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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-321-16

Profesionales 1.15 Enfermeria: Licenciadas en Enfermeria, Licenciadas en Enfermeria y Obstetricia, Maestras en Ciencias de Enfermeria.
de la salud
Clasificacion  CIE-10: No aplica
de la enfermedad
Categoria de GPC  Niveles de atencién de la intervencion: 3.1.1. Primario 3.1.2. Secundario 3.1.3. Terciario
Usuarios potenciales  Cddigo de usuario: 4.5 Enfermeras/os, pasantes de enfermeria, 4.7 .Estudiantes; médicas/os, trabajadores sociales, promotores
de salud, brigadas de vacunacién, auxiliares de salud, poblacién en general, voluntarias/os de vacunacion.
Tipo de organizaciéon  Codigo de Organizacion en que laboran los expertos que desarrollaron la gufa:
desarrolladora 6.1. Institucién académica: Secretaria de Educacién Publica del Estado de Querétaro: Universidad Autbnoma de Querétaro:
Facultad de Enfermeria, Instituto Interamericano de Ciencias de la Salud, Instituto UNI de Querétaro.
6.3. Dependencia del Gobierno Federal:Secretaria de Salud del Gobierno Federal, 6.5 Dependencia de la Secretaria de Salud:
Secretaria de Salud del Estado de Querétaro, Servicios de Salud del Estado de Querétaro: Direccién de Servicios Médicos
Hospitalarios, Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer, Hospital General de Querétaro, Direccion de Servicios de Salud:
Jurisdiccién Sanitaria No. I, Jurisdiccion Sanitaria No II.
Poblacion blanco  Cddigo de grupo poblacional
7.1. Recién nacido hasta de un mes 7.2. Nino de 1 a 23 meses 7.3. Nifio de 2 a 12 afios
Fuentede Cddigo de Organizacion en que laboran los expertos que desarrollaron la gufa:
financiamiento /  6.1. Institucién académica: Secretaria de Educacién Publica del Estado de Querétaro: Universidad Auténoma de Querétaro:

Patrocinador Facultad de Enfermeria, Instituto Interamericano de Ciencias de la Salud, Instituto UNI de Querétaro.
6.3. Dependencia del Gobierno Federal:Secretaria de Salud del Gobierno Federal, 6.5 Dependencia de la Secretaria de Salud:
Secretaria de Salud del Estado de Querétaro, Servicios de Salud del Estado de Querétaro: Direccién de Servicios Médicos
Hospitalarios, Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer, Hospital General de Querétaro, Direccion de Servicios de Salud:
Jurisdiccién Sanitaria No. I, Jurisdiccion Sanitaria No .II.

Intervenciones CIE-9MC: 99.59 Vacunacion
y actividades
consideradas
Impacto esperado en  Disminuir la morbilidad y mortalidad de las enfermedades prevenibles por vacunacién.
salud Aumentar la cobertura de vacunacion en la poblacion menor de 12 afios.

Metodologia* Elaboracion de la Guia de Practica Clinica: Planteamiento de preguntas clinicas estructuradas, bdsqueda y revision sistemdtica
de la literatura: recopilacion de guias de practica clinica, metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados yestudios observacionales
publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de |as cuales se seleccionaron las fuentes con mayor puntaje obtenido
en la evaluacion de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones, las cuales dan
origen a la presente guia.

Método Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

de integracion  Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electrbnicas, en centros

elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, metaanalisis, en sitios web especializados y blisqueda manual
de la literatura.
Numero de fuentes documentales utilizadas: 27
Guias seleccionadas: 2
Revisiones sistematicas: 1
Ensayos clinicos: 1
Ensayos clinicos aleatorizados:2
Estudios observacionales: 1
Estudios controlados multicéntricos: 3
Estudio descriptivo documental: 1
Estudios descriptivos: 2
Estudio costo efectividad: 1
Revision bibliografica: 8
Normas oficiales Mexicanas:1
Manuales:2
Catélogos de medicamentos:1
Diccionarios:1

Método Validacién por pares clinicos

de validaciéon  Validacién del protocolo de bisqueda: Mtra. Fabiola Terrazas Guzman, Maestra en Bibliotecologia y Ciencias de la Informacion
(MBCI) de la Universidad Auténoma de Chihuahua.

Validacién de la guia: Dr. Andrés Maya Morales, Doctor en Administracion Publica, Escuela Superior de Enfermeria y Obstetricia
del IPN.
Conflicto Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
de interés

Actualizaciéon  Fecha de publicacién: fecha en que la guia es aprobada por el CNGPC 03/11/2016.

Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores
a la publicacién.

IPara mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la promocion y prevencion de
enfermedades prevenibles por vacunacion en la poblacién de 0 a 12 afos?

2. ¢Qué intervenciones de enfermeria se requieren para garantizar la vacunacién segura en
la poblacion de 0 a 12 afios?

3. ¢Cuales son las contraindicaciones para la aplicacion de vacunas en la poblacion de 0 a 12
anos?
4. ¢Cudles son los eventos temporalmente asociados a la aplicacion la vacunacion (ETAV) o

eventos supuestamente atribuidos a la misma (ESAVIen la poblacién de 0 a 12 afnos?

5. ¢Qué intervenciones de enfermeria son necesarias para reducir la posibilidad de presentar
ETAV o ESAVI en la poblacién de 0 a 12 afos?

6. ¢Cuales son los cuidados posteriores en el hogar a la vacunacion de las/os nifias/os
menores de 12 anos que se recomiendan al cuidador?

7. ¢Qué cuidados de enfermeria se implementan ante la presencia de complicaciones por
vacunacién?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

En la Ultima década, México ha alcanzado importantes avances en relaciéon con el bienestar de la
nifiez, ello se refleja en los indicadores internacionales disefiados para evaluar el nivel de salud, como
los indicadores del estado de nutricion, la tasa de inmunizacion, las tasas de mortalidad por edades,
las tasas de morbilidad por enfermedades vy la tasa de discapacidad por enfermedad crénica en una
poblacion infantil (Merino, 2007), los cuales permiten dar seguimiento al impacto de acciones de
prevencion y control de enfermedades destinadas a disminuir la morbilidad y la mortalidad en la
poblacion, de entre estas acciones destaca la vacunacion universal (CONAVA, 2008-2009)

En la historia reciente de la vacunacién, podemos identificar pasos decisivos como el inicio del
Programa Nacional de Inmunizaciones en 1973, donde se estableci6 la aplicacion de simultanea de
cinco vacunas contra siete enfermedades: BCG, Sabin, DPT, Antisarampioén y Toxoide Tetanico
(CONAVA, 2008-2009)

Ante el impacto de esta estrategia se crea en 1991 el Consejo Nacional de Vacunaciéon (CONAVA)
con el objeto fundamental de coordinar las acciones en materia de vacunacion, creando el Programa
de Vacunacion Universal dirigido a la proteccién de la salud de la nifiez (CONAVA, 2008-2009)

El compromiso de este Programa de Vacunacién Universal, es reducir las enfermedades prevenibles
por vacunacion que requieren de atencion inmediata por las repercusiones que estas generan en la
poblacion afectada, a sus familiares y a la sociedad en general (CONAVA, 2008-2009), con la
finalidad de cumplir los objetivos planteados en dicho programa, se implementa la NOM-036-SSA2-
2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacién de vacunas, toxoides, faboterapicos
(sueros) e inmunoglobulinas en el humano, la cual tiene por objeto homologar los criterios y
procedimientos para la aplicacion, manejo, conservacion de los biolégicos y prestacion de los
servicios de vacunacion, asi como para el desarrollo de las actividades en materia de control,
eliminacién y erradicacion de las enfermedades que se evitan mediante la vacunacion. (NOM-036)

Es importante mencionar que el impacto favorable de este programa se debe a la participacion
constante, comprometida e integradora del personal de salud, en especial del personal de
enfermeria, que en coordinacién con un equipo multidisciplinario ofertan a la poblacién un servicio
que cumple con las expectativas del usuario (CONAVA, 2008-2009)

La vacunacion en la poblacion menor de 12 afos ha demostrado ser una estrategia efectiva de salud,
observandose disminucion en las enfermedades prevenibles por vacunacion repercutiendo en el
incremento de la esperanza y calidad de vida.

Es conveniente mencionar que algunas personas experimentan después de la vacunacién, eventos
supuestamente atribuidos a la vacunaciéon o inmunizacién como resultado de una reacciéon del
organismo al contacto con la vacuna o de algtn error en la administracion de esta. Por ello es
importante que el trabajador de la salud tenga conocimientos suficientes para aplicar las medidas
de prevencién e informe a la poblaciéon sobre los eventos mas frecuentes y proporcione el
tratamiento correspondiente (Secretaria de Salud, 2014)
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El propdsito de esta GPCE, es ser una herramienta para estandarizar las intervenciones del
profesional de enfermeria con respecto a la aplicacién de vacunas garantizando de esta forma la
adecuada inmunizacioén, evitando las complicaciones, y disminuyendo la morbilidad y/o mortalidad

de las enfermedades prevenibles por vacunacion.
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la vacunacion de la poblacién
de 0 a 12 afios de edad en los tres niveles de atencion forma parte de las guias que integran
el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de
Accion Especifico: Evaluacion y Gestidn de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias
y lineas de accién que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo o tercer nivel de atencién las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Contribuir a disminuir Ia morbilidad y mortalidad de enfermedades prevenibles por
vacunacion en el grupo de 0 a 12 afios de edad.

. Promover la aplicacion de la vacunacién oportuna y segura en la poblacion menor
de 12 anos de edad.

. Contribuir a garantizar la cobertura de vacunacién en este grupo de edad en los
tres niveles de atencién.

. Disminuir las complicaciones y limitar el dafo por eventos supuestamente

atribuibles a la vacunacién y/o inmunizacién (ESAVI).

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cualconstituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

10
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3.1. Definicion

Vacuna: Preparacion biolégica destinada a generar inmunidad contra una enfermedad mediante la

produccién de anticuerpos, para eliminar, prevenir o controlar estados patologicos. (NOM 036-
SSA2-2012)

Vacunacién: Aplicacién de un producto inmunizante a un organismo con objeto de protegerlo
contra el riesgo de una enfermedad determinada, esta acciébn no necesariamente produce
inmunizacion, ya que la respuesta inmune varia de un individuo a otro. (NOM 036-SSA2-2012)

11
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Shekelle y colaboradores.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica «

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.
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ara la vacunacion de la poblacién

ad en los tres niveles de atenciéon

4.1. Intervenciones de enfermeria para la vacunacion

4.1.1. Promocién y prevencién.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las respuestas de anticuerpos para la hepatitis A, Ia Ib
varicela (MMRV), y los siete componentes de la vacuna Shekelle
antineumococica conjugada fueron similares si la YetmanRJ, 2013
vacuna es administrada sola o de forma simultanea

contra la hepatitis A, el sarampion, las paperas (Triple

viral), la rubéola, varicela y Streptococcus pneumoniae.

Para cumplir con el calendario de vacunacién, el A
personal de enfermeria debera administrar las vacunas Shekelle
recomendadas para las/os nifas/os de 12 meses a 2 Yetman RJ, 2013
anos de edad de forma simultanea en diferentes sitios

de aplicacion e incluye vacuna contra la hepatitis A, via

intramuscular en el tercio medio de la cara antero

lateral externa del muslo, el sarampion, las paperasy la

rubéola (tripe viral), varicela, via subcutanea en el area

superior externa del triceps del brazo izquierdo, y

Streptococcus pneumoniae via intramuscular en el

tercio medio de la cara antero lateral externa del muslo

derecho.
En las/os pacientes inmunosuprimidas/os por funcién ]|
esplénica ausente o defectuosa deben recibir todas las Shekelle

vacunas infantiles de rutina previa valoracion del estado  Salvadori M, 2014
de salud, por ser particularmente susceptibles a

desarrollar sepsis bacteriana fulminante, especialmente

con bacterias encapsuladas.

El personal de enfermeria debera valorar el estado de C
salud de los infantes con esplenia e hipoesplenia Shekelle
(funcién esplénica ausente o defectuosa) para la SalvadoriM, 2014
aplicacion de todas las vacunas infantiles de rutina y

decidir la referencia correspondiente en caso necesario.

El personal de enfermeria debera explicar a los Punto de buena practica
progenitores o a quien ejerza la tutoria, el programa de

vacunacion recomendado necesario para las/os

nifias/os, via de administracion, razones y beneficios de

Su uso, reacciones adversas y efectos secundarios.

Los padres o tutores deberan identificar las Punto de buena practica
instituciones de salud que participan en la vacunacion
infantil gratuita.
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La vacuna antigripal inactivada esta indicada para
todas/os las/os pacientes pediatricos con cancer,
mayores de 6 meses de edad.

Las/os pacientes pediatricos con neoplasias
hematolégicas pueden tener respuesta inmunologica
menor a la vacunacién en comparacion con las/os
pacientes pediatricos con tumores sélidos.

En las/os pacientes pediatricos con cancer se sugiere
que la vacuna contra la influenza idealmente se debe
dar al menos 10 a 14 dias antes del inicio de la siguiente
ronda de quimioterapia, para permitir que la/el paciente
desarrolle una respuesta de anticuerpos suficientes.

El personal de enfermeria deberd programar a las/os
pacientes pediatricos con cancer para la vacunacion,
considerando al menos de 10 a 14 dias antes del inicio
de la siguiente ronda de aplicacion de quimioterapia.

El personal de enfermeria debera explicar a las
personas/familias cuales son las vacunas disponibles
para los caso de incidencia o exposicién especial.

La vacunaciéon contra el VPH en la poblacion
preadolencente podria prevenir dos de tres muertes por
cancer de cuello uterino

Promover la vacuna contra el VPH en la poblacion
preadolescente para prevenir dos de tres muertes por
cancer de cuello uterino

Aplicar la vacuna contra el VPH en la poblacién
preadolescente

El personal de enfermeria deberd observar
puntualmente los lineamientos emitidos por [a
Secretaria de Salud para la aplicacion de esquemas de
vacunacion a la poblacion blanco.

El padre o tutor debera proporcionar la cartilla de
vacunacion para que el personal de enfermeria registre
fecha y tipo de inmunizaciones aplicadas.
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ad en los tres niveles de atenciéon

El personal de enfermeria debera informar a las familias Punto de buena practica
o tutores acerca de las inmunizaciones programadas en

cartilla nacional de vacunacién exigidas por la ley para

el ingreso del menor en guarderia, escuelas o colegios.

El personal de salud debera informar a los padres o Punto de buena practica
tutores del menor, sobre la aplicacion de vacunas
recomendada al viajar a otros paises.

El personal de enfermeria deberd informar a los  Punto de buena practica
progenitores o tutores del infante, las cuidados de alivio

Gtiles posterior a la administracién de la vacuna para el

manejo de la fiebre como: el baiio con agua tibia, uso de

ropa ligera, consumo de abundantes liquidos hasta que

ceda la fiebre

El personal de enfermeria debera conocer e informar a Punto de buena practica
los padres o tutores sobre las contraindicaciones para

la vacunacién del menor, como son: reaccion

anafilactica a vacunas anteriores, alergia al huevo y

enfermedades con o sin presencia de fiebre.

4.1.2. Valoracién del estado de salud del menor y
contraindicaciones para la vacunacion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La mayoria de sepsis fulminante en pacientes 1]
esplénicos se debe a bacterias encapsuladas por Shekelle
polisacaridos, siendo mas comun el Streptococcus Salvadori M, 2014
pneumoniae el organismo causante de sepsis al

menos en 50% de los casos. Tambien son comunes

el Haemophilus influenzae tipo b (Hib), Neisseria

meningitis, especies de Salmonella y Escherichia coli

por lo que los infantes en estas condiciones, sin

importar la edad deben recibir vacunas para

protegerlos contra S. pneumoniae, N. meningitis, Hib

y la influenza estacional.

El personal de enfermeria debera valorar el estado de C
salud del menor con enfermedad esplénica y de Shekelle
acuerdo al esquema aplicar vacunas contra S SalvadoriM, 2014
pneumoniae, N. meningitis, Hib e influenza

estacional, a con el fin de evitar sepsis fulminante en

estos pacientes.
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Las contraindicaciones y precauciones para la
aplicacion de la vacuna antigripal inactivada en
las/os pacientes pediatricos con cancer incluyen:
edad inferior a 6 meses, reaccion anafilactica previa
a la vacuna de la gripe, hipersensibilidad conocida a
cualquier componente de la vacuna, las/os ninas/os
que presenten una historia de sindrome oculo-
respiratorio  severo que incluye sintomas
respiratorios inferiores en 24 horas de recibir la
vacuna contra la influenza, antecedentes de Guillain-
Barré en desarrollé dentro de las 6 semanas de una
dosis previa de la vacuna contra la influenza.

El personal de enfermeria debera valorar antes de la
aplicacion de la vacuna antigripal inactivada en el
lactante menor de 6 meses de edad con cancer, las
siguientes contraindicaciones:

« Reaccion anafilactica previa a la vacuna de la
gripe,

+ Hipersensibilidad conocida a cualquier
componente de la vacuna,

« Antecedente de sindrome oculo-respiratorio
severo que incluye sintomas respiratorios
inferiores en 24 horas de recibir la vacuna contra
la influenza,

+ Antecedentes de Guillain-Barré en desarrolld
dentro de las 6 semanas de una dosis previa de la
vacuna contra la influenza

Revisar el estado de inmunizacién en cada visita del
menor a la institucion de salud, incluidos servicios de
urgencias y admision, y aplicar las vacunas
requeridas.

El personal de enfermeria debera seguir los siete
correctos de la administracion de medicamentos
(paciente, medicamento, dosis, via, hora, caducidad,
velocidad; correctos) para la aplicacion de la
vacunacion.

El personal de enfermeria debera orientar a los
padres o tutores acerca del cuidado de la piel
posterior a la vacunacién, como: observar si hay
enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la
piel, zonas de decoloracién, hematoma o pérdida de
la integridad de la piel, excesiva sequedad o
humedad.
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4.1.3. Aplicacién y vigilancia

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Al determinar la inmunogenicidad, seguridad vy Ib
consistencia de un lote de nueva vacuna de Shekelle
enterovirus 71 inactivado, se observd que las Hu YM, 2013
reacciones locales que se presentaron durante 7 dias

después de la vacunacion fueron: dolor, hinchazon,

induracion, erupcion y prurito, de igual manera se

presentaron reacciones sistémicas como: fiebre,

nauseas, vomitos, diarrea, pérdida de apetito,

inquietud, irritabilidad, fatiga y reaccion alérgica.

El personal de salud informara las reacciones aque A
puede presentarse después de la aplicacion de la Shekelle
vacuna inactivada enterovirus 71 (componente dela Hu YM, 2013

vacuna pentavalente) reacciones como:

Locales: dolor, hinchazén, induracion, erupcion y
prurito en sitio de la inyeccion

Reacciones sistémicas como: fiebre, nauseas,
vomitos, diarrea, pérdida de apetito, inquietud,
irritabilidad, fatiga y reaccion alérgica.

La mayoria de las reacciones adversas locales: dolor, Ib
hinchazon, induracion, erupcion y prurito fueron leves Shekelle
y desaparecieron dentro de las 24 a 72 horas Hu YM, 2013
después de la administracion de la vacuna inactivada

para el enterovirus 71 (componente de la vacuna

pentavalente).

El personal de enfermeria debe informar al familiar A
del menor que la mayoria de las reacciones adversas Shekelle
locales que se presentan despues de la ministracion Hu YM, 2013

de la vacuna son leves y comunmente desaparecen

delas 24 ala 72 horas.

La fiebre es una de las reacciones sistémicas mas Ib
comunes que se presenta con la aplicacién de la Shekelle
vacuna inactivada para el enterovirus 71 HuYM, 2013
(componente de la vacuna pentavalente) y dura

alrededor de 3 dias.

El personal de enfermeria debera informar al familiar A

o tutor del menor que una de las reacciones Shekelle
sistémicas mas comun que puede presentarse es la Hu YM, 2013

fiebre y puede durar hasta 3 dias.
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El personal de enfermeria debera informar al familiar
0 tutor sobre los cuidados para la regulacion de la
temperatura como son: medicién al menos cada 2
horas, aplicar lienzos humedos con agua templada en
abdomen e ingles, bafios tibios, y vigilar al menor
hasta que se normalice la temperatura corporal.

El personal de enfermeria debera informar al familiar
o tutor del menor sobre la vigilancia de signos y
sintomas de alteracion del estado de concienciacomo
son: irritabilidad, somnolencia, inconciencia o la
prescencia de convulsiones.

En caso de presentar fiebre incontrolable o
convulsiones deberd acudir inmediatamente a la
unidad de salud mas cercana.

Las reacciones adversas mas frecuentes que se
presentaron en el estudio de inmunogenicidad y
seguridad de la tosferina acelular toxoide-cinco
componentes-difteria tétanos (DTaP5),
antipoliomielitica inactivada (IPV) y Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) (DTaP5-IPV-Hib) y DTaP3-
IPV/Hib fueron: sensibilidad, eritema, hinchazén en el
sitio de la inyeccion y las reacciones sistémicas:
fiebre, vomito, llanto anormal, pérdida del apetito e
irritabilidad dentro de los 7 dias después de la
vacunacion.

El personal de enfermeria informara al familiar o
tutor reacciones adversas que puede presentar el
menor despues de la vacunacion de la tosferina
acelular toxoide-cinco componentes-difteria tétanos
(DTaP5), antipoliomielitica inactivada (IPV) vy
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) (DTaP5-IPV-
Hib) y DTaP3-IPV/Hib, como: eritema, hinchazoén en
el sitio de la inyeccion, fiebre, vomito, llanto anormal,
pérdida del apetito e irritabilidad dentro de los 7 dias
después de la vacunacion.

Las reacciones adversas que se presentan en el sitio
de inyeccion posterior a la aplicacion de la vacuna
pentavalente acelular son de grado | (leve) y se
resolvieron dentro de 1 a 3 dias.

El personal de enfermeria informara al familiar o
tutor sobre las reacciones adversas de la vacuna
pentavalente acelular que se presentan en el sitio de
la inyeccion son leves y resolveran de 1 a 3 dias.
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Las reacciones adversas que presentaron las/os
nifas/os durante los 8 primeros dias después de la
aplicacion de la vacuna contra el rotavirus (RIX4414)
fueron: fiebre, irritabilidad, nerviosismo, diarrea,
vomitos, pérdida de apetito, tos y secrecion nasal.

Informara al familiar o tutor sobre la aplicacién de la
vacuna contra el rotavirus, signos y sintomas que
puede desencadenar y los cuidados en caso de
presentar: fiebre, irritabilidad, nerviosismo, diarrea,
vomitos, pérdida de apetito, tos y secrecion nasal.

El personal de enfermeria informara a los padres o
tutores los cuidados de alivio de la sintomatologia
ocasionada por la vacuna contra el rotavirus, como:
bafo con agua tibia, consumo de abundantes
liquidos, uso de ropo ligera, para la prevencion
tratamiento y control de las reacciones adversas
posteriores a la administracion de la vacuna enlas/os
ninas/os.

Diarrea, temperatura elevada (= 38,1° C. rectal),
irritabilidad y vomitos dentro de 7 dias posteriores a
la vacunacion contra rotavirus son consideradas
reacciones adversas.

El personal sanitario debe informar a los
responsables del menor sobre los posibles eventos
adversos a la vacunacién contra rotavirus, de
acuerdo a los lineamientos del programa de
vacunacion.

Los posibles eventos adversos a la vacuna combinada
contra sarampion-paperas-rubéola-varicela son
sintomas locales (dolor, enrojecimiento e
inflamacién) en el sitio de la inyeccion durante 4 dias
después de cada dosis y los sintomas generales
(fiebre, exantema, parotiditis).

El personal sanitario debe orientar a los cuidadores
del menor sobre la presencia de posibles sintomas
locales en el sitio de la vacunacion de sarampion-
paperas-rubéola-varicela por aproximadamente 4
dias después de cada dosis como: dolor,
enrojecimiento e inflamacién y los sintomas
generales como: fiebre, exantema, parotiditis.

Los eventos adversos se pueden clasificar seguin su
causa:

a) Inducida por la vacuna, relacionada con las
caracteristicas de los componentes; preparacion de
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la vacuna y la respuesta del individuo vacunado que

no se produce sin la inmunizacion,

b) Ya existe una situacion que se produjo

independiente de la vacunacion, pero se refuerza o

precipita por por la aplicacion de la vacuna

c) Errores programaticos: preparaciéon técnica

relacionada con el manejo, o la administracion de la

vacuna coincidente,

d) Se asocia temporalmente con la vacuna, el evento

ya existia en el momento de la vacunacién, aunque

no es evidente o no valorado; tambien se clasifican
de acuerdo a la intensidad como:

1) Grave: la hospitalizacion se produce durante al
menos 24 horas; presenta disfuncion o
discapacidad significativa y/o persistente
(secuela); puede resultar en anomalia congénita;
riesgo de muerte con la necesidad de una
intervencion inmediata para evitar la muerte y la
muerte

2) Moderada: cuando se necesita una evaluacién
médica, diagndstico y tratamiento médico y

3) Leve: cuando no requiere pruebas y tratamiento
adicionales

Implementar la vigilancia epidemiol6gica en las
unidades de atencion médica para la deteccion de
eventos adversos en los menores de 12 afos de edad
y el establecimiento del sistema de reportes para la
deteccion oportuna antes de la vacunacion

El personal de enfermeria informara al padre o tutor
sobre la importancia de vigilar la piel del menor
vacunado observando si hay presencia de
enrojecimiento, calor extremo, edema, erupciones y
abrasiones en el sitio de aplicacién de la vacuna y le
recomendara acudir a su centro de salud para la
atencién en caso de presentar alguno de los signos y
sintomas mencionados

El personal de enfermeria informara al padre o tutor
sobre la importancia de vigilar la piel para que
detecte zonas de presion y friccion en el sitio de
aplicacion de la vacuna

La utilidad de los sistemas pasivos de vigilancia AEFI
(Adverse Events Following Immunizaion) muestran
un componente estratégico para el mantenimiento
de altos niveles de adhesion a la vacunacion, ya que
es una de las herramientas indispensables para
garantizar la seguridad y fiabilidad de un programa
de inmunizacion
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Implementar sistemas pasivos de vigilancia para el
mantenimiento de programas de adhesion a la
vacunacion y contribuir a garantizar la seguridad de
los menores de 12 afios de edad

En un estudio hecho en Cuba menciona que los
pacientes con diagnostico previo de
inmunodeficiencia primaria o secundaria u otra
enfermedad, o que estén recibiendo tratamiento
inmunosupresor, no deben recibir las vacunas vivas
atenuadas como lo refiere el Programa Nacional de
Inmunizacion

El personal de enfermeria no aplicara vacunas vivas
atenuadas a los mernores de 12 afios de edad que en
ese momento su sistema inmune se encuentre
deficiente o este inmunocomprometido; por existir
una alta probabilidad de tener un evento adverso por
lo que requiere previa valoracion del médico tratante

La inadecuada reconstitucion de biolégicos las
particulas dispersadas en el aire puede exponer a al
profesional de la salud

El profesional de la salud debera realizar la
reconstituciéon del biolégico observando los
protocolos normativos vigentes

Recomendar a Ila madre que durante el
procedimiento de vacunacion, brinde la lactancia
materna al menor, para reducir el dolor en el
momento de la inyeccion

El personal de enfermeria orientara sobre al cuidador
del menor vacunado que en los siguientes 30 dias del
biologico aplicado ya sea BCG, Sabin 6 detectar
oportunamente eventos adversos

El personal de enfermeria y/o el padre o tutor

proporcionaran la/el nifia/o un alivio optimo del
dolor mediante analgésicos previamente prescritos
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4.2. Cuidados post vacunacion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La estandarizacion de procedimientos, de acuerdo ]|
con las caracteristicas de la vacuna y la asesoria Shekelle
sobre eventos adversos posteriores a la vacunacion Bisetto LHL,2010
reducen el riesgo de complicaciones

Se recomienda estandarizar procedimientos para la Cc
ministracion de la vacunacion desde su preparacion, Shekelle
aplicacion y cuidados post vacunales acordes a las Bisetto LHL,2010
caracteristicas de la vacuna

El personal de salud informara al padre o tutor del Punto de buena practica
menor acerca de la programacion de las

inmunizaciones a intervalos establecidos segin el

Esquema Nacional de Vacunacion

El personal de salud deberda documentar la Punto de buena practica
informacién sobre la inmunizacion aplicada en la

cartila nacional de salud, censo nominal vy

documentos de control, segin el protocolo

institucional

El personal de enfermeria programara las Punto de buena practica
inmunizaciones a intervalos adecuados segln

Aungue vacunacion y profilaxis antibidtica son ]}
efectivas, no proporcionan una proteccion completa; Shekelle
los/as ninos/as con asplenia y sus familias deben ser  Salvadori MI, 2014
educados acerca del riesgo de sepsis y recibir las

instrucciones para buscar atencion médica sin

demora cuando el nifio esta enfermo o tiene fiebre

Las/os nifias/os con asplenia y sus familias deben ser C
educados sobre el riesgo de sepsis e instruidos para Shekelle
buscar atencion médica de inmediato cuando el Salvadori MI, 2014
nifa/o esta enferma/o o tiene fiebre

El personal de salud instruira al padre o tutor para que Punto de buena practica
identifique la presencia de datos de alerta (fiebre,

malestar general) y acuda o se ponga en contacto

con el médico, seglin corresponda

B BB RO
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfoc6é en documentos obtenidos acerca de la tematica
Guia de practica clinica de interevenciones de enfermeria para la vacunaciéon de la
poblacion de 0 a 12 aios en los tres niveles de atencion. La bisqueda se realizé en PubMed y
en el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en espanol, inglés y portugués.
e Documentos publicados los Ultimos 5 anos (2009 a 2014).
e Documentos enfocados a la vacunacion de la poblaciéon menor de 12 anos de edad.

Criterios de exclusion:

Documentos escritos en otro idioma que no sea espafiol, inglés o portugués.
Documentos arrojados fuera del rango solicitado en la bdsqueda.

Documentos arrojados en la bisqueda que no estén disponibles o no accesibles.
Documentos que arroje la busqueda ajenos al tema de la guia.
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5.1.1. Estrategia de busqueda
5.1.1.1. Primera Etapa PubMed

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
enfermeria para la vacunacion de la poblacién de 0 a 12 afios de edad en los tres niveles
de atencién en PubMed. La blUsqueda se limit6 a estudios en humanos, documentos publicados
durante los Ultimos 5 afos, en idioma inglés, portuguésy espanol, del tipo de documento de Guias
de Practica Clinica, metaanalisis, ensayos clinicos, revisiones sistematicas y se utilizaron términos
validados del MeSH. Se utiliz6 los términos Vaccination, Administration and dosage, Adverse effects,
Complications, Nursing. Esta etapa de la estrategia de busqueda arroj6 24 resultados, de los cuales
se utilizaron 8 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Vaccination/administration and dosage"[Mesh] OR "Vaccination/adverse 24 resultados
effects"[Mesh] OR "Vaccination/complications"[Mesh] OR 8 utilizados
"Vaccination/nursing”[Mesh]) AND ((Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR

Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "loattrfree full text"[sb] AND
"2009/08/21"[PDAT] : "2014/08/19"[PDAT] AND "humans"[MeSH Terms] AND

(English[lang] OR Portuguesellang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms]

OR “child, preschool“[MeSH Terms] OR “child"[MeSH Terms:noexp])) AND pubmed

pmc local[sb] AND loprovpmc[sb])

Algoritmo de basqueda:

. Vaccination/administration and dosage [Mesh]
. Vaccination/adverse effects [Mesh]
. Vaccination/complications [Mesh]

. Vaccination/nursing [Mesh]

.#1 OR#2 OR#3 OR #4

. Clinical Trial [ptypl]

. Meta-Analysis[ptyp]

. Practice Guideline[ptyp]

. systematic [sb]

10. #6 OR #7 OR #8 OR #9

11.#5 AND #10

12. loattrfree full text [sb]

13.#11 AND #12
14."2009/08/21"[PDAT]:"2014/08/19"[PDAT]
15.#13 AND #14

16. humans [MeSH Terms]

17.#15 AND #16

18. English [lang]

19. Portuguese [lang]

20. Spanish [lang]

21. #18 OR #19 OR #20

22.#17 AND #21

23.infant [MeSH Terms]

Vo NONUNDANWNE
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24. child, preschool [MeSH Terms]

25. child [MeSH Terms:noexp]

26.#23 OR #24 OR #25

27.#22 AND #26

28. pubmed pmc local [sb]

29.#27 AND #28

30. loprovpmc [sb]

31.#29 AND #30

32. (#1 OR #2 OR #3 OR #4) AND (#6 OR #7 OR #8 OR #9) AND (#11 AND #12) AND (#13 AND #14)
AND (#15 AND #16) AND (#18 OR #19 OR #20) AND (#23 OR #24 OR #25) AND (#27 AND #28) AND
(#29 AND #30)
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5.1.1.2. Segunda Etapa BVS

En esta etapa se realiz6 la busqueda en la base de datos; Biblioteca Virtual en Salud (BVS) a cinco
anos utilizando el termino Vaccination y se limité a humanos, en edades de 0 a 12 afios, documentos
publicados durante los Ultimos 5 anos, en idioma inglés, espainol y portugués, del tipo Guias de
Practica Clinica, meta analisis, ensayos clinicos, revisiones sistematicas.

Se obtuvieron 16 documentos de los cuales se utilizaron 4 para la elaboracién de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

(instance:"regional”) AND ( mh:("Vacunacién/AE" OR "Vacunacion/CT" OR 16 resultados
"Vacunacion/NU") AND fulltext:("1") AND db:("LILACS") AND limit:("humans") AND 4 utilizados
la:("en" OR "es" OR "pt") AND year_cluster:("2011" OR "2012" OR "2013" OR

“2010")

|5.1.1.3. Tercera Etapa Tripdatabase

En esta etapa se realiz6 la basqueda en la plataforma Tripdatabase para guias de practica clinica,
con el término vaccination y children con los siguientes limites: documentos publicados entre el
2009 y 2014, del tipo Guias de Practica Clinica. Se obtuvieron 72 documentos de los cuales se
emplearon 2 en la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

vaccination in children since 2009 at 2014 72 resultados
2 utilizados
A continuacién se presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los
documentos que se utilizaron en la elaboracién de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS CARINVANBION

www.ncbi.nlm.nih.gov/Pubmed 24 8
http://bvs.insp.mx/php/index.php 16 4
www.tripdatabase.com 72 2
www.ebscohost.com 65 1
www.bibliotecacochrane.com 0 0
www.censia.salud.gob.mx 2 2
www.cofepris.gob.mx 1 1
WWW.CSg.gob.mx 1 1
WWWw.rae.es 1 1
www.Diccionariomedico.net 1 1
http://escuela.med.puc.cl/Recursos/recepidem/ins 1 1
Introd6.htm

Total 184 22

En resumen, de 184 resultados encontrados, 22 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

NIVELES DE EVIDENCIAS Y GRADACION DE RECOMENDACIONES
ESCALA MODIFICADA DE SHEKELLE

CATEGORIA DE LA EVIDENCIA FUERZA DE LA RECOMENDACION

la. Evidencia para metanalisis de los estudios clinicos A. Directamente basadas en

aleatorios. evidencias categoria l.

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico

controlado aleatorio.

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado B. Directamente basada en evidencia

sin aleatoriedad. categoria Il o en recomendaciones

lIb. Al menos otro tipo de estudio cuasi experimental extrapoladas de evidencia I.

o0 estudio de cohorte.

IIl. Evidencia de un estudio descriptivo, no B. Directamente basada en evidencia

experimental, tal como estudios comparativos, categoria lll o enrecomendaciones

estudios de correlaciéon, casos y controles vy extrapoladas de evidencia

revisiones clinicas. categoriall o llL

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes, C. Directamente basada en evidencia

opiniones o experiencia clinica de autoridades en la categoria v 0 en

materia, 0 ambas. recomendaciones extrapoladas de
evidencia categoria Il o lll.

Fuente: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J, Clinical guidelines, developing guidelines. BMJ. 199; 3:18:
593-59.
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Cuadros o figuras

Esquema Nacional de Vacunacion.

Esquema Nacional de Vacunacion

Nacimiento

BCG

2 meses

Neumococo
conjugada

Pentavalente
acelular

4 meses

Neumococo
conjugada

Pentavalente acelular

6 meses

Pentavalente
acelular

7 meses

12 meses

Neumococo
conjugada

SRP (sarampidn, rubeola y parotiditis)

18 meses

Pentavalente acelular

24 meses (2
anos)

36 meses (3
anos)

48 meses (4
anos)

59 meses (5
anos)

OPV (polio oral) de los 6 alos 59 meses en la 12 y 22 semanas
Nacionales de Salud

72 meses (6
anos)

SRP (refuerzo)

11 afos o
quinto grado
de primaria

VPH (virus de papiloma Humano)

5.3.2.

Fuente: CeNSIA, 2014.

Sitio de aplicaciéon de vacunas.

VACUNA SITIO DE APLICACION

BCG
Hepatitis B

Pentavalente acelular

Neumococo (conjugada y 23 valente)

Rotavirus
SRP
Td

Brazo derecho.

<18 meses de edad: Muslo izquierdo.
>18 meses de edad: Brazo derecho.

<18 meses de edad: Muslo derecho.
>18 meses de edad: Brazo izquierdo.

<18 meses de edad: Muslo derecho.

Oral.

Brazo izquierdo.

Brazo izquierdo.
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DPT Brazo izquierdo.

Tdpa Brazo izquierdo.

VPH Brazo derecho

Influenza inactivada <18 meses de edad: Muslo izquierdo.
>18 meses: Brazo izquierdo.

Poliomielitis tipo Sabin Oral.

Varicela Brazo izquierdo.

Hepatitis A <18 meses de edad: Muslo izquierdo.

>18 meses: Brazo izquierdo.
Fuente: CeNSIA, 2014.

5.3.3. Vacunacién para viajeros internacionales

VACUNAS RECOMENDACION COMENTARIOS

Tétanos-difteria/Tétanos- R Generalmente recomendada
difteria-Tosferina independientemente de realizar un
viaje
Triple Viral (Sarampidn, R Generalmente recomendada
rubeola, parotiditis) independientemente de realizar un
viaje
Hepatitis A R Generalmente recomendada
independientemente de realizar un
viaje
Hepatitis B SE Situaciones especiales segun las
caracteristicas del viaje o del viajero
Rabia SE Situaciones especiales segun las
caracteristicas del viaje o del viajero
Fiebre Tifoidea SE Situaciones especiales segun las
caracteristicas del viaje o del viajero
Influenza SE Situaciones especiales segun las
caracteristicas del viaje o del viajero
Neumococica SE Situaciones especiales segun las
caracteristicas del viaje o del viajero
Antimalarica SE Situaciones especiales segun las
caracteristicas del viaje o del viajero
Fiebre amarilla SE Situaciones especiales segun las

caracteristicas del viaje o del viajero

R: Recomendacion.
SE: Situacion especial.
Fuente: CeNSIA, 2014.
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5.4. Diagrama de Flujo

Valoracién integral del menor

Revision de cartilla de Vacunacién

!

Vacunacién de
0-12 anos de edad

'

;Requiere la
ministracion de
vacunas en este
momento?

— i

Programacion de
préxima cita para
continuar con

vacunacién NO ‘=

}

Consentimiento
validamente informado
para vacunacion
correspondiente

;Almomento de la
valoracion se
detecta alguna

contraindicacién?

Si

Establecimiento de
intervenciones de
enfermeria
Preparar biol4gico con
apego ala NOM 036- l
SSA-2012 y al Manual
del Vacunacién Control de fiebre
Aplicacién del biologico \ 4
considerando todos los
aspectos para Referencia a consulta
vacunacion segura médica

l

Plan de alta con
recomendaciones
postvacunales

l

Registro en cartilla de
vacunacioén y en
documentos
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5.5. Listado de Recursos
5.5.1. Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia vacunacién del Cuadro Basico Sectorial: Secretaria de salud

CLAVE

020.000.3801.00

020.000.3801.01

020.000.2511.00

PRINCIPIO

ACTIVO
Vacuna BCG.

Vacuna BCG.

Vacuna recombinante
contra Hepatitis B.

DosIs

RECOMENDADA
Dosis Unica
0.1 ml
intradérmica
region deltoidea del brazo
derecho (region superior
del musculo deltoides).

Dosis tnica

0 ml.

intradérmica

region deltoidea del brazo
derecho (regién superior
del musculo deltoides).

204g / ml. via
intramuscular profunda en
cara antero lateral

CUADRO B

PRESENTACION

Envase con frasco ampula o
ampolleta

con liofilizado para 5 dosis y
ampolletas

con diluyente de 0.5 ml.

Envase con frasco ampula o
ampolleta

con liofilizado para 10 dosis
y ampolletas con diluyente
de 1.0 ml.

Suspension inyectable
cada dosis de 1 ml contiene:
AgsHb 20g

SICO DE MEDIC

TIEMPO

Lo mas pronto
posible después del
nacimiento. Sola o
simultdneamente
con otras vacunas,
pero en sitios
diferentes.

Lo mas pronto
posible después del
nacimiento. Sola o
simultdneamente
con otras vacunas,
pero en sitios
diferentes.

Tres dosis de 5 6
101g
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MENTOS

EFECTOS ADVERSOS

Reacciones locales: Entre el 90
al 95% de las personas
vacunadas con la BCG sufren
una reaccioén local, con
eritema, induracién y dolor
seguido de cicatrizacién en los
tres meses siguientes.
Reacciones graves: fiebre,
diseminacion del BCG
(BCGosis), causando
complicaciones como osteitis u
osteomielitis, otras reacciones
graves son las reacciones
alérgicas incluyendo
reacciones anafilacticas.
Otras complicaciones
infrecuentes comprenden
lesiones granulomatosas y
tuberculoides, exantemas
generalizados, histiocitomas e
infiltrados neumaénicos por
BCG; estos Ultimos se
relacionan por la aspiracién
accidental del producto.
Reacciones locales: Entre el 90
al 95% de las personas
vacunadas con la BCG sufren
una reaccién local, con
eritema, induracién y dolor
seguido de cicatrizacién en los
tres meses siguientes.
Reacciones graves: fiebre,
diseminacion del BCG
(BCGosis), causando
complicaciones como osteitis u
osteomielitis, otras reacciones
graves son las reacciones
alérgicas incluyendo
reacciones anafilacticas.
Otras complicaciones
infrecuentes comprenden
lesiones granulomatosas y
tuberculoides, exantemas
generalizados, histiocitomas e
infiltrados neuménicos por
BCG; estos Ultimos se
relacionan por la aspiracién
accidental del producto.
Fiebre, cefalea, mareos,
nausea, vémito y mialgias,

INTERACCIONES

Con antituberculosos y
tratamiento
inmunosupresor se
inhibe el efecto de la
BCG. La BCG disminuye
la eliminacion de
teofilina.

Con antituberculosos y
tratamiento
inmunosupresor se
inhibe el efecto de la
BCG. La BCG disminuye
la eliminacién de
teofilina.

Ninguna con
importancia clinica.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a los
componentes de la vacuna,
infeccién dermatolégica,
sindrome febril, inmunosupresion
por enfermedad o por
tratamiento excepto infeccion
por VIH en estado asintomatico y
recién nacidos con peso inferior a
2 kg.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a los
componentes de la vacuna,
infeccién dermatolégica,
sindrome febril, inmunosupresion
por enfermedad o por
tratamiento excepto infeccion
por VIH en estado asintomatico y
recién nacidos con peso inferior a
2 kg.

Hipersensibilidad a los
componentes de la vacuna,
VIH/SIDA, fiebre.



020.000.2526.00

020.000.2527.00

020.000.2529.00

020.000.2529.00

020.000.2529.01

020.000.3823.00

Vacuna recombinante
contra Hepatitis B.

Vacuna recombinante
contra la Hepatitis B.

Vacuna recombinante
contra la Hepatitis B.

Vacuna recombinante
contra la Hepatitis B.

Vacuna recombinante
contra la Hepatitis B.

Vacuna pentavalente
contra difteria,
tosferina, tétanos,
hepatitis B, e
infecciones invasivas
por
Haemophilusinfluenzae
tipo b (DPT+HB+Hib).

externa del muslo
izquierdo en menores de
18 meses de edad

201g / ml

Via intramuscular
profunda. Cara antero
lateral externa del muslo
izquierdo en menores de
18 meses de edad.

10ig / 0.5 ml

Via intra mascular
profunda. Cara antero
lateral externa del muslo
izquierdo en menores de
18 meses de edad.

Sig/0.5ml

Via intra muscular
profunda. Cara
anterolateral externa del
muslo izquierdo en
menores de 18 meses de
edad.

5ig/0.5ml

Via intra muscular
profunda. Cara
anterolateral externa del
muslo izquierdo en
menores de 18 meses de
edad.

Sig/0.5ml

Via intra muscular
profunda. Cara
anterolateral externa del
muslo izquierdo en
menores de 18 meses de
edad.

0.5 ml
Region deltoidea del brazo
izquierdo.

Envase con un frasco ampula
o jeringa pre llenada con 1
ml

Cada dosis de 1 ml contiene:
AgsHb 20,g

Envase con un frasco ampula
con 10 ml (10 dosis).

Suspension inyectable, cada
dosis de 0.5 ml contiene:
antigeno de superficie del
virus de la hepatitis b
purificado dna recombinante
104g en envase con jeringa
pre llenada con 0.5 ml o
frasco ampula con 0.5 ml.
Suspension inyectable, cada
dosis de 0.5 ml contiene:
Antigeno de superficie del
virus de la hepatitis B
purificado DNA
recombinante 5,g

Envase con 1 frasco ampula
con dosis de 0.5 ml, con o
sin conservador.

Envase con 1 frasco ampula
con dosis de 0.5 ml, con o
sin conservador.

Envase con 10 frascos
ampula con dosis de 0.5 ml,
con o sin conservador.

Suspensién inyectable

Cada dosis de 0.5 ml de
vacuna reconstituida
contiene: Toxoide diftérico
no menos de 30 Ul Toxoide
tetanico no menos de 60 Ul
Bortedellapertussis (Célula
completa

inactivada) no menos de 4
Ul Antigeno de superficie del

Primera dosis: al
nacer, segunda dosis
alos 2 mesesy
tercera dosis a los 6
meses de edad.

Tres dosis de 5 6
10ig

Primera dosis: al
nacer, segunda dosis
alos 2 mesesy
tercera dosis a los 6
meses de edad.

12 dosis al
Nacimiento (<12 h)
o antes del egreso
hospitalario, maximo
7 dias después del
nacimiento,

22 dosis a los 2
meses y 3er dosis a
los 6 meses de edad.

12 dosis al
Nacimiento (<12 h)
o antes del egreso
hospitalario, maximo
7 dias después del
nacimiento,

22 dosis a los 2
meses y 3er dosis a
los 6 meses de edad.
12 dosis al
Nacimiento (<12 h)
o antes del egreso
hospitalario, maximo
7 dias después del
nacimiento,

22 dosis a los 2
meses y 3er dosis a
los 6 meses de edad.

12 dosis al
Nacimiento (<12 h)
o antes del egreso
hospitalario, maximo
7 dias después del
nacimiento,

22 dosis a los 2
meses y 3er dosis a
los 6 meses de edad.
12 dosis a los 2
meses, 22 dosis a los
4 meses y 32 dosis a
los 6 meses de edad.
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dolor e inflamacion en el sitio
de aplicacion.

Fiebre, cefalea, mareos,
nausea, vomito y mialgias,
dolor e inflamacién en el sitio
de aplicacién.

Fiebre, cefalea, mareos,
nausea, vomito y mialgias,
dolor e inflamacién en el sitio
de aplicacién.

Fiebre, cefalea, mareos,
nausea, vomito y mialgias,
dolor e inflamacién en el sitio
de aplicacién.

Fiebre, cefalea, mareos,
nausea, vomito y mialgias,
dolor e inflamacién en el sitio
de aplicacion.

Fiebre, cefalea, mareos,
nausea, vomito y mialgias,
dolor e inflamacién en el sitio
de aplicacién.

Locales: En 5 a 10% de los
vacunados se presentan en el
transcurso de las 24 a 48
horas posteriores a la
vacunacion: dolor, induracion,
enrojecimiento y calor en el
sitio de la aplicacion.
Sistémicos: Dentro de las 48
horas después de la
vacunacion se han notificado:

Ninguna con
importancia clinica.

Ninguna con
importancia clinica.

Ninguna con
importancia clinica.

Ninguna con
importancia clinica.

Ninguna con
importancia clinica.

Con corticoesteroides e
inmunosupresores
disminuye su eficacia.

Hipersensibilidad a los
componentes de la vacuna,
VIH/SIDA, fiebre.

Hipersensibilidad a los
componentes de la vacuna,
VIH/SIDA, fiebre.

Hipersensibilidad a los
componentes de la vacuna,
VIH/SIDA, fiebre.

Hipersensibilidad a los
componentes de la vacuna,
VIH/SIDA, fiebre.

Hipersensibilidad a los
componentes de la vacuna,
VIH/SIDA, fiebre.

Hipersensibilidad a los
componentes de la vacuna,
fiebre.



020.000.0151.00 Vacuna Pentavalente

contra rotavirus.

020.000.0152.00 Vacuna Pentavalente

contra rotavirus.

Antineumocdcica
conjugada con proteina
D de Haemophilus
influenzae no tipificable
(NTHi).

020.000.0147.00

Antineumocécica
conjugada con proteina
D de Haemophilus

020.000.0147.01

12 dosis 2 meses,

2a dosis 4 meses y
3er dosis 6 meses de
edad.

Ninguna con la aplicacién
conjunta con otras
vacunas.

Dosis de 0.5 ml.
Intramuscular tercio
medio de la cara antero

lateral del muslo derecho.

Dosis de 0.5 ml.

virus de la hepatitis B
recombinante 10g,
polisacérido capsular
purificado del
Haemophilusinfluenzae tipo

b 10g unido por covalencia a

Toxoide

tetanico 30g

En dos envases:

Frasco &mpula con
suspension de DPT y HB

Frasco &mpula con liofilizado

conteniendo
Haemophilusinfluenzae tipo
b unido a toxoide teténico.
Suspension oral

Envase con un tubo de
plastico con 2 ml.

Suspension oral, envase con
diez tubos de plastico con 2
ml cada uno.

Envase con 10 jeringas pre
llenadas cada una con una
dosis de 0.5 ml.

Envase con 10 frascos
ampula cada uno
con una dosis de 0.5 ml.

Puede administrarse
desde la sexta
semana de vida y las
dosis subsiguientes
se pueden
administrar con un
intervalo minimo de
cuatro semanas
entre cada una, la
Ultima dosis no se
debe administrar a
nifias/os mayores de
siete mesesy 29
dias de edad.

Puede administrarse
desde la sexta
semanade vida y las
dosis subsiguientes
se pueden
administrar con un
intervalo minimo de
cuatro semanas
entre cada una, la
Ultima dosis no se
debe administrar a
nifias/os mayores de
siete mesesy 29
dias de edad.

12 dosis 2 meses de
edad

22 dosis: 4meses de
edad

32 dosis: 12 meses
de edad.

En grupos de riesgo:

12 dosis: entre los 3 y

11 meses de edad.
22 dosis: 8 semanas
después de la
primera dosis.

32 dosis: seis meses
después de la
segunda dosis.

12 dosis: 2 meses de
edad
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fiebre en 40% de los
vacunados, llanto persistente
por mas de tres horas,
somnolencia, irritabilidad y
malestar general en 5%,
cefalea, convulsiones,
escalofrio, mialgias y artralgias
en menos de 3%.

Las reacciones que se
presentan mas
frecuentemente son fiebre,
voémito, irritabilidad, diarrea.
Sin embrago su frecuencia no
sobrepasa a la que se presenta
en nifias/os no vacunados.

Ninguna con la
aplicacién conjunta con
otras vacunas.

Las reacciones que se
presentan mas
frecuentemente son fiebre,
vomito, irritabilidad, diarrea,
sin embrago su frecuencia no
sobrepasa a la que se presenta
en nifias/o0s no vacunados.

Ninguna con la
aplicacién conjunta con
otras vacunas.

Hipersensibilidad a los
componentes de la vacuna.

Ninguna de importancia
clinica

Hipersensibilidad a los
componentes de la vacuna.

Ninguna de importancia
clinica

Hipersensibilidad conocida a la
aplicacién previa de la vacuna.
Sujetos con antecedente de
enfermedad gastrointestinal
crénica, incluyendo cualquier
malformacién congénita no
corregida.

Inmunodeficiencia combinada
severa.

Antecedente de intususcepcion.
Las/os nifias/os con alergia al
latex no deben recibir vacuna
monovalente contra rotavirus
(Rotarix)

Enfermedad aguda moderada o
grave con o sin fiebre.
Hipersensibilidad conocida a la
aplicacién previa de la vacuna.
Sujetos con antecedente de
enfermedad gastrointestinal
crénica, incluyendo cualquier
malformacién congénita no
corregida.

Inmunodeficiencia combinada
severa.

Antecedente de intususcepcion.
Las/os nifias/os con alergia al
latex no deben recibir vacuna
monovalente contra rotavirus
(Rotarix)

Enfermedad aguda moderada o
grave con o sin fiebre.

En personas con antecedente de
reacciones severas a los
componentes de la vacuna.

En personas con antecedente de
reacciones severas a los
componentes de la vacuna.



020.000.0147.02

020.000.3822.01

020.000.3822.01

influenzae no tipificable

(NTHD.

Antineumocdcica

conjugada con proteina

D de Haemophilus

influenzae no tipificable

(NTHi).

Vacuna anti influenza

Vacuna anti influenza

Intramuscular tercio
medio de la cara antero
lateral del muslo derecho.

Dosis de 0.5 ml.

Nifias/os de 6 a 35
meses: Una dosis de 0.25
ml.

Nifias/os de 36 meses o
mas. Una dosis de 0.5 ml.
Para los nifias/os menores
de nueve afios, que no
hayan recibido esta
vacuna anteriormente, se
deberd inyectar una
segunda dosis,
transcurrido por lo menos
un intervalo de 4
semanas.

Una dosis anual en los
meses de septiembre a
febrero

Intramuscular o
subcuténea.

En nifias/os menores de
18 meses, aplicar en el
tercio medio de la regién
anterolateral externa del
muslo izquierdo y en
nifias/os mayores, en el
musculo deltoides
izquierdo.

Nifias/os de 6 a 35
meses: Una dosis de 0.25
ml.

Nifias/os de 36 meses o
mas. Una dosis de 0.5 ml.
Para los nifias/os menores
de nueve afos, que no
hayan recibido esta
vacuna anteriormente, se
deberé inyectar una
segunda dosis,

Envase con 100 frascos
4mpula cada uno con una
dosis de 0.5 ml.

Envase con 1 frasco ampula
con 5 ml cada uno (10
dosis).

Envase con 1 frasco ampula
con 5 ml cada uno (10
dosis).

22 dosis: 4meses de
edad

32 dosis: 12 meses
de edad.

En grupos de riesgo:
12 dosis: entre los 3 y
11 meses de edad.
22 dosis: 8 semanas
después de la
primera dosis.

32 dosis: seis meses
después de la
segunda dosis.

12 dosis a los 2
meses, 2° dosis: a los
4 mesesy
32dosisalos 12
meses de edad.

En grupos de riesgo:
12 dosis entre los 3 y
11 meses de edad,
22 dosis: 8 semanas
después de la
primera dosis y la 32
dosis a los seis
meses después de la
segunda dosis.

Una dosis de .25 ml.
Nifias/os de 6 a 35
meses.

Una dosis de 0.5 ml
en menores de nueve
afos no vacunados
aplicar una segunda
dosis enun tiempo
no mayor a 4
semanas.

Dosis anual en los
meses de septiembre
a febrero.

Una dosis de .25 ml.
Nifias/os de 6 a 35
meses.

Una dosis de 0.5 ml
en menores de nueve
afos no vacunados
aplicar una segunda
dosis enun tiempo
no mayor a 4
semanas.
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Hipersensibilidad a los
componentes de la vacuna.

Las reacciones locales que
pueden presentarse son:
sensibilidad, dolor, eritema e
induracion en el sitio de
inyeccion. La duracion de esta
reaccion es de 24 a 48 horasy
remiten sin tratamiento.

Las reacciones sistémicas que
pueden presentarse son: fiebre
de bajo grado, escalofrios,
malestar general, cefalea,
mialgias, artralgias; en menos
del 15% de personas
vacunadas.

Las reacciones locales que
pueden presentarse son:
sensibilidad, dolor, eritema e
induracién en el sitio de
inyeccion. La duracion de esta
reaccion es de 24 a 48 horas y
remiten sin tratamiento.

Las reacciones sistémicas que
pueden presentarse son: fiebre
de bajo grado, escalofrios,
malestar general, cefalea,

Ninguna de importancia
clinica

Con inmunosupresores,
corticosteroides y
antimetabolitos, se
disminuye la respuesta
inmunolégica. Se ha
reportado inhibicién de
la biotransformacién de
fenitoina, teofilina y
warfarina después de
su aplicacion.

Con inmunosupresores,
corticosteroides y
antimetabolitos, se
disminuye la respuesta
inmunolégica. Se ha
reportado inhibicién de
la biotransformacién de
fenitoina, teofilina y
warfarina después de
su aplicacion.

En personas con antecedente de
reacciones severas a los
componentes de la vacuna.

Hipersensibilidad a los
componentes de la vacuna,
menores de 6 meses de edad,
reacciones graves a dosis previas,
alergia al huevo, enfermedades
graves con o sin fiebre,
antecedente de aplicacion del
biolégico inferior a un afo.

Hipersensibilidad a los
componentes de la vacuna,
menores de 6 meses de edad,
reacciones graves a dosis previas,
alergia al huevo, enfermedades
graves con o sin fiebre,
antecedente de aplicacién del
biolégico inferior a un afo.



020.000.3822.02

020.000.3820.00

020.000.3821.00

Vacuna anti influenza.

Vacuna triple viral
(SRP) contra
sarampion, rubéola y
parotiditis.

Vacuna triple viral
(SRP) contra
sarampion, rubéola y
parotiditis.

transcurrido por lo menos
un intervalo de 4
semanas.

Una dosis anual en los
meses de septiembre a
febrero

Intramuscular o
subcuténea.

En nifias/os menores de
18 meses, aplicar en el
tercio medio de la regién
anterolateral externa del
muslo izquierdo y en
nifias/os mayores, en el
musculo deltoides
izquierdo.

Nifias/os de 6 a 35
meses: Una dosis de 0.25
ml.

Nifias/os de 36 meses o
mas. Una dosis de 0.5 ml.
Para los nifias/os menores
de nueve afios, que no
hayan recibido esta
vacuna anteriormente, se
deberd inyectar una
segunda dosis,
transcurrido por lo menos
un intervalo de 4
semanas.

Una dosis anual en los
meses de septiembre a
febrero

Intramuscular o
subcuténea.

En nifias/os menores de
18 meses, aplicar en el
tercio medio de la regién
anterolateral externa del
muslo izquierdo y en
nifias/os mayores, en el
musculo deltoides
izquierdo.

Nifias/os:

Primera dosis al afio de
edad, periodo que se
puede ampliar hasta los 4
afos de edad.

Segunda dosis a los seis
afnos de edad o al ingresar
a la escuela primaria.
Subcutanea en region
deltoidea brazo izquierdo.

Nifas/os:

Primera dosis al afio de
edad, periodo que se
puede ampliar hasta los 4
anos de edad.

Envase con 10 frascos
ampula con 5 ml cada uno
(10 dosis).

Frasco ampula con liofilizado
para una
dosis y diluyente con 0.5 ml.

Frasco ampula con liofilizado
para 10
dosis y diluyente con 5 ml.

Dosis anual en los
meses de septiembre
a febrero.

Una dosis de .25 ml.
Nifias/os de 6 a 35
meses

Una dosis de 0.5 ml
en menores de nueve
afos no vacunados
aplicar una segunda
dosis enun tiempo
no mayor a 4
semanas.

Dosis anual en los
meses de septiembre
a febrero.

Primera dosis al afio
de edad.

Segunda dosis a los
seis afios de edad.

Primera dosis al afio
de edad.

Segunda dosis a los
seis afios de edad.
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mialgias, artralgias; en menos
del 15% de personas
vacunadas.

Las reacciones locales que
pueden presentarse son:
sensibilidad, dolor, eritema e
induracion en el sitio de
inyeccion. La duracion de esta
reaccion es de 24 a 48 horas y
remiten sin tratamiento.

Las reacciones sistémicas que
pueden presentarse son: fiebre
de bajo grado, escalofrios,
malestar general, cefalea,
mialgias, artralgias; en menos
del 15% de personas
vacunadas

Locales:Se puede presentar
dolor, induracioén,
enrojecimiento y calor en el
sitio de la aplicacion, durante el
transcurso de las 24 a 48
horas posteriores a la
vacunacion.

Sistémicos: Entre el quintoy el
doceavo dia posterior a la
aplicacion del bioldgico, puede
presentar malestar general,
rinitis, cefalea, tos, fiebre (rara
vez >39.5° C), que persiste de
dos a tres dias. También se
pueden presentar exantemas
morbiliformes.

Locales: Se puede presentar
dolor, induracion,
enrojecimiento y calor en el
sitio de la aplicacion, durante el
transcurso de las 24 a 48

Con inmunosupresores,
corticosteroides y
antimetabolitos, se
disminuye la respuesta
inmunolégica. Se ha
reportado inhibicién de
la biotransformacién de
fenitoina, teofilina y
warfarina después de
su aplicacion.

Ninguna de importancia
clinica.

Ninguna de importancia
clinica.

Hipersensibilidad a los
componentes de la vacuna,
menores de 6 meses de edad,
reacciones graves a dosis previas,
alergia al huevo, enfermedades
graves con o sin fiebre,
antecedente de aplicacién del
biolégico inferior a un afio.

En menores con
hipersensibilidad a los
componentes de la vacuna y a las
proteinas del huevo o a la
neomicina, inmunodeficiencias a
excepcion de la infeccidn por
VIH/SIDA, tuberculosis sin
tratamiento, sindrome febril,
aplicacién de inmunoglogulina,
plasma o sangre total en los 3
meses previos; cancer, discrasias
sanguineas, convulsiones o
enfermedades del sistema
nervioso central sin control
adecuado.

En menores con

hipersensibilidad a los
componentes de la vacuna y a las
proteinas del huevo o a la
neomicina, inmunodeficiencias a
excepcion de la infeccién por



020.000.3802.00

020.000.3802.01

020.000.3802.01

020.000.3802.01

Vacuna
antipoliomielitica Oral
Trivalente tipo Sabin.

Vacuna
antipoliomielitica Oral
Trivalente tipo Sabin.

Vacuna
antipoliomielitica Oral
Trivalente tipo Sabin.

Vacuna
antipoliomielitica Oral
Trivalente tipo Sabin.

Segunda dosis a los seis
afnos de edad o al ingresar
a la escuela primaria.
Subcuténea en region
deltoidea brazo izquierdo.

Una dosis= 0.1 ml, (dos
gotas)

Nifias/os: Al menos tres
dosis: primera a los dos,
segunda a los cuatroy
tercera a los seis meses
de edad.

Dosis adicionales a los
menores de 5 afios, de
conformidad con los
programas nacionales de
salud.

Una dosis= 0.1 ml, (dos
gotas)

Nifias/os: Al menos tres
dosis: primera a los dos,
segunda a los cuatroy
tercera a los seis meses
de edad.

Dosis adicionales a los
menores de 5 afios, de
conformidad con los
programas nacionales de
salud.

Una dosis= 0.1 ml, (dos
gotas)

Nifias/os: Al menos tres
dosis: primera a los dos,
segunda a los cuatroy
tercera a los seis meses
de edad.

Dosis adicionales a los
menores de 5 afios, de
conformidad con los
programas nacionales de
salud.

Una dosis= 0.1 ml, (dos
gotas)

Nifias/os: Al menos tres
dosis: primera a los dos,
segunda a los cuatroy

Envase con frasco ampula de
plastico

depresible con gotero
integrado de 2 ml

(20 dosis).

Tubo de pléstico depresible
con 25
dosis, cada una de 0.1 ml.

Tubo de pléstico depresible
con 25
dosis, cada una de 0.1 ml.

Tubo de pléstico depresible
con 25
dosis, cada una de 0.1 ml.

Primera dosis a los
dos meses de edad.
Segunda dosis a los
cuatro meses de
edad.

Tercera dosis a los

seis meses de edad.

Dosis adicionales a
menores de 5 afos.

Primera dosis a los
dos meses de edad.
Segunda dosis a los
cuatro meses de
edad.

Tercera dosis a los

seis meses de edad.

Dosis adicionales a
menores de 5 afios.

Primera dosis a los
dos meses de edad.
Segunda dosis a los
cuatro meses de
edad.

Tercera dosis a los

seis meses de edad.

Dosis adicionales a
menores de 5 afos.

Primera dosis a los
dos meses de edad.
Segunda dosis a los
cuatro meses de
edad.
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horas posteriores a la
vacunacion.

Sistémicos: Entre el quinto'y el
doceavo dia posterior a la
aplicacion del bioldgico, puede
presentar malestar general,
rinitis, cefalea, tos, fiebre (rara
vez >39.5° C), que persiste de
dos a tres dias. También se
pueden presentar exantemas
morbiliformes.

La vacuna anti poliomielitica
generalmente no produce
Eventos Temporalmente
Asociados a la Vacunacion.
Excepcionalmente es capaz de
producir pardlisis flacida
asociada a la vacuna, que
puede presentarse dentro de
los 75 dias posteriores a la
aplicacién de la vacuna.

Ninguna de importancia
clinica.

La vacuna anti poliomielitica
generalmente no produce
Eventos Temporalmente
Asociados a la Vacunacion.
Excepcionalmente es capaz de
producir pardlisis flacida
asociada a la vacuna, que
puede presentarse dentro de
los 75 dias posteriores a la
aplicacién de la vacuna.

Ninguna de importancia
clinica.

La vacuna anti poliomielitica
generalmente no produce
Eventos Temporalmente
Asociados a la Vacunacion.
Excepcionalmente es capaz de
producir pardlisis flacida
asociada a la vacuna, que
puede presentarse dentro de
los 75 dias posteriores a la
aplicacién de la vacuna.

Ninguna de importancia
clinica.

La vacuna anti poliomielitica
generalmente no produce
Eventos Temporalmente
Asociados a la Vacunacion.
Excepcionalmente es capaz de
producir pardlisis flacida

Ninguna de importancia
clinica.

VIH/SIDA, tuberculosis sin
tratamiento, sindrome febril,
aplicacién de inmunoglogulina,
plasma o sangre total en los 3
meses previos; cancer, discrasias
sanguineas, convulsiones o
enfermedades del sistema
nervioso central sin control
adecuado.

Enfermedad aguda moderada o
grave con o sin fiebre.
Inmunodeficiencias primarias.
Infeccién sintomatica por VIH
Personas con inmunodeficiencias
incluyendo a pacientes con
enfermedades hemato-
oncoldgicas u otras neoplasias En
tratamientos con
corticoesteroides a dosis
inmunosupresora y otros
inmunosupresores o
medicamentos citotéxicos. No
administrar en menores de edad
con reacciones alérgicas a dosis
anteriores.

Enfermedad aguda moderada o
grave con o sin fiebre.
Inmunodeficiencias primarias.
Infeccién sintomatica por VIH
Personas con inmunodeficiencias
incluyendo a pacientes con
enfermedades hemato-
oncolégicas u otras neoplasias En
tratamientos con
corticoesteroides a dosis
inmunosupresora y otros
inmunosupresores o
medicamentos citotéxicos. No
administrar en menores de edad
con reacciones alérgicas a dosis
anteriores.

Enfermedad aguda moderada o
grave con o sin fiebre.
Inmunodeficiencias primarias.
Infeccién sintomatica por VIH
Personas con inmunodeficiencias
incluyendo a pacientes con
enfermedades hemato-
oncolégicas u otras neoplasias En
tratamientos con
corticoesteroides a dosis
inmunosupresora y otros
inmunosupresores o
medicamentos citotdxicos. No
administrar en menores de edad
con reacciones alérgicas a dosis
anteriores.

Enfermedad aguda moderada o
grave con o sin fiebre.
Inmunodeficiencias primarias.
Infeccién sintomatica por VIH
Personas con inmunodeficiencias
incluyendo a pacientes con



020.000.4172.01

020.000.4173.00

020.000.4173.01

Vacuna contra el virus
del papiloma humano.

Vacuna contra el virus
del papiloma humano

Vacuna contra el virus
del papiloma humano

tercera a los seis meses
de edad.

Dosis adicionales a los
menores de 5 afios, de
conformidad con los
programas nacionales de
salud.

0.5 ml
Via de administracion

intramuscular en la region

deltoidea del brazo
derecho.
En nifias de 9 afios 0 mas.

0.5 ml

Via de administracion
intramuscular en la region
deltoidea del brazo
derecho.

En nifias de 9 afios o mas.

0.5ml

Via de administracion
intramuscular en la region
deltoidea del brazo
derecho.

En nifias de 9 afios 0 mas.

10 frascos &mpula o jeringas
prellenadas con 0.5 ml.

Envase con 1 frasco ampula

con 0.5 ml.

Envase con 10 frascos
ampula con 0.5
ml.

Tercera dosis a los
seis meses de edad.
Dosis adicionales a
menores de 5 afios.

Primera dosis: en la
fecha elegida.
Segunda dosis: a los
dos meses de la
dosis inicial.
Tercera dosis: a los
cuatro meses de la
segunda

Dosis.

Primera dosis: en la
fecha elegida.
Segunda dosis: a los
dos meses de la
dosis inicial.
Tercera dosis: a los
cuatro meses de la
segunda

dosis.

Primera dosis: en la
fecha elegida.
Segunda dosis: a los
dos meses de la
dosis inicial.
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asociada a la vacuna, que
puede presentarse dentro de
los 75 dias posteriores a la
aplicacién de la vacuna.

Fiebre, reaccion local en el sitio
de la inyeccion, cefalea,
infeccion de vias respiratorias
altas, mareos y trastornos
digestivos

Fiebre, reaccion local en el sitio
de la inyeccién, cefalea,
infeccion de vias respiratorias
altas, mareos y trastornos
digestivos

Fiebre, reaccion local en el sitio
de la inyeccién, cefalea,
infeccion de vias respiratorias
altas, mareos y trastornos
digestivos

Su uso concomitante
con medicamentos
comunes como
analgésicos,
antiinflamatorios,
antibidticos y
preparados de
vitaminas, no influye en
la eficacia ni en la
seguridad e
inmunogenicidad de la
vacuna. El uso
concomitante con
anticonceptivos
hormonales no afecta
la respuesta inmune.
Los corticoesteroides
causan
inmunodepresion leve,
la que hasta el
momento, no se ha
demostrado afecte en
forma significativa la
respuesta inmune.

Su uso concomitante
con medicamentos
comunes como
analgésicos,
antiinflamatorios,
antibiéticos y
preparados de
vitaminas, no influye en
la eficacia nien la
seguridad e
inmunogenicidad de la
vacuna. El uso
concomitante con
anticonceptivos
hormonales no afecta
la respuesta inmune.
Los corticoesteroides
causan
inmunodepresion leve,
la que hasta el
momento, no se ha
demostrado afecte en
forma significativa la
respuesta inmune.

Su uso concomitante
con medicamentos
comunes como
analgésicos,
antiinflamatorios,
antibidticos y
preparados de

enfermedades hemato-
oncoldgicas u otras neoplasias En
tratamientos con
corticoesteroides a dosis
inmunosupresora y otros
inmunosupresores o
medicamentos citotéxicos. No
administrar en menores de edad
con reacciones alérgicas a dosis
anteriores.

Hipersensibilidad al principio
activo de la féormula o a
cualquiera de los excipientes de la
vacuna.

Hipersensibilidad al principio
activo de la férmula o a
cualquiera de los excipientes de la
vacuna.

Hipersensibilidad al principio
activo de la férmula o a
cualquiera de los excipientes de la
vacuna.
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Tercera dosis: a los vitaminas, no influye en
cuatro meses de la la eficacia ni en la
segunda seguridad e

dosis. inmunogenicidad de la

vacuna. El uso
concomitante con
anticonceptivos
hormonales no afecta
la respuesta inmune.
Los corticoesteroides
causan
inmunodepresion leve,
la que hasta el
momento, no se ha
demostrado afecte en
forma significativa la
respuesta inmune.

020.000.4173.02 Vacuna contra el virus 0.5 ml Envase con 100 frascos Primera dosis: en la Fiebre, reaccion local en el sitio  Su uso concomitante Hipersensibilidad al principio
del papiloma humano. Via de administracion ampula con 0.5 fecha elegida. de la inyeccion, cefalea, con medicamentos activo de la férmula o a

intramuscular en la regién ml. Segunda dosis: a los infeccion de vias respiratorias comunes como cualquiera de los excipientes de la
deltoidea del brazo dos meses de la altas, mareos y trastornos analgésicos, vacuna.
derecho. dosis inicial. digestivos. antiinflamatorios,
En nifias de 9 afios o mas. Tercera dosis: a los antibidticos y

cuatro meses de la preparados de

segunda vitaminas, no influye en

dosis. la eficacia nien la

seguridad e

inmunogenicidad de la
vacuna. El uso
concomitante con
anticonceptivos
hormonales no afecta
la respuesta inmune.
Los corticoesteroides
causan
inmunodepresion leve,
la que hasta el
momento, no se ha
demostrado afecte en
forma significativa la
respuesta inmune.

020.000.3819.00 Vacuna contra la 0.5 ml Subcutanea Regién  Envase con un frasco ampula  1ra. Dosis 12 meses. Erupcién cuténea vesicular, Ninguna de importancia  Hipersensibilidad a los
Varicela. deltoidea del brazo con liofilizado (una dosis) y 2da. Dosis 4 a 6 fiebre. clinica. componentes de la vacuna,
izquierdo. una jeringa o ampolleta con afos. desnutricién severa, sintomas
0.5 ml 6 0.7 ml de diluyente. febriles, enfermedad cardiaca,

renal o hepatica, antecedentes de
crisis convulsivas,
inmunosupresion.
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5.6 Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

Diagnostico(s) Intervenciones de enfermeria para la vacunacion de la poblacion de 0 a 12 anos de edad en los
Clinico(s): tres niveles de atencién

CIE-9-MC / CIE-10 CIE.9MN: 99.59 Vacunacién
Codigo del CMGPC: |SS-314-16

TiTULO DE LA GPCE

Intervenciones de enfermeria para la vacunacion de la poblacién de 0 a 12 anos de edad en los tres
niveles de atencion.

Calificacion
delas
recomendaci

POBLACION - NIVEL DE ones
USUARIOS DE LA GUIA pA
BLANCO ATENCION
7.1. Recién , ,
. Doctoras/es en Enfermeria, Maestras/os en Enfermeria, . .
nacido hasta de . 3.1.1. Primario q
Enfermeras/os Especialistas, Enfermeras/os Generales, (Cumplida:
un mes , . , - , 3.1.2.
e Técnicas/os en Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria, Pasantes de . Si=1, NO=0,
7.2. Ninode 1 a , . Y1 . . Secundario
Enfermeria, Estudiantes; Médicas/os, Trabajadores Sociales, No
23 meses . ., - 3.1.3. .
o Promotores de Salud, Brigadas de Vacunacion, Auxiliares de Salud. L Aplica=NA)
7.3.Ninode 2a ., . ., ! Terciario
12 afios Poblacion: Voluntarias/os de Vacunacion, Poblacion en General.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DE PROMOCION

Administrar las vacunas recomendadas a la poblacion de 12 meses a 2 anos de edad de forma
simultanea en diferentes sitios de aplicacion

Valorar el estado de salud de los menores con esplenia e hipoesplenia (funcién esplénica ausente o
defectuosa) para determinar la ministracion de las vacunas infantiles de rutina, o referirlos si
corresponde

Aplicar la vacuna contra el VPH en la poblacion preadolescente para prevenir dos de tres muertes por
cancer de cuello uterino.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DE PREVENCION :

Implementar la vigilancia epidemiol6gica en las unidades de atencion médica para la deteccién de
eventos adversos y el establecimiento del sistema de reportes en base a la normatividad existente en
cada pais.

Programar cita previa para vacunacion teniendo en cuenta al menos 10 a 14 dias antes del inicio de la
siguiente ronda de aplicacién de quimioterapia en pacientes pediatricos con cancer.

Valorar si el paciente inmunocomprometido puede recibir vacunas vivas atenuadas en el momento en
que su sistema inmune se encuentre deficiente y con alta probabilidad de tener un evento adverso por
lo que requiere previa evaluacion e indicacion de su médico tratante para su aplicacion.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA :

Orientar a los responsables del menor sobre los posibles eventos adversos a la vacunaciéon que en
nuestro pais nos sefalan los lineamientos del programa de vacunacién.

Implementar la vigilancia epidemioldgica en las unidades de atencion médica para la deteccién de
eventos adversos y el establecimiento del sistema de reportes con base a la normatividad existente en
cada pais.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :

Realizar la reconstitucion del bioldgico observando los protocolos normativos vigentes.

Estandarizar procedimientos para la ministracién de la vacunacién desde su preparacion, aplicacion y
cuidados post vactnales acordes a las caracteristicas de la vacuna.

Considerar que la aplicacién de la vacuna contra el rotavirus puede desencadenar: fiebre, irritabilidad,
nerviosismo, diarrea, vémitos, pérdida de apetito, tos y secrecién nasal, por lo que el personal de salud
debera informar a los familiares o tutores del menor para su deteccién y manejo oportuno.
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Brindar atencién inmediata al menor con picadura de alacran, dirigida al soporte vital, para lograr la
estabilizacion y evitar complicaciones.
Informar al familiar que las reacciones adversas que se presentan en el sitio de la inyeccion posterior a

la vacunacion son leves y se van a resolver por si solas de uno a tres dias.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO.

Complicacion: Fendmeno que puede aparecer en el curso de una enfermedad de base, como
consecuencia de las lesiones provocadas por ella o de la nueva situaciéon a la que se encuentra
sometido el paciente.(Diccionario Medico.net)

Enfermedades prevenibles por vacunacion: Son un grupo de padecimientos que se caracterizan
por ser infecciosos y muy contagiosos que provocan enfermedad grave, sobretodo en nifias/os y
que incluso pueden ocasionar la muerte o graves complicaciones como la discapacidad. (CONAVA,
2008-2009.)

Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI) antes llamados
eventos temporalmente asociados a la vacunacion (ETAV).- Manifestacion (es) clinica (s) o evento
médico que ocurre después de la vacunacion y es supuestamente atribuido a la vacunacién o
inmunizacion. (Secretaria de Salud, 2014)

Evento médico: Suceso médico que no necesariamente da manifestaciones clinicas, como por
ejemplo mega dosis o multidosis de vacunas (error programatico), administracién de la vacuna en
sitio de aplicacion distinto a lo establecido o via de administracion errénea. (Secretaria de Salud,
2014)

Intervencion: Todo tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un
profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente; incluye cuidados
directos e indirectos dirigidos a la persona, familia y comunidad. (NIC, 2014)

Recomendacion: Encargar pedir o dar orden a alguien para que tome a su cuidado a una persona.
(Diccionario de la Real Academia Espanola, 2001)

Vacunacién segura: Consiste en la aplicacion de las normas de bioseguridad para la proteccién del
personal de salud, del usuario y del medio ambiente. No perjudica a la persona vacunada, no expone
al vacunador a riesgos evitables y no produce ningin desecho que sea peligroso para otras personas
ni para el ambiente. (CeNSIA, 2014)
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