del cumplimiento de otras especificaciones relacionadas, por ejemplo,
con la presencia de adyuvantes o de timerosal.

Las pruebas de potencia evaltan el contenido del antigeno en el producto y se efectian por
métodos in vivo e in vitro. Los métodos in vivo son frecuentemente utilizados para evaluar
vacunas de virus inactivados (vacuna antirrdbica) o de combinaciones de los toxoides
tetanico y diftérico con bacterias muertas completas como la vacuna DPT mediante su
administracion a animales de experimentacion para medir el grado de proteccion atribuible a

la vacunacién (potencia del producto medida en Unidades Internacionales).

Otros métodos de evaluacion se apoyan en procedimientos in vitro (cultivos de tejidos), para
evaluar la potencia de vacunas de virus vivos atenuados, cuantificando el efecto citopatico
en las células del virus vacunal (dosis media infectiva o al 50 % en cultivos celulares
[DICCH0]. Por otra parte, las pruebas de toxicidad e inocuidad se realizan en animales de
experimentacion, habitualmente en ratones y cobayos, para observar durante 7 dias la
aparicion de eventos clinicos o fisicos en el grupo vacunado en comparacion con los que se

presentan en animales no vacunados (grupo control).
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Por otra parte, algunos cambios en el aspecto fisico del producto final, en la temperatura de
conservacion, o en las condiciones de humedad, podrian justificar la interrupcién del uso de

esos Vviales de vacuna aun cuando no haya vencimiento de su fecha de caducidad.
2.6.6. Vias de aplicacion

Debido a que el uso de inyecciones para la aplicacion de medicamentos y vacunas conlleva
riesgos de accidentes vacunales atribuibles a procedimientos deficientes de aplicacion,
reutilizacion de equipos de inyeccion, uso de agujas y jeringas potencialmente contaminadas
y riesgo de que se generen abscesos septicos o de que se introduzcan al organismo de las
personas vacunadas microorganismos de transmision sanguinea, la OMS ha recomendado
usar en la medida de lo posible, procedimientos de aplicacion de medicamentos y vacunas
que eviten el uso de jeringas. En la literatura cientifica se cuenta con resultados de estudios
que documentan el éxito de la vacunacion sin agujas contra determinados padecimientos, a
partir de la aplicacion de inmunizantes a través de las mucosas, o0 mediante el uso de
inyectores a presion y por inoculacion transcutdnea. Deberdn seguirse con interés los
resultados de estas investigaciones para la actualizacion de los procedimientos de

vacunacion.
2.6.7. Vacuna ldeal

Se han hecho propuestas sobre las caracteristicas de las vacunas que aproximarian a estas a
convertirse en vacunas casi perfectas, a continuacion, se enumeran algunos de estos atributos
que la comunidad cientifica deberia de esforzarse en alcanzar para llegar a obtener la” vacuna

ideal”:

e No requiere red de frio.

e Aplicable al nacimiento.

e Resistente al efecto neutralizante de los anticuerpos maternos.
e Dosis Unica de vacuna de entrega antigénica multiple.

e Alta efectividad protectora.

e Induccién de inmunidad vitalicia o de larga duracién.
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No requiere de aplicacion de refuerzos.
Amplio espectro de proteccion.

Presenta baja o nula reactogenicidad.

Hay buena aceptacion por el publico usuario de la vacunacion.
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2.7. Red de Frio.

La Organizacion Panamericana de la Salud define a la red o cadena de frio como el “sistema
logistico que comprende los recursos humanos, materiales y

procedimientos, necesarios para llevar a cabo el almacenamiento, conservacion y transporte
de las vacunas en condiciones 6ptimas de temperatura, desde el lugar de fabricacion, hasta el
sitio de vacunacion de las personas”. La finalidad, es asegurar que las vacunas sean
conservadas debidamente dentro  de rangos de temperatura establecidos, para

que no pierdan su poder inmunoldgico.

La importancia de la cadena de frio para el desarrollo exitoso de la vacunacion radica en
mantener su continuidad, ya que una falla en alguna de sus operaciones basicas o eslabones
compromete seriamente la calidad de los bioldgicos. Esto requiere disponer de insumos,
equipo adecuado y personal de salud con  capacitacion especifica sobre los
procedimientos y manejo en los diferentes niveles de la estructura operativa del
Sector Salud; ademas de financiamiento permanente por la entidad federativa, a fin de

asegurar la operacién continua de los recursos humanos y materiales.
2.7.1. Conceptos bésicos de la red de frio
% Refrigeracion

Es el proceso que sirve para reducir la temperatura de una sustancia o de un espacio
determinado. El espacio puede ser el interior de un refrigerador comin, una cadmara
frigorifica o cualquier espacio cerrado, el cual debe mantenerse a una temperatura mas baja
que la del ambiente que le rodea. Un sistema de refrigeracion es el conjunto de elementos
cuyo objetivo es mantener una sustancia o espacio, a una temperatura por debajo del entorno;

los utilizados actualmente funcionan con base en las leyes de la refrigeracion.

el conjunto de elementos cuyo objetivo es mantener una sustancia o espacio, a una
temperatura por debajo del entorno; los utilizados actualmente funcionan con base en las

leyes de la refrigeracion.
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Las leyes de la refrigeracion nos sirven para comprender mejor el ciclo de refrigeracion en
todos sus eventos y estan basadas en las fuerzas fisicas que se cumplen en nuestro planeta y

en los procesos de absorcidn de calor fundamentales en la refrigeracion.

1. Todo liquido, al cambiar al estado de vapor, absorbe calor del medio que lo rodea.
2. La temperatura de ebullicion o a la que se evapora un liquido, depende de la
presion gque se ejerce sobre él.
3. Todo vapor puede cambiar su estado a liquido (condensacion), si se comprime y
se le extrae el calor.
4. La temperatura y la presion guardan una relacion proporcional.
Para completar el ciclo en el sistema refrigerante, se emplean gases cuyos puntos de
ebullicién son muy bajos. Por tratarse de elementos volatiles deben estar contenidos

herméticamente y sometidos a presion controlada.

Segun el principio de la refrigeracion, cuando se evapora un refrigerante, este absorbe calor,

reduciendo la temperatura del medio donde se encuentra inmerso.
Los elementos que comUnmente constituyen un sistema frigorifico son:

Evaporador: Componente que realiza la funcion de transformar de una fase liquida a una fase
de vapor al refrigerante, situado en el interior del refrigerador y conectado a la unidad

condensadora.

Unidad condensadora: Conjunto formado de compresor y condensador; su funcién es
comprimir los vapores refrigerantes. El condensador es el componente gue se encarga de

expulsar el calor del sistema de refrigeracion.

Termostato: Aparato o dispositivo que, conectado a una fuente de calor, sirve para regular

la temperatura de manera automatica.

Vélvula de expansidn: Dispositivo que tiene la capacidad de generar la caida de presion

necesaria entre el condensador y el evaporador en el sistema.
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Estos componentes deben estar debidamente unidos mediante soldadura, formando un
circuito herméticamente sellado. Sélo el compresor esta en constante movimiento mediante
cierta disposicion mecénica y eléctrica, este equipo se encarga de hacer circular el
refrigerante. Si el compresor presenta fallas, el sistema de refrigeracion no funciona, por lo

que es necesario disponer de dos compresores que funcionen de forma alternada.
% Almacenamiento

Es la accion de resguardar en camaras frias o refrigeradores, de manera ordenada y segura,

los productos bioldgicos con el propdsito de conservar su poder inmundgeno.
% Conservacion

Es la accidon de mantener los productos biologicos protegidos de eventos que ponen en riesgo
su calidad inmundgena, como son: el tiempo de almacenamiento, exposicion a temperaturas
fuera de rangos establecidos, exposicion a radiacion solar o luminosa directa o cualquier

forma de contaminacion, etc.

Todos los productos bioldgicos, ain conservados en condiciones adecuadas de temperatura
(2 °C a 8 °C), van perdiendo paulatinamente su potencia inmundgena, por esa razén tienen

asociada su fecha de caducidad.

Las acciones de conservacion se ligan a las actividades de almacenamiento. Para medir la
calidad en la conservacién de los productos bioldgicos se debe llevar un registro diario de
temperatura. (Anexo G) Para esto se cuenta con una gréfica de control, la cual es de
seguimiento obligatorio los 365 dias del afio con el posterior analisis mensual.

2.8. Niveles de la cadena de frio

Los niveles de la cadena de frio estan relacionados entre si y tienen como funcion almacenar,

conservar y transportar los productos bioldgicos hasta su destino final.

El nimero de niveles depende de las condiciones geogréaficas, la organizacion de las
instituciones y el volumen de vacunas que se requiera almacenar. Se tienen los siguientes
niveles: Nacional, Estatal Delegacional, Jurisdiccional, Coordinacién médica, regional o
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municipal y el nivel local o zonal, que puede ser una unidad médica o en todos los niveles de
almacenamiento y traslado, las vacunas deberan conservarse en un rango de temperatura +2°
C a +8° C en el caso de refrigeracion, de -15° C a -40° C para congelacion y -40° C a-90° C

en ultracongelacion, de acuerdo con los requerimientos de cada vacuna.
2.8.1. Nivel nacional

Este nivel es responsable de desarrollar la normatividad y plantear los procedimientos
técnicos para la operacion de la cadena de frio. Cuenta con almacenes centrales en las
instituciones del Sector Salud donde los productos bioldgicos son almacenados y
conservados en camaras frias hasta que las autoridades competentes avalan su calidad

inmunodgena y posteriormente autorizan su distribucion a las entidades federativas.

En este nivel los productos bioldgicos pueden permanecer en las cdmaras frias hasta su fecha
de caducidad.

2.8.2. Nivel estatal o delegacional

Para el almacenamiento y conservacion de los productos bioldgicos procedentes del nivel
nacional, las instituciones del Sector Salud tienen camaras frias y precamaras. La capacidad
de estos equipos debe ser suficiente para el almacenamiento de las necesidades que demanden

los niveles jurisdiccionales, regionales y/o municipales en conjunto.
En este nivel los productos bioldgicos permaneceran un maximo de 9 meses.
2.8.3. Nivel jurisdiccional, municipal o regional.

En este nivel se concentra el bioldgico que sera distribuido a las unidades de salud o centros
regionales de abastecimiento. Es recomendable que se disponga de camara fria con capacidad

suficiente conforme a las necesidades de almacenamiento.

En este nivel los productos bioldgicos permaneceran un maximo de 4 meses.
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2.8.4. Nivel local o zonal

Se conforma por todas las unidades de salud en las que se aplica vacuna, se incluyen

hospitales, institutos y consultorios privados. Es el lugar donde se tiene contacto directo con

la poblacién a vacunar, por tal motivo deben contar con los equipos frigorificos normados,

refrigeradores y termos, e insumos necesarios para llevar a cabo las acciones del Programa

de Vacunacion Universal. Cuando la unidad de salud tiene mas de 5 brigadas para vacunacion

en campo, deben contar con un congelador para paquetes refrigerantes.

En este nivel los productos bioldgicos permaneceran en refrigeradores un maximo de 3

Mmeses.

Es importante considerar los siguientes aspectos:

El tiempo de almacenamiento en cada nivel no es acumulativo. A partir de la fecha
de recepcion en el nivel estatal, los productos biolégicos deberan ser aplicados a la
poblacién blanco en un periodo no mayor a 9 meses.

Si el periodo de almacenamiento de los bioldgicos en el nivel estatal ha superado el
tiempo establecido, y la caducidad es vigente, se solicitara al CeNSIA anuencia para
la permanencia y uso del bioldgico, sin menoscabo de la institucion de que se trate,
con un plazo minimo de 3 meses previos a su fecha de expiracion, siempre y cuando
existan registros de temperatura que sustenten que se ha conservado en un rango de
+2 °C a +8 °C (en el caso de biologicos que se almacenen en refrigeracion), de lo
contrario se procedera a realizar los procedimientos de inactivacion y desecho de la
vacuna involucrada, establecidos en el presente manual.

Las vacunas que hayan salido de la unidad de salud destinadas a actividades
extramuros (brigadas de vacunacion, en puesto semifijo o casa a casa), y no hayan
sido utilizadas deberan reintegrarse a la unidad de salud para su uso subsecuente, en
el caso de frascos multidosis abiertos, como DPT, Td, anti influenza, anti hepatitis B
y anti neumococica conjugada, podran utilizarse hasta 28 dias después de su registro
de apertura, siempre y cuando la fecha de caducidad no haya expirado, y se hayan
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manipulado con buenas préacticas de asepsia, siendo indispensables los registros de
temperatura normados en termos.
Las camaras frias, ultra congeladores, refrigeradores y congeladores del PVU deben ser de
uso exclusivo para el almacenamiento y conservacion de vacunas para uso humano, por lo
que el resguardo de otro bioldgico o insumo que no corresponda al PVU, queda prohibido,
siendo de la mas estricta responsabilidad de la persona a cargo de la unidad de salud de que

se trate.

2.9. Distribucion

Es el conjunto de procedimientos encaminados a asegurar un reparto sistematico de cada uno
de los productos bioldgicos, esto se lleva a cabo mediante un control de entradas y salidas en

los niveles operativo y administrativo.

Para conocer los frascos ingresados, el uso y movimiento de las vacunas en todos los niveles,

se maneja la Tarjeta de control de bioldgico.

Se debe contar con un cronograma de distribucion, entrega-recepcion para los diferentes

niveles de la estructura operativa, que incluya la siguiente informacion bésica:

e Entidad federativa, jurisdiccion, delegacién y localidad.
e Nombre del biolégico.
e Procedencia/destino.
e Fecha de ingreso/salida.
e Numero de frascos y dosis.
e Lote.
e Fecha de caducidad.
e Temperatura de ingreso y salida.
Adicionalmente se debe contar con un registro de almacenamiento que incluya entradas y

salidas de cada bioldgico.
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2.9.1. Transporte de vacunas

Es el conjunto de procedimientos y recursos empleados para el traslado del bioldgico, asi

como el medio de transporte utilizado.

El traslado de biol6gico es un eslabon de vital importancia dentro del sistema de la cadena
de frio, siendo uno de los mas fragiles y el de mas dificil control por las condiciones
ambientales, sociales y geogréaficas del pais. Por ello es necesario extremar precauciones, a
fin de disminuir o evitar el riesgo de interrumpir la cadena de frio y garantizar la integridad

e inmunidad del biol6gico hasta el sitio donde seré aplicado a la poblacion.
Segun el nivel del que se trate, deberan tomarse las siguientes medidas de control:

e Verificar las condiciones del vehiculo y termo para trasladar la vacuna.

e Verificar las condiciones del empaque de la vacuna y cierre hermético del
vehiculo con caja refrigerante.

e Corroborar la temperatura a la que se encuentra al momento de la recepcion,
debiendo encontrarse entre +2 °C y +8 °C y, de ser posible, verificar el registro
de temperatura durante el tiempo del traslado.

e Verificar el tltimo mantenimiento preventivo o correctivo, mismo que no debera
ser mayor a 6 meses.

e El medidor de temperatura con el que cuente el vehiculo con caja refrigerante
deberé estar calibrado.

o Verificar que el personal que traslada la vacuna tenga conocimientos basicos en

el manejo de la vacuna y plan de contingencia de la cadena de frio.

El transporte de vacunas se realiza por medio de un vehiculo que cuenta con camara fria o
unidad refrigerante o por medio de termos o cajas frias preparadas para este fin; se utilizaran
de acuerdo con el nivel de almacenamiento y cantidad que se necesite transportar. Del pais
de origen al nivel nacional y al nivel estatal o delegacional usualmente se utilizan rutas

maritimas, aéreas y terrestres.
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Del nivel estatal al jurisdiccional se utiliza un vehiculo que tenga camara fria o unidad

refrigerante y se utiliza de acuerdo con la distancia y voliumenes de traslado.

Para el nivel aplicativo es variable el medio de transporte empleado para la distribucion de
la vacuna y dependerd directamente de las condiciones geogréficas de la region, por lo que
en este sentido se podra utilizar avioneta, lancha, transporte publico, e incluso, en situaciones

extremas, animales de carga.

Vehiculos oficiales

Se usan para transportar las vacunas en termos debidamente preparados, ya que no cuentan

con equipo de refrigeracion. Deben ser cerrados y con ventilacion o aire acondicionado.

Vehiculos publicos

Se utilizan diversos tipos de vehiculos, tales como: automotores, aéreos, maritimos y
fluviales, con el objetivo de hacer llegar las vacunas a su destino en termos debidamente

preparados.

Vehiculos con caja refrigerante

Son vehiculos equipados con una unidad refrigerante y aislamiento térmico, asi como un
sensor y una caratula de registro térmico para indicar continuamente la temperatura en el area

interior, donde se transportan los bioldgicos.
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2.9.2. Camara fria

Son sistemas refrigerantes que tienen un cuarto con piso, techo y paredes cerradas
herméticamente, el piso debe estar nivelado. Cuenta con un sistema refrigerante que reduce
la temperatura interna. Se utiliza para almacenar y conservar las vacunas en los niveles
nacional, estatal y jurisdiccional climatizada, con paredes de tabique o block, piso de
concreto liso de una sola placa y techo de concreto; debe ser segura e independiente. La
distancia entre el techo de la camara fria y el techo de la estructura debe ser minimo de 1.5

metros para actividades de limpieza y mantenimiento preventivo y correctivo.

La estructura debe brindar seguridad contra factores ambientales, ser independiente de
cualquier area de almacenamiento de insumos diferentes al PVU, aislada de cualquier fuente
generadora de calor o de instalaciones sanitarias, como el drenaje y almacén de RPBI. Contar
con servicios como luz, sistemas de comunicacion, planta de emergencia, sistema de alarma

visual y/o auditivo etc.

Area de carga y descarga del transporte: Debe tener un éarea de recepcion y entrega de

insumos y bioldgicos, puede tener una rampa para carga y descarga, protegida de la radiacion

solar.

Area de camaras frias: Cada camara fria instalada debe tener un pasillo perimetral externo

de al menos 80 cm, su utilidad es la de permitir la circulacion del aire alrededor de la camara
y facilitar las actividades de limpieza y mantenimiento preventivo y correctivo. Este pasillo

debe quedar libre de cualquier objeto.

Para el almacenamiento de jeringas e insumos de vacunacion se debe de disponer de un area

Seca.

Componentes internos: Con la capacidad suficiente para almacenar y manipular las vacunas.

Debe ser capaz de mantener una temperatura interna en un rango de entre +2 °C y +8 °C.

e Evaporador.

e Estanteria de acero inoxidable con entrepafios.
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Componentes externos:

Unidad condensadora, primaria y auxiliar.

Refrigerante ecoldgico.

Filtro secador.

Valvula de expansion.

Termostato.

Termo graficador.

Termdmetro digital para medir temperatura interior y exterior.
Alarmas visual y auditiva.

Planta auxiliar de energia eléctrica de arranque automatico y manual.
Puerta de acceso para uso rudo con cerradura.

Alumbrado interno.

Tablero e interruptor térmico independiente.

Techo y muros propios.

Aislamiento de espuma de poliuretano.

Precamara

Instalada antes de la puerta de entrada a la cdmara fria. Es usada cominmente para

hacer maniobras con los productos bioldgicos antes de su almacenamiento o

transportacion.

Entre la cdmara fria y la precAmara debe haber una puerta para uso rudo con

cerradura. Debe estar protegida y mantenerse en un rango de temperatura controlado

entre 12 °C a 16 °C, alejada de toda fuente de calor.

Elementos:

Evaporador.
Mesa de acero inoxidable.
Puerta de acceso de uso rudo con cerradura.

Cortina vertical de polivinilo (tipo hawaiana).
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e Termostato.
e Termo graficador.
e TermOmetro digital para medir temperatura interior y exterior.

e Alarma visual y auditiva
Elementos de la cAmara fria y precAmara

Unidad condensadora: Su funcion es extraer el calor al refrigerante. Este calor, en principio,

es la suma del calor absorbido por el evaporador y el producido por el trabajo de compresion.
Esta unidad licua (convierte en liquido) el refrigerante proveniente del compresor, mediante
el intercambio de calor (producido al comprimir el gas), y lo hace circular por una serie de
tubos que son enfriados con aire impulsado por un ventilador. El gas ya licuado (condensado)

y frio se dirige al evaporador

La unidad condensadora debe instalarse a una distancia minima de dos metros de la cdmara
fria, ya que su funcion es la de extraer el calor y eliminarlo al medio ambiente, lo que

representa un generador de calor, de esta forma no afecta el sistema de refrigeracion.

Una vez instalada, no debe presentar vibraciones, se recomienda colocarla sobre una base de
concreto y en un lugar protegido del medio ambiente, pero fuera del area de instalacion de
las camaras frias, en un espacio suficiente que permita realizar las actividades de limpieza 'y

mantenimiento preventivo y correctivo.
La unidad condensadora esta compuesta por:

a) Compresor: elemento acoplado a un motor por medio de bandas, el cual succiona el
refrigerante en forma de vapor, lo comprime y eleva su temperatura, enviandolo al

condensador.

b) Condensador: esta formado por un gran nimero de tubos que reciben el refrigerante
vaporizado, el cual es enfriado en ellos por el aire impulsado de un ventilador acoplado
al motor. El refrigerante se condensa, convirtiendose nuevamente en liquido para pasar

posteriormente al tanque recibidor.
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c) Tanque recibidor: el propodsito fundamental de este componente es recibir el
refrigerante liquido y mantener una cantidad suficiente del mismo, de tal modo que pueda

absorber variaciones de carga del sistema.

Evaporador: Usualmente esta colocado en el techo o en una de las paredes interiores de la
camara. Su funcion es producir enfriamiento. Contiene una serie de tubos por los que circula
el liquido refrigerante y en su trayecto se va evaporando, lo que produce una baja temperatura
al realizar el intercambio de calor. Cuando el liquido se evapora a esta temperatura, absorbe
el calor existente en los productos almacenados y en el interior de la camara y lo sustituye

por la baja temperatura cedida al evaporarse el gas.

Es recomendable que cada camara fria disponga de una unidad condensadora y evaporadores
auxiliares, para que se puedan activar inmediatamente en caso de falla de la unidad primaria,
su vida util sera mayor si se alterna su funcionamiento (primaria y auxiliar). Esto permite su

mantenimiento preventivo sin necesidad de parar el sistema frigorifico.

Vélvula de expansion: Genera un control en el flujo de refrigerante. Es accionada por una

valvula solenoide que a su vez es controlada por la temperatura de la cAmara. Esta vélvula
controla que el evaporador esté permanentemente lleno de liquido; si no hay la cantidad
necesaria, el efecto refrigerante no serd suficiente para mantener la camara fria a la
temperatura programada. Por el contrario, si la valvula suministra demasiado liquido, este no

se evaporard y se corre el riesgo de dafiar el compresor.

Filtro secador: Esta colocado en la tuberia que transporta el liquido entre el tanque recibidor
y la valvula de expansion. Su funcién es retener las pequefias particulas de suciedad que

podrian bloquear la valvula de expansion y restringir el flujo de liquido.

Visor de liquido: Esta colocado después del filtro secador y permite ver el paso del

refrigerante liquido por la tuberia.

Termostato: Su ubicacidn puede variar por razones de disefio; generalmente se instala dentro

del compartimiento de refrigeracion. Su funcién es regular la temperatura; cuando se
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encuentre por encima del rango programado, el compresor arranca, y se detiene al alcanzar

el rango establecido.

Planta auxiliar de energia eléctrica de arranque automatico y manual: Debe estar instalada en

la parte exterior del almacén de la camara fria en un lugar techado y ventilado, programada
para activarse inmediatamente al suspenderse el suministro de energia eléctrica y detenerse
al retornar ésta. Debe contar con un cronograma de mantenimiento preventivo durante el cual
se le renuevan filtros, combustible, aceite, etc. Se le deben realizar pruebas de

funcionamiento una vez a la semana.
Ultra congelador

Desde la declaracion de pandemia por SARS-CoV-2 emitida el 11 de marzo de 2020, con la
necesidad de generar una vacuna para combatir este virus, nacen nuevas formas de
almacenamiento del biolégico, una de ellas la ultracongelacion. Existen diversos modelos y
capacidades de equipos, sin embargo, deberdn cumplir con las ciertas caracteristicas de

resguardo y mantenimiento.
Consideraciones generales

¢ El equipo debera de ser instalado en una zona nivelada, en donde no se produzcan
vibraciones. Con un espacio libre de al menos 80 cm entre el Ultra congelador y el
techo, 30 cm a los espacios laterales y un espacio libre de 30 cm en la parte posterior.

¢+ Dejar un espacio de al menos 1 metro para la apertura de la puerta, dado que debe
poder alcanzar un angulo minimo de 85° grados.

¢ Debe estar protegido de la luz solar directa, de fuentes de alta temperatura y de los
conductos de ventilacion de la calefaccion y del aire acondicionado.

+ Para que alcance su capacidad de ultracongelacion méaxima, el equipo debe de
ubicarse en una sala con sistema de aire acondicionado.

¢ El rango de temperatura ambiental debera ser controlada entre 15y 20°C, por lo que
debera evaluarse la necesidad de extractores de aire o aires acondicionados acorde al

numero de ultracongelados o la capacidad de enfriamiento de estos.
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Almacenamiento en el Ultra congelador.

Previo a la apertura del Ultra congelador para el almacenamiento de la vacuna, se deberan
verificar los registros de temperatura digitales (y en su caso, externos) a fin de comprobar
que se encuentra en condiciones éptimas (temperatura promedio de -70°C). Una vez
verificado, podra proceder al resguardo de la vacuna, estibando un maximo de charolas o
empaques secundarios conforme a lo establecido por el laboratorio productor del bioldgico.
Asimismo, este proceso debera realizarse de manera rapida, siempre salvaguardando la
integridad de la vacuna, a fin de no elevar los rangos de temperatura del aparato. De suceder
esto y se alcancen temperaturas superiores a -60°C, se tendra que mantener la puerta del
Ultra congelador cerrada, hasta que la temperatura se estabilice nuevamente en -70°C en

promedio.

La capacidad neta de almacenamiento de vacunas en el Ultra congelador, a diferencia del

resto de equipos de la red de frio, es del 100% de su capacidad total.
Monitoreo de temperatura

El monitoreo de la temperatura al interior del Ultra congelador dependera del tipo y modelo,
ya que algunas marcas incorporan una opcién que permite censar y almacenar los valores de
temperatura a través de sus sensores, permitiendo generar un historial de temperatura. La
frecuencia con la que se registran los valores de temperatura dependera de la configuracion

dada por el usuario y/o por el fabricante.

Para el caso de los ultras congeladores que no incorporan un sistema de monitoreo, se
establecera el registro manual de temperatura por el usuario, es decir, se tendra que realizar

el registro de temperatura al menos en 3 ocasiones al dia los 365 dias del afio.

Mantenimiento y limpieza del ultra congelador

o Serealizard cada 6 meses o cuando la capa de hielo sea mayor o igual a 1 cm.
e Las superficies externas se limpiaran con solucion de pino al 10 % y mediante una

franela suave, de manera semanal.
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o Las paredes interiores, paneles y estantes estan hechos de acero inoxidable. Se deben
limpiar utilizando una solucién compuesta de 70 % de alcohol isopropilico y 30 % de
agua destilada, y empleando un pafio suave.

e Las rejillas de entrada de aire deben limpiarse con un cepillo o brocha de cerdas
suaves (si dispone de un aspirador, puede ser utilizado).

e La limpieza del condensador serd al menos una vez cada 6 meses.

e Registrar las actividades de mantenimiento
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Refrigeradores

¢ Tipos de refrigeradores

Los refrigeradores utilizados en el PVU deben tener una capacidad entre 10 y 18 pies
cubicos con un sistema de refrigeracion capaz de mantener los bioldgicos a una

temperatura de entre +2 °C y +8 °C, independientemente de la temperatura ambiente.

Sistema de Seguridad,  Calidad y Rendimiento para el Programa
Ampliado de Inmunizaciones” de la Organizacion Mundial de la Salud (PQS-OMS).

Es altamente recomendable que todo el equipo que se adquiera para el fortalecimiento
de la red de frio del PVU, se haga considerando los productos y dispositivos
precalificados por el sistema PQS-OMS, los cuales pueden consultarse la pagina web
oficial del catalogo PQSOMS
(https://apps.who.int/immunization_standards/vaccine_quality/pgs_catalogue/). De esta
forma, se garantiza la calidad y confiablidad de los productos y componentes de la red

de frio bajo estandares 6ptimos.
Requisitos de instalacion del refrigerador
Ubicacion
El refrigerador funcionara eficientemente si se cumplen los siguientes requisitos:

e Debe estar instalado en un lugar fresco, amplio y ventilado.
e Ubicado en lugar a la sombra y alejado de toda fuente de calor.
o El gabinete frigorifico debe estar separado de las paredes del local de 15a 20 cmy

del techo minimo por 45 cm.

Cuando se adquiere un refrigerador, es importante tener en cuenta qué componentes del
equipo son sensibles a las variaciones de temperatura, humedad, presién, etc. Las

condiciones ambientales de almacenamiento son de gran relevancia.
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Es necesario leer los diferentes manuales con los que cuenta el equipo. Si no se instalan
inmediatamente, deberan ser almacenados bajo condiciones ambientales especificadas por
el fabricante en su manual de operacion, no basta con tenerlos dentro del empaque original.
Si no se especifican los pardmetros de almacenamiento de refrigeradores, el fabricante tendra
la obligacion de proporcionarlo, si se hace caso omiso a esta observacion el fabricante podra
invalidar la garantia del equipo dado que no cumplié su normativa (condiciones ambientales

de almacenaje).

Los refrigeradores deben estar funcionando bajo condiciones ambientales que especifica el
fabricante para que la garantia del equipo siempre sea respetada. Las guias mecéanicas y/o
manuales de operacion del equipo deberan seguirse al pie de la letra con el fin de que los

aparatos funcionen apropiadamente y sea detectado cualquier defecto en su funcionamiento.
Caracteristicas técnicas del refrigerador.

Los refrigeradores que sean destinados para almacenamiento de vacunas, deberan tener una
capacidad de por lo menos 10 pies clbicos y un sistema de refrigeracion capaz de mantener
los bioldgicos a una temperatura dentro del rango normado de +2° C a +8° C. Pueden ser de
tipo vertical u horizontal (de cofre), con puerta con sellado hermético, construido de material
resistente a climas tropicales, con un dispositivo de control de temperatura interno, con
capacidad de medicion de temperatura de por lo menos de -10° C a +50° C (catalogar,
termograficador, termometro lineal, de véastago, digital o laser). Deberd contar con una
canastilla de acero inoxidable removible para el depdsito de los bioldgicos, y un tapén de
drenado de agua. Opcionalmente, puede contar con cerrojo de seguridad. Es recomendable
que se conecte a un sistema regulador de energia eléctrica 0 a un sistema de respaldo

emergencia (UPS o NoBreak).
Ni refrigeradores con puerta de cristal para la conservacion de bioldgicos del PVU.

Estos elementos no mantienen la temperatura en el rango adecuado, mantienen menos
tiempo el frio producido y tardan mas en recuperar la temperatura cada vez que se abren;

ademas los equipos con puerta de cristal afectan la calidad de las vacunas sensibles a la luz.
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Almacenamiento en el refrigerador Medidas basicas recomendadas para la conservacion

de las vacunas.

1. Se recomienda abrir la puerta del refrigerador méaximo en dos ocasiones durante una
jornada de trabajo (al extraer e introducir el biologico para las actividades intramuros de

vacunacion) y por corto tiempo, segun se describe a continuacion:

e Parasacar los frascos de vacunas que se utilizaran durante la jornada de trabajo.

e Al término de la jornada, para guardar los frascos de vacuna que se utilizaron
intramuros, previamente identificados con la fecha en que se abrieron (excepto aquellas
vacunas que por su composicion se deben desechar al término de la jornada de trabajo).
e En casos excepcionales, se podra abrir en mas de dos ocasiones, (como en una
situaciéon de contingencia, al almacenar la vacuna recibida o durante una visita de
supervision).

2. El bulbo sensor del termémetro empleado para monitorear la temperatura interna, debe
ubicarse en el estante intermedio del refrigerador y no debe estar en contacto con ningun
elemento metéalico ni con frascos de vacuna o diluyentes

3. No colocar las vacunas en el congelador ni en charolas de deshielo.

4. Colocar los paquetes refrigerantes con agua en el evaporador (congelador), favorece la
estabilidad de la temperatura interna del refrigerador cada vez que se abre la puerta o
cuando hay interrupcion del suministro de energia eléctrica. EI nimero puede variar de
acuerdo con la capacidad de éste, sin embargo, se recomienda gque sean dos juegos de
paquetes refrigerantes (12 paquetes) para termo de 9 litros. Se recomienda colocarlos en
posicion vertical, de tal manera que cada uno de ellos establezca contacto con las paredes
del evaporador, permitiendo su congelacion en un promedio de 10 horas.

En caso de emergencia, cuando sélo se necesite un juego de 6 paquetes refrigerantes,
estos se pueden colocar de forma horizontal en el evaporador del refrigerador para
agilizar su congelamiento.

5. En todos los refrigeradores para la conservacion de vacunas se colocara en la cara
externa de la puerta, la siguiente leyenda: "ALTO, NO LA ABRA SIN NECESIDAD.
CONTIENE PRODUCTOS BIOLOGICOS". Ademas, se debe contar con un
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directorio que incluya los datos de las personas a quienes se debe acudir en caso de
emergencia, asi como los formatos “Grafica de registro y control de temperatura unidad
refrigerante” y “Cronograma de mantenimiento preventivo del refrigerador”.

6. En los estantes inferiores del gabinete del refrigerador, se colocaran botellas cerradas
llenas de agua, la cantidad dependera del tamafio y capacidad del estante del
refrigerador; las botellas llenas de agua se cambiaran cada semana dentro de las
actividades de mantenimiento preventivo. La distancia que deben guardar entre si las
botellas es entre 2 a 5 cm, espacio suficiente para permitir la libre circulacion de aire
entre cada botella. En este espacio, por ningin motivo se colocardn vacunas 0 sus
diluyentes. Es una “zona critica” dentro del refrigerador por ser el area menos estable y

el primer punto donde la temperatura se elevaria en caso de contingencia.

Las botellas con agua generan una “masa de aire frio” que permite prolongar la vida fria del
refrigerador ante una falla del funcionamiento del equipo frigorifico, asi como recuperar la
temperatura normada en menor tiempo en caso de:

a. Corte del suministro eléctrico.

b. Desabasto de combustible.

c. Apertura de las puertas.

Los paquetes frios y las botellas con agua permitirdn mantener la temperatura interna del
refrigerador dentro del rango normativo por un tiempo que variara dependiendo directamente
de la calidad del equipo utilizado, la temperatura ambiente local y la manera en que esta

organizado el refrigerador.
Procedimientos para el almacenamiento en el refrigerador:

Las vacunas desempacadas se colocan en charolas y con una separacion entre si para
favorecer la libre circulacion de aire frio dentro del gabinete y evitar dafar las etiquetas de
los frascos, de esta manera los frascos se mantienen secos y limpios. Excepcionalmente, se
colocan en sus empaques originales solo cuando la presentacion es unidosis con jeringa
prellenada, como la vacuna contra rotavirus, hexavalente acelular y vacuna contra

neumococo conjugada. Las charolas permiten mantener los biolégicos en forma ordenada y
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clasificada, se debe colocar marbetes o tarjetas de identificacion a las charolas, lo que facilita
el manejo de los productos bioldgicos. NO se debe almacenar el bioldgico en bolsas de

polietileno.

Los frascos de vacuna con fecha de caducidad mas proxima y/o con mas tiempo de

almacenamiento se colocaran en la parte anterior de la charola, seran los primeros a utilizar.

Las charolas se deben colocar sobre las parrillas o estantes en el gabinete del refrigerador de
acuerdo con el tipo y cantidad de vacuna que se trate. La distribucién de las vacunas dentro
del refrigerador dependerd de las caracteristicas de su composicion, fotosensibilidad y la

resistencia que presenten para llegar al congelamiento, asi como la capacidad del frigorifico.

Nunca se deben colocar las charolas una sobre otra porque se impide la correcta circulacion
del aire entre ellas.

Todos los diluyentes deben almacenarse en la charola junto a su respectivo biolégico con su
identificacion. El punto més relevante en este sentido es que los diluyentes se mantengan a
temperatura normativa antes de la reconstitucion de la vacuna, es indispensable que  los

diluyentes  se mantengan frios por lo menos media hora antes de reconstituir el bioldgico.
Los frascos de vacunas no deben cubrirse con papel aluminio o con cualquier otro material.

Los refrigeradores destinados a la conservacion de vacunas del Programa de Vacunacion
Universal son para su uso exclusivo, por lo que queda estrictamente prohibido almacenar
cualquier producto o sustancia que no sean vacunas del PVU y sus diluyentes; tales como
alimentos, bebidas, medicamentos (ergonovina, oxitocina, insulina, etc.) muestras y

reactivos de laboratorio, faboterapicos, inmunoglobulinas o vacuna antirrabica canina.
Marbetes o tarjeta de identificacion de bioldgicos:

En las camaras frias y en los refrigeradores, las vacunas almacenadas se deben identificar,
utilizando para esto tarjetas o etiquetas con informacion actualizada y colocadas en posicion

visible en lugar correspondiente a la vacuna que representa.
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Los datos de cada remesa permiten distribuir e identificar los biologicos, dando prioridad a
los lotes con fecha de caducidad mas proxima y/o con mas tiempo de almacenamiento.

Deben incluir la siguiente informacion:

e Datos de identificacion del almacén o unidad de salud.
e Unidad refrigerante (N° de cAmara fria o refrigerador).
e Tipo de vacuna.

e Presentacion dosis/frascos.

e Fecha de ingreso.

e Numero de lote.

e Fecha de caducidad.

Capacidad de almacenamiento del refrigerador:

El espacio til o capacidad neta para almacenar vacuna en un refrigerador, es el 50% de su

capacidad total.

La metodologia usada para calcular la capacidad volumétrica neta del refrigerador en m3 es
analoga a la de la cdmara fria. Se mide el interior de la unidad refrigerante, se multiplica la
altura (A), por el ancho (B) y por el fondo (C) medidas en metros (m) del refrigerador. Ya
que se ocupa la mitad del volumen (50 %), para obtener la capacidad volumétrica til se
dividira entre dos, el resultado obtenido anteriormente. Este dato nos da el volumen en
metros cubicos (m3) por lo que, para hacer la conversion a centimetros cubicos (cm3), se

multiplica el resultado por 1,000.
Mantenimiento preventivo y limpieza del refrigerador.

Acciones de mantenimiento:

Antes de iniciar las acciones de mantenimiento preventivo, se coloca la vacuna dentro de un
termo previamente preparado de acuerdo como lo establece el presente manual en la seccion

correspondiente.

a) Desconecte el refrigerador de la corriente eléctrica.
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b)

d)

f)

9)

h)

Mantenga abierta la puerta del refrigerador para que el descongelamiento sea en
forma natural, no utilizar instrumento de cualquier material u objetos punzocortantes,
agua ni caliente ni fria, o cualquier sustancia para retirar el hielo; esto dafaria el
evaporador. El grosor del hielo no deberé ser mayor a los 5 mm. El hielo obstruye la

circulacion del aire frio en el gabinete.

Realice la limpieza y desinfeccion del interior del gabinete del refrigerador con
solucidn de pino al 10 %, la cual se prepara con una parte de solucion comercial de
pino al 6 % mas 9 partes de agua corriente o de la red publica.

La limpieza exterior del refrigerador se realiza con tela suave y solucion de pino al

10 %. Evite el uso de detergentes.

Realice la limpieza interna y retire todo residuo de agua secando las paredes del
gabinete y parrillas con tela limpia destinada exclusivamente para el mantenimiento

preventivo del refrigerador.

Seque perfectamente los empaques de la puerta, puede lubricar con aceite mineral
liquido.

Terminada la limpieza, cierre la puerta y ponga en funcionamiento el refrigerador.

Espere a que la temperatura se estabilice entre +2 °C y +8 °C, para almacenar

nuevamente las vacunas.

Cuando se realice la limpieza del refrigerador debera revisar y realizar lo siguiente:

a) Verifique que la puerta cierre herméticamente, para ello cologue una tira de papel

entre el marco y la puerta. Luego de cerrarla tire del papel, si éste sale facilmente o cae,

indica que el empaque esta gastado y necesita ajuste o cambio para que ensamble y haga

presion adecuada el empaque.

b) Verifique la nivelacion del refrigerador. El proceso de nivelacion favorece la

prolongacion de su vida util de la unidad condensadora. Esto se puede verificar
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facilmente si al abrir y cerrar la puerta del refrigerador hay movimientos irregulares, si

es asi, serd necesario ajustar los tornillos niveladores.

¢) Mantener limpio el condensador y compresor, ubicados en la parte posterior del
refrigerador. Esta medida contribuye a que el compresor trabaje con menos frecuencia,

lo que aumenta su vida util.

Realice la limpieza de los elementos que normalmente no son manipulados debido a la

presencia de corriente eléctrica.

Para limpiar la acumulacién de tierra, polvo, telarafas, etcétera, se debe usar un cepillo o
brocha de cerdas suaves y/o trapo, removiendo los residuos cuidadosamente. Para evitar que
algunos componentes de los refrigeradores se oxiden, sobre todo en climas tropicales y/o

hamedos, aplicar en su exterior una capa ligera de aceite mineral.

El mantenimiento preventivo de los refrigeradores del PVU se realizara una vez a la semana,
de acuerdo con el cronograma de mantenimiento preventivo del refrigerador (Anexo E). Las

tareas ejecutadas en el mantenimiento preventivo deberan ser registradas en una bitacora.

Si el mantenimiento preventivo lo ejecuta una empresa privada, la revision de tareas sera “SI
SE REALIZO O NO SE REALIZO”. Es comun que, dentro de las actividades a realizar, la
empresa privada mencione que se calibraran los termometros, esta actividad implica solicitar
una copia del certificado de calibracion vigente del equipo con la que realizardn la
calibracién, deberan verificar que los datos del certificado coincidan con los datos del equipo
utilizado. La calibracion de los termometros consiste en poner en punto la medicion de los
termometros digitales y analdgicos del refrigerador con la del equipo utilizado en la
calibracion, de manera que la temperatura que marque el equipo certificado debera ser igual
al de los deméas termometros, si ésta no coincide tendra que hacer el ajuste en los

termometros del refrigerador hasta hacerlos coincidir.
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Congeladores

En virtud de que existen vacunas contra COVID-19 que requieren almacenarse a una
temperatura de congelacion, de -18° C o menor, en las unidades de salud que apliquen este
tipo de vacunas, se deberd contar con congeladores con capacidad de congelacion a
temperaturas de -18° C o inferiores, y de uso exclusivo para el almacenamiento de vacunas

para humanos.
Caracteristicas técnicas del congelador para almacenamiento de vacunas

Los congeladores que sean destinados para almacenamiento de vacunas deberan tener una
capacidad de por lo menos 10 pies clbicos y un sistema de refrigeracion capaz de mantener
los bioldgicos a una temperatura de -18° C o menor. Pueden ser de tipo vertical u horizontal
(de cofre), con puerta metélica con sellado hermético, cerradura y llave, construidos de
material resistente a climas tropicales, con un dispositivo de control de temperatura interno,
con capacidad de medicion de por lo menos hasta -40° C (datalogger, termometro de vastago,
digital o laser). Deberad contar con una canastilla de acero inoxidable removible para el
depdsito de los bioldgicos, y un tapdn de drenado de agua. Opcionalmente puede contar con
cerrojo de seguridad. Es recomendable que se conecte a un sistema regulador de energia

eléctrica 0 a un sistema de respaldo emergencia (UPS o No-Break).

Requisitos de instalacion del congelador El congelador funcionara eficientemente si se

cumplen los siguientes requisitos:

e Debe estar instalado en un lugar fresco, amplio y ventilado.

e Ubicado en lugar a la sombra y alejado de toda fuente de calor.

e Con un espacio de separacion de las paredes de 15 a 20 cm, y del techo por lo menos
de 45 cm.

e Instalado y nivelado correctamente.

e Conectado a un regulador de energia 0 a un sistema de respaldo de emergencia (UPS)

que suministre por lo menos 1 hora de energia de respaldo.
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Almacenamiento de vacunas en el congelador

Medidas bésicas recomendadas para la conservacion de las vacunas:

Se recomienda abrir la puerta del congelador méximo en dos ocasiones durante una
jornada de trabajo y por un tiempo no mayor de 5 minutos, segun se describe a
continuacion:

Para sacar los frascos de vacunas que se utilizardn durante la jornada de trabajo.

Al término de la jornada, para guardar los frascos de vacuna que no se utilizaron o

abiertos, previamente identificados con la fecha en que se abrieron, excepto aquellas

vacunas que por su composicion se deben desechar al término de la jornada de trabajo.

En casos excepcionales se debera abrir en mas de dos ocasiones, como es el caso de

una contingencia, recepcion de bioldgico o una visita de supervision.

2.

Los dispositivos para monitoreo de temperatura (sonda de datalogger, termometro
digital o punta del termometro de vastago) deberan estar colocados en un area libre
del contacto con algln elemento metélico ni frascos de vacuna.

Para identificar aquellas congeladoras con bioldgico se colocara la siguiente leyenda:
"ALTO, NO LA ABRA SIN NECESIDAD. CONTIENE PRODUCTOS
BIOLOGICOS” en la cara externa de la puerta., asi como los formatos “Gréfica de
registro y control de temperatura unidad refrigerante” (Anexo G). Queda
estrictamente prohibido almacenar cualquier producto o sustancia que no sean
vacunas, tales como paquetes refrigerantes en los congeladores destinados a la
conservacion de vacuna.

Las vacunas desempacadas se deberan colocar en charolas y con una separacion
entre si para favorecer la libre circulacion de aire frio dentro del congelador y evitar
dafar las etiquetas de los frascos. De la misma manera, se puede colocar en sus
empaques originales si se prefiere. Los frascos de vacuna con fecha de caducidad
mas proxima y/o con mas tiempo de almacenamiento se colocaran en la parte mas
accesible de la charola, que seran los primeros a utilizar. No se debe almacenar el

bioldgico en bolsas de polietileno.
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5. La capacidad neta por considerar para almacenar vacunas no debera sobrepasar del
50 % de la capacidad volumétrica total del congelador.
Termos

El termo es el equipo de traslado mas utilizado desde los niveles jurisdiccional o zonal,

municipal y local, para la vacunacion intramuros y de campo en las acciones de vacunacion.

Son uno de los eslabones mas sensibles dentro de la cadena de frio. Es muy importante

conservar adecuadamente los productos biologicos dentro de los termos, ya que es ahi donde

éstos pueden correr un mayor riesgo de perder.

Deberan ser de uso exclusivo para el almacenamiento y transporte de vacunas para

humanos.

Mantenimiento preventivo de los termos Los termos y paquetes refrigerantes deben

mantenerse limpios. Se deben lavar con solucion de pino al 10 % y secar después de una

jornada de trabajo, o semanalmente cuando no se utilizan; deben ser colocados en un lugar

seguro y limpio, alejado de condiciones ambientales como la luz, polvo, viento, lluvia, etc.

Adicionalmente deberan verificarse los siguientes puntos:

X/
L X4

X/

L X4

X/
°

Las superficies internas y externas deben encontrarse integras.

La tapa debe sellar herméticamente.

El asa y correa deben permanecer integras y resistentes, sin dafio.

Que los paquetes refrigerantes se encuentren con las superficies, la rosca y el tapon
con sello, integros, y que contengan Unicamente agua limpia.

Si el contenido del paguete frio tiene algin colorante o sustancia diferente al agua,
no debera utilizarse. Se recomienda retirar el liquido o gel y llenarlo con agua al 80
% de su capacidad.

No utilizar paquetes frios con gel, o sellados ya que la sustancia que contiene se
desconoce.

No se deberan colocar cajas u objetos encima o alrededor del termo, ya que esto
impide el flujo de aire, ademas puede dafar la estructura del termo.
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¢ Los termos no se deben cubrir o “forrar” con papel de estraza o con algin otro
material, esto acumula calor y disminuye su tiempo de vida fria normativa (+2 °C a
+8 °C).

Durante las actividades de vacunacion, evitar que los termos sufran impactos o golpes; se
debe colocar en una superficie plana, limpia y sobre un campo de tela o papel estraza en una
zona sombreada, alejado de cualquier fuente de calor, luz solar directa y de animales

domesticos.
1. Preparacion del termo
Para evitar que las vacunas se congelen dentro del termo se debe realizar lo siguiente:

1.1. Preparar los paquetes refrigerantes

e Retirar del congelador los paquetes refrigerantes, colocarlos en un &rea a temperatura
ambiente y sobre una superficie limpia y plana, el tiempo necesario para que se
presente el proceso de condensacidn, que es cuando se forman gotas en la superficie
por condensacion de la humedad en el ambiente, y provocan que empiecen a “sudar”.
Los paquetes estaran listos para ser utilizados cuando ha desaparecido el hielo,
hay gotas de agua en la superficie y se denota la presencia de liquido en el interior
del paquete. Si se forma escarcha, hay riesgo de congelar el biolégico.

e Este paso es muy importante porque al retirar los paquetes frios del congelador, estos
se encuentran a temperatura entre -9° C y -14 °C.

e Los paquetes frios NO deben colocarse bajo el chorro de agua (fria o caliente) para
retirar la escarcha.

eLos paquetes refrigerantes tardaran entre 15 a 90 minutos, 0 mas, para iniciar la
condensacion. Esto depende directamente de la temperatura ambiente.

o Verificar cada paquete refrigerante. No deben tener escarcha en ningun punto de su
superficie. En caso de que se observe escarcha, ésta debe de retirarse suavemente con

la mano, sin oponer resistencia.

66



NO utilizar paquetes que contengan sustancia eutéctica o de los que se desconozca el
contenido, ya que algunos tienen una mezcla de gel con agua, gel con alcohol y agua con sal.
Dichas sustancias congelan la vacuna y pueden estar en estado liquido, presentando bajas
temperaturas. Los paquetes s6lo deben contener agua, al 80 % de su capacidad.

2. _Formacion del cubo.

e Cuando levantamos un paquete frio y este “escurre” agua, es indicativo de que
podemos armar nuestro termo. En este momento nuestros paquetes refrigerantes se
encuentran a cero grados centigrados (0 °C).

e A continuacién, secamos los paquetes con un pafio limpio y seco.

e Procedemos a introducir los paquetes frios y secos al termo. Se debe formar un “cubo
frio” y permitir que la tapa haga el cierre hermético.

e Es importante verificar que, antes de colocar la vacuna al interior del termo, la
temperatura se encuentre entre +2 °C a +8 °C, con termoémetro de vastago previamente
calibrado o con termometro lineal. Se debe registrar la temperatura en el formato control
de bioldgico y temperatura en el termo (Anexo H) e introducir la vacuna si el termo se
encuentra entre 2 °C a 8 °C. En caso contrario esperar a que el termo alcance los 2 °C.

e Laforma para colocar los paquetes refrigerantes en el termo de 9 litros es: uno en la
parte inferior, uno anterior, uno posterior, dos laterales y un cubo en la parte superior.

e Si no se cuenta con paquetes refrigerantes, el termo se puede preparar con hielo
molido "frappé" comprimido (Fotografia 4.13), en bolsas de plastico selladas; el
procedimiento es el mismo que con los paquetes frios, se deben dejar condensar (“sudar’)
las bolsas con hielo a temperatura ambiente, y formar el “cubo frio” en el termo. En ambos
casos queda al centro un espacio suficiente para colocar dos vasos contenedores o
canastilla perforada, cuando se utilicen mas de dos frascos por tipo de Una vez preparado
el termo, ya sea en canastilla o vaso perforado, se colocan las siguientes vacunas virales:
SRP, SR, anti-influenza, anti-rotavirus, anti-hepatitis B, anti VPH; y en el otro las
bacterianas o toxoides: BCG, DPT, Td, anti neumocdcica conjugada, anti neumocaocica
23-serotipos, DPaT+VIP+Hib+HB. Cada diluyente se debe colocar junto a su respectiva

vacuna
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2.10. Manejo y uso de Frascos Abiertos.

Los frascos abiertos de las vacunas multidosis DPT, Td, anti-influenza, anti hepatitis B y
anti neumocacica de 23 serotipos que pueden ser utilizados dentro y fuera de las unidades
de salud, deberan tener registrada la fecha, hora en que se abrieron y nombre del personal
(opcional) para continuar su uso durante 4 semanas (28 dias), siempre y cuando la fecha de
caducidad no haya expirado, y se corrobore que se haya manejado estrictamente a

temperatura entre +2 °C y +8 °C.

Algunas vacunas en presentacion liquida inyectable contienen conservantes que impiden la

proliferacion de bacterias contaminantes.

Las vacunas SRP y SR, deben ser desechadas después de 6 horas de haber sido reconstituidas
o bien al finalizar la jornada de trabajo, prevaleciendo para el descarte lo que ocurra primero.
La vacuna BCG cepa Tokio se desecha a las 4 horas de reconstituida, independientemente
de que se trate de frascos multidosis o unidosis.

Referente a las vacunas contra COVID-19, la Sputnik V debera desecharse a las 2 horas
después de ser descongelada; la fabricada por Pfizer/BioNTech después de 6 horas de
diluida; la AstraZeneca después de 6 horas de abierto el vial; y la Spikevax de Moderna a
las 12 horas de abierto el vial.

La estabilidad térmica de las vacunas liofilizadas disminuye considerablemente cuando se

reconstituyen con su diluyente.

Las viales multidosis de los que se ha extraido al menos una dosis pueden estar expuestos a
la contaminacion del termo, por lo tanto, es necesario que se tomen las precauciones
adecuadas para evitar cualquier eventualidad, y si no se esta seguro de que las dosis estan

libres de contaminacidn, se procedera a inactivar y desechar las dosis.

1. Verificar vigencia de la fecha de caducidad.

2. Vigilar el almacenamiento y conservacion de las condiciones de la cadena de frio.
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3. Utilizar técnicas de asepsia para preparar cada dosis, quedando prohibido, bajo
cualquier circunstancia, el uso de aguja piloto (dejar introducida la aguja en el tapon del
frasco.

4. El frasco debe permanecer limpio y seco. El tapon del frasco de la vacuna no debe estar

sumergido en agua debido al descongelamiento de los paquetes frios.

Para evitar el posible desecho de frascos cerrados por contaminacion o accidentes de red de
frio, preferentemente, se deberan llevar a trabajo de campo solamente la cantidad de dosis
necesarias. En este caso se recomienda llevar los frascos de vacunas que fueron abiertos para

uso en las unidades de salud, con la finalidad de ser las primeras salidas.
Las vacunas en presentacion unidosis se deberan aplicar en el momento en que se preparan.

Para comprobar que una vacuna puede ser utilizada ante la sospecha de congelamiento, se
realiza la “Prueba de agitacion” de la vacuna, la cual se describe en el Cuadro 4.8 y
Fotografia 4.24. Los bioldgicos adsorbidos en adyuvantes que contengan aluminio son

sensibles a la congelacion, por ejemplo: vacunas DPT, Td, antitifoidica y anti-hepatitis B.

Cuando una vacuna se congela, se forman cristales de hielo en su interior, que producen
fuerzas de repulsién y atraccién, que terminan por crear particulas mas grandes por
aglomeracion. Estas particulas mas pesadas sedimentan mas rapidamente que las particulas

de las vacunas no congeladas.

Estos cambios fisicos producidos por la congelacion son el fundamento para la “Prueba de
agitacion”. Segun esta prueba, podriamos conocer si una vacuna ha sufrido congelacién
comparando su velocidad de sedimentacidén con un vial de referencia, del mismo tipo de

vacuna, y que haya sido sometido a congelacion previamente.
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2.11. Preparacion del Personal Vacunador.

En todas las unidades de salud que administran vacunas, el personal debe tener

conocimientos para llevar a cabo los siguientes procedimientos:

v Conocer los aspectos técnicos del manejo, conservacion y administracion de vacunas.
v Conocer y saber identificar las indicaciones y contraindicaciones de cada uno de los
bioldgicos.

v Contar con entrenamiento sobre el manejo de reacciones anafilacticas.

v Conocer los procedimientos de la aplicacion segura de las vacunas para evitar errores
y/o accidentes.

v Conocer los procedimientos para una adecuada higiene de manos.

v Contar con los conocimientos suficientes para realizar, previo a la vacunacion, el
interrogatorio al responsable del menor y en su caso, el interrogatorio directo para
identificar posibles contraindicaciones, asi como para proporcionar informacion de
Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI).

Uno de los procedimientos basicos antes de la preparacion y aplicacion de cualquier
bioldgico es la higiene de manos, el personal vacunador no debe traer anillos, pulseras u
otros fémites; debe mantener las ufias cortas, sin esmalte y realizar la técnica correcta de

lavado de manos (ver apartado de lavado de manos mas adelante).
Preparacion de insumos

Al inicio de la jornada laboral, independientemente del turno, se deberén realizar las

siguientes actividades:

v Verificar los registros de temperatura del refrigerador.

v Comprobar en la tarjeta de control de bioldgicos la existencia disponible de los
INSUMOS necesarios.

v Preparar el termo, de conformidad con lo descrito en el capitulo 4 “red de frio”.

v Verificar que se tenga el material necesario para la vacunacion:
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Anamnesis previa a la vacunacion

(La nifia, el nifio o el usuario a vacunar esta enfermo hoy?
(Tiene alergia a medicamentos, alimentos o vacunas?

(Tiene alguna enfermedad actual?
(Qué vacunas ha recibido previamente?

(Ha presentado una reaccidon importante con alguna vacuna?

(Se ha desmayado con la aplicaciéon previa de cualquier vacuna o de medicamento
inyectable?
(Tiene alguna enfermedad cronica (diabetes mellitus, coagulopatia, cardiopatia, neumopatia,

nefropatia, lupus, asplenia -falta de bazo-)?

(Tiene cancer (leucemia, linfoma, etc.)?
(Tiene VIH/SIDA o alglin problema en su sistema inmune (o defensas)?
(Tiene antecedentes de hermanos(as) fallecidos(as) por inmunodeficiencia o que hayan

padecido infecciones diarreicas o respiratorias de forma frecuente?

([ Toma algiin medicamento actualmente o ha recibido algun tratamiento en los tltimos 3
meses o en el ultimo afio?, transfusiones, inmunoglobulinas, esteroides (prednisona,

metilprednisolona), quimioterapia, antivirales, antifimicos, anticoagulantes, etc.

(Ha presentado intususcepcion (invaginacion intestinal, en el caso de menores de 7

meses), crisis convulsivas, enfermedad cerebral o el sindrome de Guillain-Barré?

(Convive con personas inmunosuprimidas (cancer, VIH, trasplantados, etc.) o con
embrazadas?

(Convive con alguna persona que tenga tuberculosis o presente tos productiva cronica?

(En el caso de mujeres en edad fértil, ;esta usted embarazada o existe la posibilidad de que

quede embarazada en las proximas 4 semanas (para administracion de SR)?
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Identificacion e informacion del usuario, padre, madre o responsable del cuidado de
la persona.

v" Identificar al usuario por su nombre y edad.

v Revisar la CNS para verificar el estado vacunal de la(s) dosis que le corresponden,
identificar si ha transcurrido el intervalo requerido para recibirlas y si es susceptible
de recibir otras vacunas para actualizar su esquema.

v"Identificar posibles contraindicaciones o precauciones para la vacunacion. Realice un
interrogatorio breve previo a la aplicacion de cualquier vacuna para fundamentar
las contraindicaciones verdaderas que limiten la aplicacion de la vacuna, o detectar
precauciones que determinen posponer la administracion; o tomar medidas de
seguridad en su colocacion de acuerdo con lo siguiente:

v Si la madre desconoce que la nifia o el nifio ha sido inmunizado o no existe ningln
registro, inicie el esquema primario; usualmente una cicatriz en el brazo derecho
indica si una persona ha recibido la vacuna BCG, si no cuenta con la cicatriz y no hay
registro de su aplicacién, administre la vacuna, y siempre que esté disponible antes
de la aplicacion realice la prueba de PPD (Derivado Proteico Purificado) e interrogue
la convivencia con paciente bacilifero o con tuberculosis.

v" Si la persona por vacunar no ha recibido ninguna inmunizacion, inicie el esquema; si
el esquema esta incompleto, complete las dosis faltantes.

v" Mantenga los intervalos recomendados entre las dosis de una misma vacuna o entre
vacunas diferentes.

v" Aplicar todas las vacunas que correspondan de acuerdo con la edad del usuario en la
misma sesion. Hay que explicar que se pueden administrar simultaneamente varias
vacunas, en sitios diferentes.

v La aplicacion de las vacunas se realiza de manera universal y gratuita en cualquiera
de las dependencias, tanto federal, como local del Sistema Nacional de Salud, a toda
persona residente en el territorio nacional que lo solicite, de acuerdo con los grupos

blanco y la edad que le corresponda.

72



Previo a la vacunacion.

v

<

Dirigirse al usuario con respeto para propiciar confianza.

Identificar al usuario por su nombre, edad y confirmar si esta indicada la(s) vacuna(s)
que se aplicara(n).

Pesar y medir a la persona menor de edad, registrar los datos en el censo nominal,
CNS 'y en el expediente clinico del paciente.

Las personas responsables del cuidado de menores, adolescentes y adultos deben
recibir informacién completa y entendible de forma verbal, y opcionalmente escrita,
sobre las vacunas que puede recibir la persona a vacunar, ademas de tener la
oportunidad de expresar dudas y pedir aclaraciones.

Notificar cual(es) vacuna(s) se va a administrar, ademas, mencionar las indicaciones,
contraindicaciones y qué hacer en caso de ocurrir un evento adverso, incluyendo la
informacion a donde acudir en caso necesario.

Informar sobre los beneficios y riesgos individuales, familiares y colectivos de
recibir o no la vacuna.

Notificar cudl serd la via de administracion de la vacuna.

Informar el esquema de vacunacion para la vacuna que se aplicara.

Hay que sefialar que las vacunas pueden aplicarse aun con catarro comun, diarrea u
otras enfermedades leves.

Hay que explicar que las vacunas se pueden aplicar simultaneamente con otras
vacunas, en sitios diferentes, o en el mismo sitio, con al menos 2.5 cm de distancia
entre las punciones.

En los casos en que se trate de una persona menor, explique a la madre, padre o tutor
la forma en que debe sostener a la nifia o nifio.

Hay que explicar que en el sitio de aplicacion se pueden presentar molestias como
dolor, enrojecimiento, y que no se deben dar masajes, ni aplicar compresas calientes
ni frias en el sitio de aplicacion, ya que estos eventos desaparecen espontaneamente.
En caso de fiebre, se debe controlar con medios fisicos, tales como retirar toda la
ropa, usar compresas de agua tibia en frente y abdomen o dar un bafio de agua tibia

hasta que ceda la fiebre, ademas de administrar abundantes liquidos.
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No se recomienda utilizar de forma rutinaria medicamentos como antipiréticos o
analgesicos para prevenir posibles eventos ni para tratarlos, ya que se han asociado
a reduccion de la respuesta inmune para ciertas vacunas.

La fiebre que no se controle con medios fisicos, la aparicion o persistencia de
sintomas posteriores a la vacunacion, requeriran atencion médica en la unidad de
salud mas cercana, sin automedicacion.

Verificar que las instrucciones fueron entendidas.

Es importante informar a las personas responsables del cuidado de nifias y nifios, que
no requieren ayuno posterior a la vacunacién, principalmente en las y los muy
pequefios que tienen mayor riesgo de hipoglucemia por el ayuno.

Informar acerca de las proximas campafias, invitdndolos a acudir.

Recomendar a las personas responsables del cuidado de nifias y nifios evitar decir al
menor frases amenazantes como “si no te portas bien te aplicaran una inyeccion”, o
similares, ya que contribuye al miedo y rechazo a la aplicacién de vacunas, las
vacunas no son un castigo, el ambiente donde se administren debe ser lo méas
agradable posible, asi podra transmitirles los beneficios de las vacunas.
Recomendar a las personas responsables del cuidado de nifias y nifios que el dia de
la vacunacion eviten estar apurados, que mantengan la calma; el estar apurado
posiblemente les estrese y a su hijo(a).

Recomendar que, si es posible, el dia de la vacunacion eviten vestir con ropa gruesa,
muy ajustada o con varios botones, debe ser ropa ligera, facil de quitar y poner.

En el caso de vacunacion en adolescentes, si es posible, se debe separar del resto al
adolescente que toca turno de vacunar, para evitar la ansiedad colectiva o el
“contagio” del miedo entre las y los adolescentes que esperan ser vacunados.

Use un lenguaje claro y sencillo para preparar a la nifia o nifio sobre la aplicacion de
la vacuna.

Finalmente, recordar la proxima cita para la aplicacion de la siguiente dosis, o la
aplicacion de otras vacunas y que se deberd acudir a la unidad de salud sin olvidar la

Cartilla Nacional de Salud.
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2.11.1. Preparacion de las Vacunas.

Verificar la temperatura del termo y/o del refrigerador.

Verificar el nombre de la vacuna y fecha de caducidad, en el caso de frascos
multidosis anotar en el mismo fecha y hora de apertura o reconstitucion del biologico
contenido en el frasco.

Verificar las caracteristicas de la vacuna que se va a administrar.

Asegurarse que la vacuna que se va a administrar es la que corresponde al sujeto por
vacunar.

Asegurarse de que el diluyente corresponda a la vacuna.

Si tiene dudas no administre la vacuna y consulte a su supervisor, quien debe
orientarle para la correcta aplicacion de la vacuna.

Tener disponible el material que se utilizara para la reconstitucion o preparacion de
la vacuna o producto biologico.

En el caso de administrar varias vacunas en una misma visita, se pueden aplicar hasta
el altimo momento las que se sabe causan mas molestia o dolor como la vacuna contra

neumococo 13 Valente, triple viral SRP o contra virus del papiloma humano.

Procedimientos para la aplicacion de las vacunas

v

v

Elegir el sitio anatomico determinado para cada vacuna, la piel que esté intacta,
integra y limpia, que no haya masas, quistes sebaceos, escaras u otras lesiones.
Solicitar al familiar del menor que se siente y que coloque a la nifia 0 nifio sobre sus
piernas.

El brazo de la persona responsable del cuidado de la nifia o el nifio debera pasar por
detras de la espalda del menor en forma de abrazo de tal manera que el hombro de
este Ultimo quede por debajo de la axila del adulto y quien con su antebrazo puede

sujetar la mano de la nifia o el nifio.
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El adulto puede colocar las piernas de la nifia o el nifio entre las suyas para
inmovilizarlas, o puede sujetar las piernas de la nifia o el nifio (si es pequefio) con el
otro brazo.

El vacunador siempre debe advertir a las personas responsables del cuidado de las
nifias y los nifios cuando esté a punto de aplicar la vacuna.

Descubrir el tercio medio de la cara anterolateral externa del muslo que corresponda
si es menor de 18 meses de edad, o la regidn deltoidea si es mayor a 18 meses de
edad.
Adolescentes y adultos pueden permanecer sentados durante la aplicacion.

El vacunador debera verificar la persona a vacunar, asi como tipo de vacuna, dosis,
via y sitio de aplicacion correcta.

Realizar la higiene de manos.

Sacar el vial del termo.

Leer la etiqueta de la vacuna que se va a administrar, verificando el nombre, la fecha
de caducidad, forma de presentacién (unidosis o multidosis). En su caso,
comprobar que el diluyente sea el especifico para la vacuna por aplicar.

Elegir la jeringa y aguja de acuerdo con la vacuna que se aplicara segun la edad del
usuario.

Revisar el aspecto de la vacuna y del disolvente, cuando haya que usarlo, agitar la
vacuna para homogeneizar el biolégico.

Retirar la tapa de plastico y de aluminio.

Utilizar una jeringa y aguja desechables para reconstituir cada vacuna.

Preparar cada vacuna en un area limpia donde la contaminacion sea improbable.
Extraer la dosis correspondiente

Con una mano, estirar la piel con los dedos pulgar e indice (dependiendo de la masa
muscular y adiposa del individuo, para vacuna intramuscular).

Introducir la aguja por la via que le corresponde al tipo de biologico, empleando la
agujay jeringa correctas, y en el sitio anatdbmico determinado para cada vacuna.
Fijar ligeramente la piel con una almohadilla, cerca del sitio donde esta inserta la

agujay retirar la jeringa inmediatamente después de haber introducido el liquido.
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Presionar con la almohadilla seca por 30 a 60 segundos, sin dar masaje (aplicacion
intramuscular).

Realizar desecho de los insumos de acuerdo con lo normado.

Realizar higiene de manos.

Registrar las vacunas aplicadas en el censo nominal, asi como en el expediente
clinicoy en la CNS o en su defecto emitir el comprobante de vacunacion, solicitando
que guarde el comprobante o lo cologue en la CNS.

Vigilar al usuario durante los proximos 15 a 30 minutos por la posibilidad de alguna
reaccion sistémica posterior a la vacunacion. Si es asi se debera notificar al médico
responsable de la unidad y al sistema de vigilancia de ESAVI (Ver capitulo
correspondiente).

Los episodios vaso vagales son frecuentes en adolescentes y en algunos adultos, pero
son raros en las o los lactantes, en ellos la pérdida de conciencia debe hacer pensar
en anafilaxia o convulsiones; en caso de presentar una reaccién sistémica grave
alérgica es necesario su manejo inmediato (Anexo M).

Hay técnicas que se pueden combinar para disminuir el dolor secundario a la
aplicacion de los biologicos; las inyecciones de vacunas pueden ser fuente de
angustia para los individuos de cualquier edad, para los tutores, asi como para el que
aplique la vacuna; si no se trata, el dolor y la ansiedad asociados con la inmunizacion
pueden aumentar el miedo y conducir a evitar procedimientos médicos futuros y la
falta de adherencia al programa de vacunacion.

Los menores recuerdan el dolor y pueden rechazar los cuidados médicos, por
experiencias dolorosas previas. Sufrir dolor no tratado o tratado inadecuadamente en
etapas tempranas de la vida puede dejar profundos y duraderos efectos en el
desarrollo social y fisico. Las personas recién nacidas de término y prematuras si
sienten el dolor.

La mayoria de las personas con temor a las agujas lo desarrollan en la infancia; de
no superarse el miedo a las vacunas en la nifiez, pueden abstenerse de inmunizarse
en la etapa adulta. Reducir el dolor en la infancia tiene el potencial de prevenir el

desarrollo del temor a las agujas, promueve la satisfaccion y la confianza en quienes
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aplican las vacunas mediante experiencias mas positivas para las nifias, nifios y sus
familias.

La estrategia mas efectiva en la disminucion del dolor en lactantes es amamantar
(lactancia materna) después de la inyeccion a los menores de dos afios.

El contacto piel a piel reduce la angustia en el proceso de vacunacion; es preferible
sostener a las y los menores de 3 afios en brazos, en posicion vertical y no colocarles
en una superficie en supino.

El no aspirar en la inyeccion intramuscular y aplicar el biologico lo mas répido
posible, disminuye o evita el dolor; segun la evidencia actual en conjunto, la
aspiracion y la inyeccion lenta en realidad pueden agregar mas dolor durante la
inyeccion de la vacuna a consecuencia del mayor tiempo de contacto entre la aguja
y el tejido y también por el movimiento lateral de la aguja dentro del tejido, sin
embargo, ninguna de las 2 técnicas supone un evento adverso grave.

También se menciona la estimulacion tactil a partir de los 4 afios, que consiste en
acariciar, frotar o presionar la piel cercana al lugar de inyeccion, antes y durante la
inyeccion, pero no después.

En los adolescentes se sugiere que realicen respiraciones profundas, para disminuir
la ansiedad, el miedo y estrés ante las vacunas o la fobia a las agujas, antes de la

aplicacion.
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2.12. Higiene de Manos.

El mundo ha sufrido un cambio irreversible, los patdgenos multirresistentes han venido para
quedarse. Para combatirlos son esenciales las medidas de prevencion de las infecciones. El
control de las infecciones constituye una base solida y esencial para la seguridad de las

personas.

Es por ello por lo que la higiene de las manos se considera la principal medida necesaria para
reducir las infecciones relacionadas con la atencion a la salud; es una de las maneras mas
efectivas y econdmicas de prevenir enfermedades mediante la transmision de bacterias, virus
y parésitos ya sea por contacto directo (tocando a otra persona) o indirectamente (mediante
superficies).

En situaciones de vacunacion intramuros en el area o espacio destinado para las labores de
vacunacion es prioridad contar con un lavamanos, llave con acceso a un suministro seguro
y continuo de agua potable, de preferencia jabon liquido con dispensador y toallas

desechables para secado de manos.

La duracién del procedimiento de lavado de manos es de 40 a 60 segundos, puede consultar
el siguiente enlace para visualizar el proceso:
http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/20_HM_Parte2.pdf

En vacunacion extramuros, en lugares apartados o con recursos limitados que no cuenten
con las instalaciones para la higiene de manos, se debe garantizar el facil acceso al preparado
de base alcoholica para la desinfeccidn de las manos, el cual desactiva de forma rapida una

gran variedad de microorganismos.

La forma mas efectiva de asegurar una higiene de manos optima es realizar friccion de las
manos con un preparado de base alcohdlica; se siguen las mismas pautas de los 5 momentos
para la aplicacion, considerando que la duracion del procedimiento para desinfectarse las

manos es de 20 a 30 segundos; puede consultar el siguiente enlace para visualizar el proceso:

http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/20_HM_Partel.pdf
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Momentos para el lavado de manos en campafias de vacunacion, el cual puede consultar en

el siguiente enlace:

2. Antes del contacto con el paciente, como dar la mano, acariciar una nifia
0 nifo, antes de ayudar a un paciente a cambiar de lugar y antes de aplicar
una vacuna.

3. Antes de realizar una tarea limpia /aséptica (estéril, desinfectada, limpia),
antes de preparar una vacuna.

4. Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales, como al finalizar
contacto con mucosas o piel dafiada, después de cualquier tipo de

inyeccion.
5. Después de tocar al paciente.
6. Después del contacto con el entorno del paciente, esto es: después de tocar

cualquier objeto 0 mueble del entorno inmediato del paciente, después de
la manipulacién de insumos para la aplicacion de vacunas y procesos de
inactivacion o desecho final.
Las acciones de higiene de manos tienen mas eficacia cuando la piel de las manos se
encuentra libre de cortes, las ufias son naturales, cortas y sin esmalte y las manos y los
antebrazos no tienen joyas y estan al descubierto, lo anterior también se especifica en las

acciones esenciales para mejorar la seguridad de los pacientes.
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Desecho de insumos utilizados en la vacunacion

Los desechos sanitarios contienen microorganismos que pueden ser dafiinos e infectar a

pacientes, al personal sanitario y a la poblacion en general, es por ello que se indican las

siguientes recomendaciones:

El manejo adecuado de los residuos sanitarios se basa en 3 principios béasicos: la eliminacion

de los residuos innecesarios; la separacién entre residuos ordinarios y peligrosos; y el

tratamiento de los residuos con el fin de reducir los riesgos para los trabajadores sanitarios y

la comunidad. Puede consultar el siguiente enlace para visualizar el proceso:

v

v

Desechar la torunda utilizada, el empaque de la jeringa y el capuchon de la aguja en
la bolsa de pléastico transparente.

Si la torunda utilizada esta empapada de sangre se debera colocar en la bolsa roja con
sello de RPBI, la bolsa debera Ilenarse al 80 % de su capacidad, cerrandose antes de
ser transportada al sitio de almacenamiento temporal y no podra ser abierta o vaciada.
Jeringa prellenada: sin re enfundar la aguja, depositar la jeringa con la aguja
ensamblada en el contenedor rigido x Jeringa de plastico: separar la jeringa de la aguja
sin tocar esta Ultima, mediante el mecanismo integrado al contenedor rigido color rojo
para objetos punzocortantes, desechar la aguja en el contenedor rigido y la jeringa en
la bolsa de plastico transparente.

Los recipientes para los residuos peligrosos punzocortantes y liquidos se llenaran
hasta el 80 % de su capacidad, asegurandose los dispositivos de cierre y no debera
ser abierto o vaciado. x Se deberd destinar un area para el almacenamiento temporal
de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos. x No se deben tirar a la basura los
frascos llenos o con residuos para evitar una reutilizacion inadecuada; se deben
inactivar por cualquier método fisico o quimico y posteriormente el frasco vacio y sin
etiqueta se desecha a la basura. x EI manejo de los residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos debera llevarse a cabo de conformidad con lo dispuesto en la Norma
Oficial Mexicana NOM-087ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental — Salud

ambiental.

81



Registro de dosis de vacuna aplicadas.

v Anotar con tinta la dosis aplicada en la CNS.

v Anotar con lapiz la fecha de la proxima cita (escribir a un lado la palabra cita o
préxima cita para evitar confusiones).

v En la CNS se registrara el lote y la fecha de caducidad del biol6gico aplicado.

v En caso de que el usuario no presente la CNS se entregara un comprobante de la dosis
aplicada de vacuna, mismo que se solicitara resguardar y no perder, y acudir con su
CNS y el comprobante en su siguiente cita.

v Ingresar los datos del usuario en los formatos estadisticos y nominales
correspondientes.

v" Registrar las dosis aplicadas en los formatos correspondientes de cada institucion.

Vias de administracion

Introduccién

Para la aplicacion de las vacunas se utiliza la via oral, intradérmica, subcutanea e
intramuscular, para otros productos bioldgicos (inmunoglobulinas, faboterapicos, etc.)

también se utilizan la via intravenosa o intranasal.
Administracién oral

Es la via utilizada para administrar la vacuna anti-rotavirus. La vacuna se aplica en la mucosa

oral.
Administracién intradérmica

Es la introduccion dentro de la dermis, de una cantidad minima (0.01 mL a 0.1 mL) de un
producto que sera absorbido en forma lenta y local absorbido lentamente. Se utiliza para la
administracion de vacunas atenuadas vivas y algunos medicamentos. El lugar de inyeccion
en lactantes, nifios y adultos puede ser la region deltoidea o el area tricipital. En los lactantes

puede aplicarse en el tercio medio cara lateral externa del muslo.

82



Para su aplicacion se debe formar un pliegue de piel entre los dedos, la aguja se inserta en un

angulo de 45 grados.
Administracion intramuscular

Consiste en la introduccion de sustancias medicamentosas en el tejido muscular, sin embargo,
es importante considerar que la region glutea NO debera ser utilizada para la administracion

de vacunas o toxoides.

Este sitio de inyeccion se ha asociado con disminucion de la inmunogenicidad de las vacunas,
presumiblemente a causa de la inyeccion subcutanea inadvertida o la inyeccion en el tejido
graso profundo, independientemente del peso del cuerpo; la capa media de grasa subcutanea
de los glateos en las mujeres es 25 mm mas gruesa que en los hombres, por lo que, otro riesgo

potencial es la lesion del nervio ciatico o la formacion de necrosis grasa.

En pacientes con trastornos de la coagulacién o en tratamiento con anticoagulantes se puede
emplear con precaucion, considerando el riesgo-beneficio utilizando una aguja 23 G o de

menor calibre, aplicando posteriormente presion durante al menos 5 minutos, sin dar masaje.

La mayoria de las vacunas inactivadas pueden contener adyuvantes y deben inyectarse en la
masa muscular, si se administran por via subcutanea o por via intradérmica pueden causar

irritacion local, induracion, decoloracién de la piel, inflamacion y formacion de granulomas.
Lugar de inyeccion

Las inyecciones intramusculares se administran en un angulo de 90 grados Los sitios méas
utilizados para este tipo de inyecciones son el vasto externo y el muasculo deltoides, la
eleccion de cualquiera de los dos depende de la edad del individuo y el grado de desarrollo

de los musculos.

Por lo tanto, la aspiracion antes de la inyeccion de las vacunas no es necesaria para la via
intramuscular; la técnica de inyeccion, la aguja y la ubicacion elegidas para la administracion
deben ser las adecuadas, estudiadas y determinadas para cada una de las vacunas (deltoides

y vasto externo); y de ningun modo para las vias intradérmica y subcutanea se realiza
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aspiracion, Sin embargo, ninguna de las 2 técnicas supone ESAVI graves. Se debe mantener
la estabilidad de la extremidad y de la aguja en todo momento. En caso de notar sangre en la
jeringa al introducirla se debe retirar la aguja sin extraerla del todo y cambiar un poco la

direccion para introducir de nuevo.
Vasto externo

El masculo vasto externo, ubicado en el tercio medio del muslo, es usado frecuentemente
para inyecciones intramusculares en personas menores de 18 meses, por estar libre de vasos
sanguineos mayores y de troncos nerviosos. Este muasculo proporciona un area grande con

pocos riesgos para aplicar las inyecciones.

Situar a la nifia o nifio en decubito supino, lateral o sentado, si es posible en los brazos del
responsable de la nifia o nifio En decubito el muslo se encuentra més relajado. Para reducir
el dolor en lactantes, la aplicacion de vacuna intramuscular se recomienda sea durante la

lactancia materna.

Dividir en 3 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. El punto de inyeccion esta en

el tercio medio, justo encima de la linea horizontal.

En personas delgadas y en menores, tomar la masa muscular entre los dedos, antes y durante

la inyeccion.
Deltoides

Se utiliza en adultos y en mayores de 18 meses de edad en los que el musculo esté
desarrollado. En menores de 12 meses de edad este musculo estd poco desarrollado, no se

puede asegurar una buena absorcién y por lo tanto no se recomienda.

Es importante conocer las estructuras adyacentes al musculo deltoides para evitar tocarlas,

como la bursa subacromial/ subdeltoidea y la rama anterior del nervio axilar,
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El paciente debe estar en decubito supino o sentado, con el brazo flexionado sobre el
antebrazo para conseguir la relajacion del musculo deltoides. Una préactica segura en adultos
es la abduccion del hombro a 60° colocando la mano sobre la cadera del mismo lado, lo que
permite la exposicion del masculo para inyectar en el punto medio entre el acromion y la

tuberosidad deltoidea.

Para localizar el lugar de inyeccion se traza un triangulo cuya base esta entre el borde inferior
del acromion y el vértice, debajo del lugar de insercién del musculo deltoides. EI punto medio
del tridangulo es donde se puede inyectar. Para evitar causar una lesion, no se inyecte cerca

del acromion o demasiado abajo.
Administracion intravenosa

Para la aplicacion de vacunas, la via de administracion intravenosa actualmente NO se

emplea.

Sin embargo, para el manejo de anafilaxia, es relevante el conocimiento de la técnica para

administracion intravenosa, asi como para la administracion de otros productos
bioldgicos.
La administracion intravenosa  es la introduccion directa de

un producto bioldgico en una vena periférica cuando se requiera de una rapida absorcion,

como en el caso de los faboterapicos (sueros).

La eleccién del  sitio de aplicacion intravenosa depende de diversos
factores. Deben tomarse en cuenta el estado de las venas de los pacientes. Con frecuencia se

utiliza la vena basilica del antebrazo.
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Tipos de jeringas y agujas utilizadas en vacunacion

Administrar bioldgicos de forma inyectable requiere el uso de una jeringa, una aguja e
identificar el sitio correcto en el cuerpo. El tipo  de aguja que se emplea

para Los calibres de la aguja suelen medirse en Gauges (G), entre més grande el Gauge, méas
delgada sera la aguja. Por ejemplo, una aguja de Gauge 27 es mas delgada que una de 22; a
medida que el calibre de la aguja se hace mas grande, el diametro interno de la aguja se hace

mas pequefio. La longitud de la aguja se mide en milimetros.

Las jeringas se componen de un barril cilindrico redondo, un émbolo ajustado y una punta
donde se conecta el eje de una aguja. Se presentan en diferentes tamafios, van desde 0.5 mL
a60 mL. Unajeringa de 0.5 a 3 mL es suficiente para inyecciones administradas en los tejidos
bajo la piel, como las subcutaneas, intradérmicas o las intramusculares. Las jeringas mas
grandes se utilizan para agregar un medicamento a las lineas intravenosas y para irrigar las

heridas.

Vacuna Via de administracion Medida de la aguja

BCG Intradérmica 27 Gx13 mm

RN: 25Gx 16 mm

Intramuscular
Adolescentes y adultos: 22 G x 32 mm

Anti hepatitis B

DPT Intramuscular 23 G x25mm

Neumococo conjugado Intramuscular 23Gx25mm

6 a 35 meses de edad: 23 G x 25 mm

Int |
ntramuscutar Adultos: 22 G x 32 mm

Anti influenza

Triple viral (SRP) Subcutdnea 27 Gx13 mm
Td Intramuscular 22Gx32mm
SR Subcutanea 27 Gx13 mm
Neumococo 23 serotipos Intramuscular 22Gx32mm
VPH Intramuscular 22Gx32mm
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Edad Longitud de la aguja Sitio de inyeccion
Recién nacidos* 16 mm Musculo vasto externo**
l1a12 Musculo vasto externo**
25 mm
meses
25a32mm Musculo vasto externo**

1a 2 afios

16 a 25 mm Musculo deltoides***

16 a 25 mm Musculo deltoides***
3 afios a 18 afios 25232 mm Musculo vasto externo** o musculo deltoides***

Algunas vacunas como la antineumocdcica 13 valente y hexavalente acelular tienen
presentacion en jeringa prellenada, preparada para su aplicacion. El tipo de aguja empleada

puede variar de acuerdo con la edad y el peso.

Peso y sexo Longitud de la aguja Sitio de inyeccion
Hombres o mujeres <60 Kg
25016 mm
Hombres o mujeres de 60 a 70 Kg
25 mm
. -
Mujeres de 70 a 90 Kg Hombres de 70 a 118 Kg Mdsculo deltoides
252338 mm
Mujeres de >90 Kg Hombres de >118 Kg
38 mm
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CAPITULO IIlI.

Metodologia.

3.1. Definicion del tipo de Investigacion.

Mi investigacion tendra de caracter cuantitativo, transversal, descriptivo. que sustentan la
participacion de las madres de familia y del personal de enfermeria que acuden al Centro de
salud Hermenegildo Galeana, del Municipio de Ocozocoautla, Chiapas, en el area de
Medicina Preventiva (vacunacién), durante el afio de mi servicio social, a través de

investigaciones formativas de diferentes autores.

Es cuantitativo porque los datos utilizados son numéricos. La recoleccion de estos se llevd

a cabo con un método estandarizado y validado.

El andlisis de datos es estadistico. Es trasversal porque analiza las variables en un tiempo
determinado, y descriptivo porque analiza los datos explicando como inciden los niveles de

una o mas variables en la poblacion estudiada.

3.4. Universo y Muestra

El universo se tomd como escenario el Centro de Salud Hermenegildo Galeana, del
Municipio de Ocozocoautla, Chiapas, en el bimestre septiembre/octubre del 2023, dirigido a

las madres de familia que acuden al area de Medicina Preventiva.

Muestra: el tipo de muestreo fue representativa por 40 madre de familias que acuden
frecuentemente al Centro de Salud Hermenegildo Galeana, del Municipio de Ocozocoautla,
Chiapas, en el turno matutino en el area de Medicina Preventiva dando un seguimiento a la

encuesta.
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3.5. Instrumentos de Recoleccién de Datos

La elaboracion y aplicacion del instrumento de investigacion es con la finalidad de conocer

el universo y la poblacién muestra adaptados segun el objetivo del proyecto.

Encuesta. Se implementara una encuesta personal, cerrada, y categoricas, con la finalidad de
obtener los datos para el andlisis de los resultados, esta encuesta se aplicara a las madres de

familia que acuden al area de Medicina Preventiva.

3.6. Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de inclusién

e Usuarios mayores de 18 afios
e Usuario con interés sobre el estudio

Criterios de exclusion

e Usuarios menores de edad

e Pacientes que retinan los criterios de inclusion

3.6.1. Aspecto Etico.

El presente estudio se realizé tomando con cautela los datos personales que los usuarios
encuestados proporcionaron y que son exclusivamente con fines académicos. En cuanto a los

principios bioéticos se considera:

Principio de autonomia: Esto alude a la oportunidad de eleccion del socio, debe ser
considerada y adelantada como objeto de examen. Esta regla se aplica en este estudio, cuando
se gestionan las secuelas de las revisiones de los sujetos participes.
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Principio de beneficencia: Esta pauta alude a no hacer dafio a los demas, la ayuda es
probable que prevenga el dafio, eliminando la maldad u obrar el bien. Principio de no
maleficencia: Esta directriz alude a no obrar el mal y a tener el compromiso de recudir el
peligro de causar dafio. Se divulgara a cada miembro que no implicar& ningin peligro para

su bienestar.

Principio de justicia: Esta directriz alude a que su articulacién funcional en la moral de la
investigacion es la no segregacion en la determinacion de los sujetos de la investigacion. Los
miembros de este estudio seran tratados de forma similar, sin ninguna inclinacion, con

sinceridad y consideracion.
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CAPITULO IV

Analisis De Los Resultados.

Titulo: Lugar de Residencia

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta

Gréfico 1.

LUGAR DE RESIDENCIA

Hponer lugar Mponerlugar Mponerlugar M poner lugar

Una vez obtenidos los resultados de las entrevistas se observa que la mayor parte de las familias que
llevan a sus hijos a vacunarse al Centro de Salud, pertenecen a Hermenegildo un 47%, un 28%
pertenece a la (poner nombre de la comunidad), en un 20% a (), y en un 5% a poner lugar.
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Titulo: Edad de las madres:

Fuente: datos obtenidos por encuesta personal.

Grafico 2.

EDAD DE LAS MADRES

35 a 40 afios 15 a 19 afios
18% 17%

30 a 34 afios
18% 20 a 24 aiios

25%

25 a 29 aiios
22%

A través del grafico podemos observar que un 17% de las madres que asisten al Centro de Salud tiene
entre 15y 19 afios. Un 25% presenta edades desde los 20 a los 24 afios, siendo este el porcentaje méas

alto. Un 22% tiene entre 25y 29 afios. Los rangos de entre 30 a 34 afios y de 35 a 40 afios comparten
un 18% del porcentaje.
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Titulo: Ayuda para cuidar al nifio

Fuente: datos obtenidos por encuesta personal.

Tabla 3:

TIENE QUIEN CUIDE AL NINOS

ES| ENO m =

De las cuarenta madres encuestadas el 43% refirid no recibir ayuda para la crianza del nifio,

mientras que el 57% respondid que si recibe ayuda.
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Titulo: Principales colaboradores en el cuidado del nifio.

Fuente: datos obtenidos por encuesta personal. Se realiz6 a partir de la respuesta de las 23
madres que respondieron afirmativamente sobre si recibian ayuda en el cuidado de su hijo.

Grafico 4.
Principales colaboradores en el cuidado del nifio
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A partir de las 23 madres que respondieron afirmativamente a la pregunta sobre si recibian
ayuda en cuidado de su hijo se pudo determinar que las principales colaboradoras en el
cuidado son las abuelas de los pacientes. El segundo colaborador es el padre.
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Titulo: Edad del nifio

Fuente: datos obtenidos por encuesta personal

Gréfico 5.

edad del nifo

B0 a3 meses
M4 a7 mese
m 8a 1l meses

M 12 a 24 meses

El rango de edades predominante de los nifios es de cuatro a siete meses con 40%. Luego con
un 28% el rango de edades de doce a veinticuatro meses, con un 20% sigue el grupo que
comprende las edades de ocho a once meses, y en menor porcentaje de un 12% el rango de
cero a tres meses.
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Grafico 6.
Titulo: Libreta de Vacunacion completa

Fuente: datos obtenidos por encuesta personal

LIBRETA DE VACUNACION COMPLETA

ENO mSI m m

De los nifios llevados al Centro de Salud durante el bimestre Septiembre /octubre 2023, s6lo el 27%
presento el carnet de Vacunacion al dia, mientras que el 73% lo tenia incompleto.
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Titulo: Estudios de las madres que asisten al Centro de Salud.

Fuente: datos obtenidos por encuesta personal

Grafica 7.

Titulo del grafico

primaria completa
primaria incompleta NG

secundaria terminada

secundaria incompleta

universidad completa
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universidad M secundaria M primaria

De la poblacion encuestada, 21 madres (52,5%) no tienen el secundario completo, 11 de ellas
(27,5%), ha terminado el secundario y s6lo 2 (5%), ha finalizado el terciario.
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Titulo: Estudio Terciario o Universitario elegido

Fuente: obtencion de datos por medio de encuesta personal

Gréfico 8.

El gréfico anterior representa que de las 40 madres encuestadas sélo un 35% ejerce un trabajo en la
actualidad.

Trabaja en la actualidad

uS| aNO = =
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Titulo: ¢Qué trabajo ejerce?

Fuente: datos obtenidos por encuestas personales.
Grafica 9.

Trabajo ejercido
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Del 35% de madres que se encuentra ejerciendo un trabajo, 3 trabajan en comercio, 8 son empleadas

del hogar, 1 es docente y 2 de ellas trabajan en Servicios Pablicos.
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Titulo: Trabajo en relacion de dependencia

Fuente: Obtencidn de datos por medio de encuesta personal

Gréfico 10.

TRABAJO EN RELACION DE DEPENDENCIA

En el grafico anterior, de las 14 madres que ejercen un trabajo fuera de sus casas, 9 de ellas
trabajan de forma independiente y 5 lo hacen bajo relacion de dependencia.
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Titulo: Beneficios de subsidios
Fuente: Obtencidn de datos por medio de encuesta personal

Gréfico 11y 12.

TIENE BENEFICIOS DE SUBSIDIOS

No

67% de la poblacion estudiada recibe beneficios de subsidio

Beneficios de Subsidio

= Ninguno
= Salario Familiar

= Asignacién
Universal

El grafico nos permite observar que el 57% de las familias reciben la asignacion universal por hijo,
que el 32% no cuenta con ningun subsidio y el 10% recibe salario familiar.
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Titulo: Obra social
Fuente: Obtencion de datos por medio de encuesta personal

Gréfico 13.

¢, Posee Obra Social?
- T%

m Obra Social Si
m Obra Social No

Sélo el 7% de las 40 madres encuestadas posee Obra Social.

102



Titulo: Vivienda
Fuente: Obtencion de datos por medio de encuesta personal

Gréfico 14.

Vivienda

= es de su

ropiedad
= Alquila

= Otros

El 42% de la poblacion estudiada habita en una vivienda alquilada. EI 33% vive en casas prestadas
por un periodo de tiempo. El 25% posee vivienda de su propiedad.
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Titulo: Primera vez que acude al Centro de Salud
Fuente: Obtencidn de datos por medio de encuesta personal

Gréfico 15.

Primera visita al Centro de Salud
0%

= ; Esla primera vez que
acude al Centro de
Salud? Sli

= ; Esla primera vez que
acude al Centro de
Salud? No

El 100% de las madres ha asistido con anterioridad al Centro de Salud.
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Titulo: Cercania a otros Centros de Salud
Fuente: Obtencion de datos por medio de encuesta personal

Gréfico 16.

. Posee otros centros de Salud
cercanos a su domicilio?

= Sj = No

El 63% de las madres encuestadas no posee otro Centro de Salud cercanos a su domicilio, mientras

que el 37% si posee otras opciones cercanas.
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Titulo: Cercania a otros Centros de Salud
Fuente: Obtencidn de datos por medio de encuesta personal

Gréfico 17.

Acceso al Centro de Salud

= Acceso facil al
Centro de Salud

El 85% de las madres pueden acceder facilmente al Centro de Salud. Sélo al 15% les
resulta complicado acercarse al mismo.
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Titulo: Fuentes de informacion sobre vacunas

Fuente: Obtencion de datos por medio de encuesta personal

Gréfico 18.
Fuente de informacion sobre vacunas
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Fuente de informacion

Las 40 madres encuestadas respondieron que el médico pediatra es la principal fuente de informacion
sobre vacunas, 22 que el enfermero a cargo de vacunacion y 6 respondieron que se informan por
medio de un familiar.
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Titulo: Recibe informacion del enfermero encargado
Fuente: Obtencidn de datos por medio de encuesta personal

Gréfico 19.

. Recibe informacién del
enfermero a cargo de la
vacunacioéon?

m Si
m No

El 77% de las madres encuestadas recibe informacion sobre vacunacién
cuando asiste al Vacunatorio del Centro de Salud, mientras que un 23% no recibe
informacion al respecto.
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Titulo: Recibe informacion del enfermero encargado
Fuente: Obtencidn de datos por medio de encuesta personal

Gréfico 20.

¢ El vacunador le informa sobre las
proximas dosis y refuerzos?

0%

m Si
= No

Analisis e interpretacion de datos: EI 100% de la poblacion encuestada recibe informacion por parte

del vacunador sobre las fechas de las proximas dosis y refuerzos.
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Titulo: Conoce que vacunas tiene que recibir el nifio
Fuente: Obtencion de datos por medio de encuesta personal

Gréfico 21.

:Conoce qué vacunas tiene que recibir
hoy el niho?

mSi
= No

El 93% de las madres encuestadas no conocian qué vacunas debian recibir sus hijos ese
mismo dia. Solo el 7% de las madres respondié afirmativamente.
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Titulo: Sabe contra que enfermedad protege la vacuna.
Fuente: Obtencidn de datos por medio de encuesta personal

Gréfico 22y 23.

@

Las madres que asistieron sabiendo que vacunas debian recibir sus hijos supieron responder contra

= ; Sabe contra
que enfermedad
protege la
vacuna que le
daran hoy al
nino? Si

m ; Sabe contra
que enfermedad
protege la
vacuna que le
daran hoy al
nino? No

gué enfermedades protegian. Estas madres representan el 7%. EI 93% no contestd esta pregunta.

Respuestas Correctas acerca de
Vacunacion

@&

Por medio de una evaluacion incluida en la encuesta, se determiné que un 82% de las madres
evaluadas poseian un conocimiento general y correcto acerca de vacunacion. El 18% no pudo
responder correctamente a las preguntas realizadas o no respondi la cantidad de preguntas requeridas
para considerarlas con conocimiento suficiente.
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Titulo: ¢Cuando tiene dudas sobre vacunacion se anima a preguntar?

Fuente: Obtencidn de datos por medio de encuesta personal

Gréfico 24,25y 26.

sCuando tiene dudas se anima a
preguntar?

10%

90%

Si
No

90% de las madres consulta sus dudas al equipo de Salud cuando no comprenden. Un 10% no se

anima a preguntar los temas sobre vacunacion que no entienden

éLe interesarecibirinformacion acerca de

vacunacion?
0%

Si
100%

El 100% de las madres encuestadas se encontrd interesada en recibir informacion acerca de la

vacunacion.
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Causas de carnet de Vacunacién incompleto
= Olvido

7% 13% 7%
x , = Falta de Acceso al Centro
de Salud
= El nifio se encuentra
enfermo
= Evita vacunarlo porque no
le gusta que llore

No tiene tiempo de asistir
al Centro de Salud

Los principales motivos de esquemas de vacunacion incompletos fueron: en un 60% porque el nifio
se encuentra enfermo el dia de la vacunacidn, en un 13% por olvido o por no tener tiempo de asistir
al Centro de Salud y, en un 7% para evitar que el nifio llore o por falta de acceso al Centro de Salud
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Capitulo V

Conclusion

Dentro de la encuesta se incluy6 una evaluacion para determinar el conocimiento general de
las madres sobre vacunacion. El 18% no contesto correctamente, y el 82% si lo hizo. De las
madres que no contestaron correctamente, un 43 % estan dentro del rango de entre 15 a 19
afios, y un 43% son madres entre los 20 y 24 afios. Lo que permitiria asociar el escaso

conocimiento sobre vacunacién con la edad temprana de las madres.

En cuanto el nivel académico de la poblacion estudiada: 21 madres (52,5% de la poblacion
encuestada) no han llegado a concluir el secundario. Un bajo nivel académico podria
condicionar la asimilacion de conocimientos sobre el plan de vacunacion. A pesar de esta
relacion, 19 de las 21 madres, contestaron correctamente a las preguntas de la encuesta acerca
de vacunacion. Se puede concluir, en este caso, que el nivel de estudio no se relaciona

directamente con el conocimiento sobre salud y vacunacion.

De las 40 madres encuestadas, solo el 7% pudo contestar cual es la vacuna que debia recibir
su hijo ese dia y contra qué enfermedad protegia. Coincide que sus hijos sélo debian recibir
una vacuna en ese momento. Este hecho nos permite afirmar que a las madres se les dificulta

Ilevar el registro con orden cuantas mas vacunas se deban administrar.

El 100% de las madres respondi6 que el médico pediatra es su principal informante sobre
temas relacionados con vacunacion. A pesar de que el enfermero también fue sefialado por
la mitad de las madres encuestadas como una de las principales fuentes de informacion,
deberia tomar un papel protagénico, por ser la vacunacion una de las actividades

independientes que realiza el personal de enfermeria.

Aun asi, de aquellas madres que supieron demostrar su conocimiento sobre vacunas, todas

habian sido informadas por el vacunador.
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El 58% de la poblacion estudiada cuenta con asignacion universal como beneficio social. A
pesar de que es uno de los requisitos para contar con dicho subsidio, ninguna poseia el carnet

de vacunacion completo.

En cuanto al acceso al Centro de Salud, el 85% de las madres respondié que logra acceder
con facilidad al mismo. A pesar de ello, el 73% de los nifios no poseia el Carnet de
Vacunacion completo. Por lo que se no se podria afirmar que la accesibilidad a la Institucion

sea un factor determinante para que las madres lleven a vacunar a sus hijos.

Un gran porcentaje de las madres que tenian el carnet de vacunacion completo, habian sido

informadas sobre vacunacion por el pediatra y por el enfermero.

De las 33 madres que pudieron resolver satisfactoriamente las preguntas acerca de
vacunacion, 26 de ellas tenian incompleto el esquema. A pesar de saber la importancia de las

vacunas, no logran que sus hijos tengan el carnet de vacunacion actualizado.
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5.1. Propuesta

A partir de las encuestas realizadas se pudo corroborar que factores como un menor nivel

académico o la falta de accesibilidad al Centro de Salud no condicionan directamente el

poseer un mayor conocimiento sobre vacunacién o tener los esquemas de vacunacion

actualizados. Si consideramos que, en estas variables mencionadas, pueden influir de forma

negativa el hecho de que las madres sean més jovenes, de que no sean informadas y educadas

por el vacunador a cargo, o la gran cantidad de vacunas que componen el calendario de

Vacunacion actual. Luego de este analisis nuestras propuestas son las siguientes:

Para el Personal de Salud:

Proteger el cumplimiento de los programas de Vacunacion, defendiéndolos con

conocimiento y evidencia cientifica.

Recurrir a fuentes fiables para interiorizarse sobre vacunacion y poder difundirlo a

las madres o0 a las personas a cargo de los nifios.

Incentivar al personal enfermero y médico a participar de programas de capacitacion

y actualizacion sobre Inmunizacion.

Intervenir en los programas comunitarios para brindar informacion actualizada y de

calidad sobre vacunas.

Contribuir con charlas educativas realizadas en el Centro de Salud para informar
sobre la importancia de las vacunas, enfermedades de las que protegen, efectos y

reacciones adversas.

Aumentar los tramos de horarios del Vacunatorio para disminuir las oportunidades

perdidas.

Como agentes de salud, participar activamente en la difusion de la importancia del

cumplimiento del carnet.
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Para las madres:

e En el momento de la atencion, generar espacios de dialogo con las madres para que
puedan evacuar sus dudas. Responderles claramente, con términos entendibles para

ellas.

e Comunicar e incentivar a las madres de nifios de edad escolar (de 5y 11 afios) a
concurrir con todos sus hijos cuando se realice la Campafia de VVacunacién Escolar,
para la revision de carnet y la aplicacion de vacunas, si fuese necesario. Para esto se

deberia aumentar la cantidad de vacunas, insumos y personal.

e Revisar siempre el carnet de vacunacion. Recordarles a las madres de nifios enfermos
que no deben demorar la aplicacion de las vacunas luego de que el nifio sea dado de

alta por el pediatra.

e Ensefarles a llevar con orden el cumplimiento del calendario. Repetir las veces que
sea necesarias las proximas dosis 0 vacunas. Ensefarles a leer el Calendario de

Vacunacion.

e Realizar una nueva encuesta a las madres del Centro de Salud para determinar cuéles

son sus dudas mas frecuentes. Realizar la educacion de acuerdo con esas dudas.
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ENCUESTAS

Le solicitamos su ayuda para completar la siguiente encuesta.
Las preguntas que realizo tienen como fin saber cuanta informacion poseen las familias de
los nifios que son vacunados en este Centro de Salud. Las respuestas son ANONIMAS y

no lo comprometen en ninguna circunstancia.

Fecha:
Dia de la semana:

1. Lugar de residencia:
2. Edad de la madre:
A) 15a 19 afios

B) 30 a 34 afios

C) 20 a 24afios

D) 35 a 40 afios

E) 25 a 29afios

3. Edad del nifio/a:

a) 0a3mesesc-de8all meses
b) 4a7 mesesd-

C) 2a24anos

Sus estudios son:

a) Primaria completa

b) Primaria incompleta

c) Secundaria incompleta

d) Secundaria completa

e) Universidad completa

f) Universidad incompleta

g) Sin estudios

4. Si posee estudios terciarios o universitarios, ¢cual es la carrera que estudio?..............

5. ¢Trabaja actualmente?
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11.

¢Cual es su trabajo?.........ccceveeveenene,

En relacion de dependencia:
SI.....  NO.....

Trabajo independiente:

Tiene beneficios de subsidios:

a) Ninguno b)Salario familiar ~ ¢) Asignacion Universal

. ¢Con quién vive?:

Esposo
Hijos
Madre
Otros
Padre

La casa en la que habita:

a)Es de su propiedad b) Alquila  ¢)Otros

13.

¢ Tiene ayuda para cuidar al nifio?

¢De quién?

a) Madre

b) Hermanos

c) Esposo

d) Amigos

e) Hijos mayores
f) Otros

14. ¢Es la primera vez que acude al Centro de Salud?:
SI.....NO.....

15. ¢ Frecuenta otros Centros de Salud?
SI....NO
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a)
b)
c)
d)
e)

16. ¢ Posee otros Centros de Salud cerca de su domicilio?
SI....NO....

17. En cuanto a la accesibilidad del Centro de Salud le resulta:
Facil acceso: SI....... NO.......
18. Posee Obra Social: SI........NO........

19. ¢ Es la primera vacuna que recibe el nifio?

20. ¢Alguien le informé que vacunas debia recibir el nifio en sus primeros afios?
SI..... NO.......

21. ¢ Cual es su principal fuente de informacion sobre vacunas?

Pediatra del nifio

Familiar

Enfermero/a

Otros

Redes sociales

22. Recibe informacion referidas a las vacunas ( enfermedades que protege cada
una de ellas , efectos y reacciones adversas) por parte del enfermero antesy
después de aplicar las vacunas:

Si....... NO.....

24. ¢ Conoce qué vacunas tiene que recibir hoy el nifio?

SI.... NO....
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Pentavalente o Quintuple
Vacuna Triple Bacteriana
Celular

Vacuna Triple Viral
Antineumococica

Varicela

Anti meningocdcica

Vacuna VPH

Vacuna Antigripal

Vacuna contra el Rotavirus
Antipoliomielitica

25. ¢ Sabe contra qué enfermedad protege la vacuna que le daréan hoy al nifio?

ANEAN

AN NI NN Y NN

SI.... NO.....

26. ¢ Qué conoce sobre vacunas?

e Las vacunas evitan enfermedades:

e Las vacunas pueden dar fiebre:

e Se pueden colocar varias vacunas el mismo dia:

e Las vacunas se colocan con orden médica si 0 si:

e Lavacuna BCG puede dejar cicatriz:

e Todas las vacunas se pueden aplicar a cualquier edad:
e Si esté resfriado no se puede vacunar:

27. Cuando tiene alguna duda sobre la vacunacion, ¢Se anima a preguntar?
SI....NO....

28. ¢Entiende cuando le explican?
Si...NO....

29. ¢ Le interesa informarse?

4

SI....NO....

30. ¢El nifio que viene a vacunarse hoy, tiene la libreta de vacunacion completa?
SI..... NO...

31. En caso de que el esquema de vacunacion esté incompleto, ¢sabe cuales son los
motivos?:
v Olvido:
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Falta de acceso al Centro de Salud:

No le informaron que el nifio debia recibir vacunas
El nifio se encuentra enfermo

Evita vacunarlo porque no le gusta que llore

No tiene tiempo de asistir al Centro de Salud

Duda sobre la eficacia de las vacunas

AN NN N NN

iMuchas gracias!
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