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RESUMEN

Introduccioén: La necesidad e importancia de la vacunacién eeelamo que se realiza desde
las autoridades sanitarias y su practica estdfigasia ya que es el medio de proteccion frente a
patologias. El objetivo de este trabajo es exanghprotocolo de vacunacion en la Comunidad
Autonoma de Castilla y Ledn, en un grupo de pobladgéspecifico: nifio extranjero en
adopcion.

Métodos Se ha realizado una investigacion cualitativg(ieeel paradigma interpretativo y el
método de la fenomenologia. Se utiliza bibliografitualizada de 2015 y 2016 obtenida a partir
de la realizacion de varias entrevistas con esigamen materia de vacunacioén internacional,
prevencion, pediatria y con personal de enfermgti@ aportaron informacion sobre los
controles serologicos e instrumentos especificosaa calendario de vacunacién de rescate.

Resultados De las entrevistas que se realizan a los esptaimly pediatras, coinciden en la
aplicacion del mismo proceso y tendencia a la aplim en caso de duda, de la vacuna
hexavalente frente a la pentavalente. El persomandermeria coincide en la importancia del
cumplimiento de los tiempos entre las dosis y laseovacion de las vacunas al igual que el
registro de vacunacion con sus lotes corresporetiean las cartillas de vacunacién solapada a
la de origen.

Conclusién: Se verifica la existencia de un protocolo de adfunasin modificaciones desde los
afios seleccionados 2013-2016, con el mismo proéedtion de trabajo por parte de los
pediatras y el personal de enfermeria: control I&gia, configuracion de necesidades
vacunales y aplicacién del calendario de rescate.

Palabras clave Adecuacion del calendario de origen. Control I§gioo. Inmunizacion.
Calendario de rescate.
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INTRODUCCION
|.-Bases de la vacunacion en Espafa

Las vacunas son uno de los grandes logros de l&cied de la prevencion de enfermedades
ya que han protegido y protegen en la actualidadpablacion infantil, objeto de este trabajo,

de enfermedades graves ayudando al sistema inngicmlé elaborar un esquema de memoria
para la construccion de un mecanismo defensivaef@microorganismos con los que entra en
contacto (1)El cumplir un calendario vacunal, previsto pordasoridades sanitarias de un pais
0 de una comunidad, no soélo persigue dar una amgtiartura de proteccion a esta poblacion,
la infantil, ya que es uno de los grupos mas valles, sino también al resto de individuos que
forman parte de esa comunidad y a la cual se mtggrifio adoptado.

Las vacunas, por tanto, sefementos fundamentales en el patrén epidemioldgiate las
enfermedadespuesto que en décadas anteriores, la poblaci@mnealba o moria por patologias
transmisibles, frente a las actuales, cuya causaaitalidad se produce por causas diferentes
como los trastornos crénicos (2).

La profilaxis a través de la vacunacion, es un@spae gran relevancia en el ambito de la salud
publica ya que evita el desarrollo y propagacioredfermedades infecto contagiosas siendo
aconsejada y recomendada, aunque no obligada (2).

Por tanto el cumplimiento del calendario de vacumassolo es aconsejado en la poblacion
circunscrita a una comunidad, sino a todos aguell® se integren a dicha poblacion como es
el caso del nifio adoptado o inmigrante.

Hablaremos a continuacion de las primeras campa@ascunas que se iniciaron en Espafa
contra enfermedades cuyas secuelas diezmabanlécidob sobre todo la infantil.

Poliomielitis

Algunas de las enfermedades que se previenen nedlas vacunas tuvieron graves
consecuencias en décadas anteriores como por ejéimliomielitis, quecaus6 mas de 2000
casos de paralisis permanente (1959) y 208 mugi@é¢), en menores de 15 afos.

En Espafia la vacuna de la Poliomielitis se comanzsar entre los afios 1959 y 1963 (vacuna
Salk de polio inactivada —VPI-) y se administrotgitamente a la poblaciébn econémicamente
mas débil. La vacuna se aplicaba en 3 dosis — laxstiey 8 afios de edad-.

Las coberturas de proteccion que ofrecia esta wacam bajas por la escasa disponibilidad de
la sin embargo en 1963 y tras la experiencia desopaises en esta materia se inicia la
vacunacion con la dosis oral atenuada (VPO) (3).

Primero se realizé un estudio en dos provinciaénlelLugo para posteriormente desarrollar la
campafa gratuita a toda la poblacion en edad dgoianifios con edades comprendidas entre
los 2 meses vy los 7 afios.
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DTP

En este caso las coberturas son mayores que amtenite. Junto a esta vacuna se incorpora la
Difteria, el Tétanos y la Tosferif®TP). La poblacién a la que va dirigida son nifios digee
3meses y 3 afos de vida y se realiza en dos campafiales (4).

Sarampion

En 1969 se inicia una campafa de vacunacion fran8arampion dirigida a la poblacion
infantil de edades comprendidas entre los 9 y2lbsneses; esta vacuna contenia la cepa de
Beckenham 31 y que fue sustituida por presentataliiones y no ser del todo efectiva por la
cepa de Schwarz (5).

Ante los resultados obtenidos frente a las campaéascunacion, se constato la necesidad de
implantar un calendario sistematico de vacunacioges comienza en 1975. En la tabla 1, se
presenta el calendario oficial de vacunacién edpajie recoge las edades en las que la
poblacion infantil debia de ser vacunada.

Tabla 1. Primer calendario oficial de vacunacién infantiF 591979

3 meses | Poliom. 1 DTP

5 meses | Poliom.1,2y 3 DTP

7 meses | Poliom.1,2y3 DTP

9 meses Sarampion 1979

15 meses| Poliom.1,2y 3  Tétanos/Difteria

20 meses Viruela

6 afios Poliom.1,2y 3  Tetanos

Rubeola

11 afios (nifias 1979)

14 afios | Poliom.1,2y 3  Tétanos

En la tabla 2, se expone la causa, transmisioopawoén, sintomatologia y complicaciones de
las principales enfermedades que tienen coberamanal.
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Tabla 2.-Breve resumen de las principales enfermedadesenentcobertura vacunal

Poliomielitis Sarampion Difteria Tétanos Tosferina
-bacteria.
. -hacinamiento . .
Causa bacteria bacteria o en espora bacteria

-falta de higiene

Transmisién  gotas oro-faringeas gotas oro-faringeas gotasaviogeas Suelo, heces, dientes de animal. gotas oro-faringeas
Incubacion 10 dias 7-12 dias 1-7 dias 7-21 dias 7-10 dias
-fiebre .
-tetania . L
- . -dolor ) -tos convulsiva + vomito
. -erupcién cutdnea -fiebre
. -debilidad muscular - - -dolor -estertores
Sintomas P -manchas de kipliken -babeo .
- pardlisis -tos crup o . . -fiebre
en la lengua. X . -dificultad respiratoria )
-cianosis -diarrea
-Ulceras en la piel
-obstruccion de la via respiratoria -neumonia
. -paro respiratorio -infeccion de oido
o . P -neumonia ; NS .
Complicacion  asimetria pélvica encefalitis -insuficiencia cardiaca -apneas
-fracturas o desgarros musculares -convulsion
-dafo cerebral -muerte
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Las vacunas, por lo tanto, son una barrera prategiee actia no solo sobre la enfermedad que
previene, sino también sobre las complicacionegtigne la enfermedad.

La existencia de un calendario de vacunacion iitféeice que enfermedades infeccionas
frecuentes en la infancia, sean erradicadas comel esaso de la Viruela, una de las
enfermedades epidémicas con mayor indice de nuath(iL de cada 4 infectados mueren).

La disminucién de una cobertura de vacunacion mawue emerjan estas enfermedades en
forma de brotes o epidemias en personas, que parsds circunstancias no estén vacunadas o
incorrectamente vacunadas y contengan menos desik dhecesaria para una completa
proteccion.

Los efectos que puede producir una enfermedad infee contagiosason de diferente grado
en funcion de la edad a la que se desarrolle. No essmo el efecto de una varicela en nifios
menores de 12 meses —ya que la enfermedad pueniertal- que en un niflo de 11 afios donde
las secuelas van a ser minimas- a nivel dérmico-.

Las vacunas suponen una mejora en la salud y dalel@ida de la poblacion.

Respecto a laistoria de la vacunacion los primeros indicios datan del s. XI (China,i&)ds.
XVIII (Occidente), y se refieren la variolizacion, una técnica que consiste en la inoculacion
de costras de viruela de personas enfermas a psrsanas y cuyos resultados no son del todo
efectivos pero si disminuyen la mortalidad de lblgcion (6).

Como se indica anteriormente, la actividad de macidn en occidente, no comienzan hasta el
siglo XVIII. En Espafa las primeras vacunaciones datan de 1860n la vacunacion frente
a la Viruela.

La Viruela, es una enfermedad grave, que se tramsiripersona a persona a través de gotas de
saliva u otros materiales que hagan de resenags tomo sabanas o ropa. Es muy contagiosa
durante la 12 semana de infeccion y hasta que alesam la costra de la erupcion. Es un virus
muy resistente —entre 6-24 h. En sus dos varidat@simera variola mayor causa la muerte.

Los sintomas aparecen a los 12-14 dias de la expos incluye: nauseadelirio, sangrados,
erupciones cutaneasque se transforman en ulceras para formar postegnte una costra.

Las complicaciones pueden ser infecciones 6seasfaditis y muerte. Actualmente el personal
militar, trabajadores de salud y personal de enmerge, pueden recibir la vacuna.

No se implanta la obligatoriedad de la vacuna derah s XIX siendo sus coberturas muy
deficitarias.

En 1921 y tras sucesivos brotes se llega a la aibligdad de la vacuna de la Viruela. La
enfermedad es controlada hasta la Guerra Civil it8paperiodo calamitoso que determina el
resurgimiento del problema.

La Ley de Bases de 1944 define la obligatoriedalh d@cunacion frente a la difteria y viruela
concluyendo en 1979 con la declaracion de erradicate la enfermedad y la suspensién de la
vacunacion.

Se trata de adaptaredtado inmunoldgico del nifial calendario vacunal al que se incorpora y
para ello, en el caso de que la cartilla de origenfrezca fiabilidad se acude a un calendario de

8



Protocolo de vacunacion y control en nifios de aidogaternacional en la Comunidad de Castillay Ledn

rescate de vacunas junto con un control serolddgcaquellas enfermedades que se consideren
de control como es el caso del VIH y anti-hepaBti$ero siempre se va a realizar el control de
manera individualizada.

Por lo tanto, aunque se sigue un protocolo deaeitin como es el control seroldgico y el
calendario vacunal de rescate el pediatra de fondi@idualizada establece que tipo de
vacuna es la necesaria y bajo los siguientesiostpediatricos:

« Fiabilidad del calendario con el que venga el ®ikimanjero.

e Consejos epidemioldgicos actuales.

» Serologia de control o perfil serolégico.

* Edad del nifio extranjero.

» Caracteristicas patologicas del nifio, ya que aadigiduo desarrolla una respuesta
diferente frente a una determinada vacuna.

« Nifios alérgicos.

» Nifos que presenten algun tipo de inmunodepresion.

Il.-Conceptos sobre inmunizacion

La Organizacion Mundial de la Sal®@MS) considerala vacuna como el resultado del
desarrollo cientifico que tiene como objetivo rediecmortalidad provocada por enfermedades
infecto-contagiosas, evitando la transmision denfermedad hasta su erradicacion.

El desarrollo tecnologico en el campo de las vesur®m hecho que muchas enfermedades
transmisibles que eran mortales como la Virudbaliomielitis estén erradicadas.

En la actualidad hay mas de 30 vacunas disponii¥ea la prevencion de enfermedades
transmisibles, siendo la poblaciéon infantil don@é®én mayor incidencia. Hay que diferenciar
entre vacunas conjugadas y combinadas.

Entre los diferentes tipos de inmunidad — activpagiva- se opta por las vacunas porque
ofrecen una respuesta inmune a largo plazo (3)ir@eate la vacunacion, la contabilidad
temporal entre las vacunas, es un factor muy irapteta tener en cuenta; Mantener intervalos
mayores a lo establecido en el calendario de vacumalica la necesidad de reiniciar todas las
dosis de vacunas.

Otro de los conceptos que se deben manejar emlainacion, es la diferencia entre vacunas
pentavalentes y hexavalentes.

Entendemos por vacuna pentavalente a la vacuna icadsb que protege frente a 5
enfermedades que en el calendario de vacunaciéem@spagrupa en: Difteria, Tosferina,
Tétanos, Influenza tipo b y Hepatitis B) y que puebn la Poliomielitis, cubre los antigenos
recomendados por la OMS entre el 1° y 6° mesdie vi
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En nuestra Comunidad Autonoma, la pentavalenfgoee a los 2-4-6 y 18 meses de vida de
un nifio. En el calendario vacunal del 2016 seciisia vacuna infantil a la madre embarazada
en el dltimo trimestre de embarazo, por entender loggy una inmunizacion mas completa

temporalmente sobre el nifio, ya que protege dafexreedad durante los dos primeros meses
de vida. Esta vacuna contiene:

Tétanos, Difteria, Tosferina y también se la vacaita madre embarazada frente a la gripe.

Es una vacuna de nueva implantacion. Esta condjai@io con las circunstancias personales
que hacen que la madre embarazada renuncie aosy lijabandone o lo ceda en adopcion,
hace pensar a los expertos en vacunacién que mdelekas no estan ni van a estar vacunadas,
por lo que el control serologico se debera reaktanio, para evitar una revacunacion la cual
es inocua.

Las vacunas hexavalentes, contienen una vacunaircaabtrivalente. Se pueden usar en
lactantes no vacunados de Hepatitis B, en el periednatal.

La introduccion de esta vacuna combinada en ehdalio vacunal, se puede aplicar siguiendo
las pautas siguientes:

e Lactantes vacunados de Hepatitis B en periodo t&dnaluyendo los hijos de madres
HBsAg + o de estatus desconocido, que es el calss aéfios extranjeros adoptados.
e Lactantes no vacunados de Hepatitis B en el periedoatal.

Las vacunas combinadas, pentavalentes como hertaslefrecen:

e un mayor nimero de vacunas.
* una mejor cobertura.
* menor dolor para el nifio puesto que se reduceméraide inyectables.

Las vacunas hexavalentes, se administran en lsggdenomina la primo-vacunacién y las
pentavalentes en dosis de recuerdo (7).

Las dosis de recuerdo son necesarias.

lIl.-Diferentes aspectos sobre la vacunacién

El acto de vacunacién

El acto de vacunaciénes un elemento clave en las practicas vacunatasagagurar la mayor
eficacia y seguridad de las vacunas y que conliedos aquellos procedimientos y
preparativos para la implantacion de la misma,remdividuo .Esta actuacién, corresponde al
personal de enfermeria que a través de las capasidéene reconocidas en la cartera de
servicios de Atencién Primari&l servicio de vacunaciones infantiles de 0 a 14 @$i (101)
contemplado dentro de la cartera de servicios i@ n del joven, es una competencia que
corresponde realizar al personal de enfermeriaeyeanire los objetivos principales hay que
destacar la atencion integral y continuada al néro-este caso al nifio adoptado- y al joven
potenciando aspectos corfe atencion prevencion y consecucion del bienastfisico y

10
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social tanto individual (nifio adoptado) como colectipolflacion a la que se incorpora el nifio
adoptado) (8).

Por lo tanto, entrios principales objetivos que persigue la vacuniaabria que destacar:

e La proteccion individual.

» La proteccion de la poblacion, a la que se suméfiel adoptado evitando asi brotes
epidemiolégicos.

» Erradicaciéon de enfermedades, que en muchas oeason mortales.

La preparacion de una vacuna

La preparacion de la medicacion y del material melemento muy importante a la hora de
realizar esta actividad. El hecho de que el medicdo en este caso la vacuna, cumpla unos
requisitos exigidos, garantiza la cobertura queatauna proporciona (8).

La temperatura de la vacuna

Su conservacion (+2 a +8°C) en neveras espegiaasperfecto estado de uso, con tomas de
temperatura medias diarias y tomada en liquido gat@ire de la camara de frio, son requisitos
gque garantizan una buena conservacion de la misma.

Las vacunas disponibles deben estar en sus envasespondientes, cartonajes, etiquetas y
prospectos originales.

Las comprobaciones precedentes al acto de vacunpgéiden llevarse a cabo una Unica vez al
comienzo de la actividad (9).

Informacion y consentimiento

Los padres adoptivos deben recibifformacién completa sobre las vacunasjue recibe el
nifio, estén o no financiadas por el SNS. Estarnmoiondebe incluir los beneficios y riesgos
y de los efectos secundarios més frecuentes.

A los padres se les debe brindar la oportunidacexgeesar sus dudas y de pedir todo tipo de
informacioén, ya que ellos expresan sus temoresraatEiones que pueden surgir debidos a las
condiciones fisioldgicas y patologicas que muchms$od niflos adoptados padecen y porque es
una nueva situacion a la que se enfrentan.

Los padres debeaxpresar verbalmente la aceptacion de las vacungsopuestas. No es
necesario que el consentimiento sea expresamenésquo. Este requisito es exigible en todas
y cada una de las vacunas.

Por tanto se entiende que una vez que se acudeatidumente a la consulta de enfermeria y no
manifiesta ninguna objecién, esta consintiendalwidad de la vacunacion.

Aungue el consentimiento sea verbal, el personahfiermeria debe dejar constancia escrita de
la actividad se ha llevado a cabo no solo selldadartilla sino en el evolutivo de cada paciente
se registrara la informacion que se ha proporciorzgbadre y la situacion actual que presenta
el nifio adoptado, dejando constancia de la existesidas ha habido, de incidencias.

11
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Dentro de este apartado, hay que destacar, la neegiancia que existe en muchos padres de
no vacunar a sus hijos.

Hay que partir de la base de que las vacunasrsmdellos grandes logros de la Medicina y de
la prevencion de enfermedades, pero en la actdatiag ciertaendencia a la anti-vacunacién
basadas en diferentes factores como:

e Creencias religiosas.

» Posturas filosoficas.

« Mala informacion acerca del riesgo de vacunas.

» Aumento de la percepcion del riesgo de las vacunas.
* Intereses particulares y de lucro de los laboragori

Esta tendencia estd apoyada en gran medida, pdoilmacion errénea, que se ofrece a través
de medios comimnternet. En este tipo de medio se ofrece informacion acéedas

Esta tendencia estd apoyada en gran medida, pdoilmacion errénea, que se ofrece a través
de medios commternet. En este tipo de medio se ofrece informacion acgedas riesgos
vacunales e incluso de enfermedades falsamentmdas a la vacunacién, como el autismo.

Las nuevas posibilidades de interactividad y @ese a informacion universal, favorecen este
tipo de modas. Internet influye en las percepci@mesca de la salud y la enfermedad debido a
que es el medio de informacién con mayor crecirnient

La falta de informacidén o de informacion errénea esina de las principales barreras a la
vacunacion e inmunizacion(10).

La capacidad de influencia que tiene este tipo edios sobre la poblacion, hacen que se tomen
decisiones tan importantes y transcendentales omtao por la no vacunacion.

Los profesionales sanitarios, deben apoyar la tdendecisiones en los padres, a favor de la
vacunacion ya que es una cuestion de salud pulelicdos que se podrian incluir programas
colaborativos para fomentar esta actividad.

IV.-Paginas institucionales

La pagina web de IAEP (Asociacion Espafiola de Pediatria)lestaca por tener un apartado
para profesionales como los calendarios vacun@esada comunidad autbnoma actualizados.
También incluye las contraindicaciones y falsastreémdicaciones del uso de las vacunas al
igual que las vacunas implantadas en paises pobres

Consta de una seccion para familias donde secaxghs vacunas la necesidad de vacunar.

La Asociacion Espafiola de Vacunologia (AEV)estd incluida en la Red de Seguridad
Vacunal de la OMS, y es una web de referencia sehoeinas y que contiene diferentes
secciones donde se ofrece informacion sobre larigiagl vacunal, temas de actualidad sobre
las vacunas.

12
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La Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Saludublica e Higiene (SEMPSPH)esta
en la misma linea que es resto ofreciendo recontemdss de vacunacion tanto en nifio como
en adulto y en aquellas situaciones especialesajtequiera vacunacion.

Paginas de Autoridades Sanitarias

La web de laOMS, ofrece informacion de referencia sobre temas etpirgdad vacunal.
Describe una a una todas las vacunas (http://wwaxintfinmunization/diseases/en/). Informa
sobre las enfermedades mas prevalentes inmunorilee a nivel mundial. Ofrece
calendarios de vacunacion de todos los paisesutelan

Por la politica de la OMS, ninguna pagina de edgdacomopaginas de empresas y de
laboratorios NO PUEDEN PERTENECER A SU RED DE SEGURIDAD VACUNAL.

V.-Control seroldgico

El pediatra va a ser un nexo muy importante eatfarhilia de adopcion y el nifio adoptado ya
gue él va a dirigir muchos de los problemas qugasuwina vez que el nifio adoptado se
encuentre integrado dentro de la unidad familiar buen entendimiento con la familia, es una
medida que puede favorecer la integracién y adgmtale la nueva situacion familiar y puede
permitir visualizar precozmente los problemasalad de estos nifios.

Es el pediatra del centro de saludal que corresponde la familia, el que realizariengra
valoracion del nifio adoptado.

Los pediatras que se han entrevistado para la realizacion de tesbajo,coinciden en el
protocolo de actuacién de la valoracion inicial dehifio adoptado y de la individualizacion
del calendario de vacunapuesto que las decisiones de qué vacunas seingamtar al nifio
adoptado, dependen de su calendario de vacunageda 1l).

Valoraciones de salud por el facultativo

< Valoracion antropomeétrica- peso, talla, longituekimetro craneal.

e« Comparacion de tablas de crecimiento (tomando klsres de referencia de la
poblacion autoctona).

« Valoracion de velocidad de crecimiento (con suaasbontroles posteriores.

» Valoracion del estado nutricional.

En la primera visita se realiza:
« Hemograma- para la valoracion del hierro y calcio.
« Bioquimica.
e Serologia:
v VIH
v Sifilis
v" VHB
v' VHC
e TSH, T4, fenilalanina (amino&cido esencial).
« PPD
» Parasitos en heces con 3 muestras.
e Analisis de orina (equistosomiosis).
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En estgprimera visita es dondese estudia y valora la fiabilidad del calendario deacunas

de origen del nifio adoptado Es uno de los principales problemas especiabnewmdndo los
nifios proceden de Rusia o China ya que no depantiede la zona sino del tipo de orfanato y
de la capacidad de acceso que tenga a las vacunas.

Los calendarios suelen ser incompletos, incorrectasen otros casos ilegibles

Otro de los problemas afiadidos emétodo de administracién de la vacunga que utilizan
pautas de vacunacion muy diferentes a la espafid)ayacunas que se administran antes de la
fecha de nacimientd.as principales diferencias, se encuentran:

« En el tipo de vacunas.

* La edad recomendada de administracion.
* El nimero de dosis.

» Elintervalo de las mismas.

En otros casos, aparegea anotacionpara la vacuna triple virica cuando realmente sélba
administrado la vacuna mono-antigénica contra inspion. Ambos pediatras, aseguran que
situaciones de infra-inmunizacion, pueden favordeeraparicion de casos de tos ferina,
sarampion o rubeola en nifios adoptados y que puymdeocar, pequefios brotes en su entorno
como la familia adoptiva 0 a otros nifios con lue gomparta espacios en parque, guarderia o
colegio.

Otro de los problemas afadidos es que los ceddgae vacunacion solo incluyen el nombre
comercial de la vacuna y que puede cambiar enpaida

Ambos pediatras, resaltan la posibilidad a tenecwanta que muchos nifios adoptados con
calendarios de vacunacion ajustados y corregoden no haber desarrollado una
respuesta inmune adecuadaa todas o a alguna especifica como consecueateida
malnutricion, circunstancia comun a muchos de ttnatos.

Para asegurar un correcto estado de inmunizacidosdeifios adoptados, segun los pediatras
entrevistados y la Facultativos especializados acuwacion internacional de Sanidad de
Castilla y Ledn y Preventiva del Hospital Clinicanitersitario, se tienen que tomar en

consideracion aquellos documentos escritos enectq reflejen:

* Fechas de administracién de vacunas.

* Intervalos entre las dosis.

» Edad del nifio en el momento de la inmunizacién.
» Lote de la vacuna.

A partir de ahi y una vexerificado la fiabilidad del calendario de vacunagie origen al
nifio adoptado se le suministrardndosis complementarias de vacunabasta completar el
calendario.

Otra de las zonas de adopcion elegidas por losielgsaes Sudameérica. Los nifios adoptados
que proceden de estas zonas, sus cartillas dea@éanofrecen mayor fiabilidad que el resto

En estgprimera visita es dondese estudia y valora la fiabilidad del calendario deacunas

de origen del nifio adoptado Es uno de los principales problemas especiabmewdndo los
niflos proceden de Rusia o China ya que no depantiede la zona sino del tipo de orfanato y
de la capacidad de acceso que tenga a las vadi)as

Una vez que se obtienen los resultados serologe@stablece la cobertura de proteccion que
necesita el menor, es decir, el tipo de vacunas. éll® se acude ablendario derescate(13).
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Otros autores como J.M? Eiros, M.J Mellado PefiaRuiz Contreras, especialistas en materia
de vacunacion, indican la misma estrategia parguaseun buen estado de inmunizacion, en
este grupo de poblacién: la revacunacion en castuda, la valoracion personalizada, puesto
gue el control serolégico se realiza de forma iidldial en funcion de los registros de vacunas.
Hacer un cribado serologico y actuar en funciéroderesultados, evitando estudios costosos.
Indican la importancia de seguir las recomendacialeda AEP y CAP (14, 15).

En la tabla 3, se muestra las enfermedades quentmabertura vacunal, las dosis y los tiempos
que deben de transcurrir entre cada una de ellas.

Tabla 3. Vacunacion de rescate o acelerada entre 4 mesafgsGle edad

Vacuna Edad minima 12a 22 dosis 22 a 3*dosis 32%a 42dosis 42 a 52 dosis
12 dosis

Hepatitis B Recién nacido 4 semanas 8 semanas

Difteria,tétanos y | 6 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses 6 meses

tosferina

Haemophilus inluenzae | 6 semanas 4 semanas 4 semanas 8 semanas

Poliomielitis 6 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses

Meningococo C 2 meses 8 semanas

Neumococo 6 semanas 4 semanas 4 semanas 8 semanas

Sarampion, rubeola y| 12 meses 4 semanas

parotiditis

Meningococo B 2 meses 4 semanas 4 semanas

Rotavirus 6 semanas 4 semanas 4 semanas

Varicela 12 meses 4 semanas

Gripe 6 meses 4 semanas

El pediatra en la revision del menor, autorizadaunacion la cual queda reflejada en la historia
clinica y es aqui donde comienza la actividadrdermeria.

VI-Competencias de enfermeria

Es elpersonal de enfermerizel que lleva el acto de la vacunacion.

Una vez que el enfermero/a recibe al menor, delmoigrobar ambas cartillas de vacunacion:
la de origen adjunta a la cartilla de vacunacidmespondiente a la Comunidad Autbnoma a la
gue pertenece.

La enfermera comprueba la vacuna que corresponde prescripcion médica. El R.D. de
prescripcion enfermera no afecta a esta actividaque las vacunas nunca han pertenecido al

grupo de medicamentos que puede prescribir el pairse enfermeria.

Es la enfermera la que:
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e Comprueba que en la H2 Clinica se prescribe lanaacu

e Asegura la conservacion de la vacuna (2,8 °C).

« Prepara el material propio para la vacunacion.

« Informa a los tutores/padres del acto de vacunacjiwsibles efectos secundarios.

¢ Registra la actividad.

e Asegura el cumplimiento de los tiempos entre dd¥sa ello el calendario de rescate
es una herramienta fundamental.

» lIdentifica en la cartilla de vacunacion de la Coidad a la que se incorpora, el tipo de
vacuna que se pone adjunta con su correspondatate |

Asi pues, en la Figura 1, se muestran las comgagedel personal de enfermeria en el acto de
vacunacion del grupo especifico de poblacion desife adopcidn.

PRESCRIPCIONE VACUNAS POR FACULTATIVC

COMPETENCIAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Verificar historia clinica

Asegurar la conservacion de
las vacunas

Identificar cartilla de
—> vacunacio (origer-actual

Garantizar los tiempos entre
— > | dosis del Calendario Resc

Registrar la vacuna con n° de
lote en la cartilla de vacunaciél“n

Registro de la actividad en la
historia clinici

Figura 1. Diagrama de flujo de las competencia s de Enfdamaar la vacunacién de un nifio
adoptado.
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JUSTIFICACION

El fin de este trabajo de investigacion cualitagivdéenomenolégico desde el punto de vista
sanitario es la exposicion de la situacion actual del régirdenvacunacion y revision
actualizada 2015-2016 que se sigue, no en la géblgeneral, sobre la que se tiene un control
sanitario exhaustivo, sino sobre un grupo de pailaemergente como es el caso de los nifios
adoptados.

El personal de enfermeria, tiene un papel decisivalentro de todo el proceso de
vacunacion puesto que son ellos los que la aplican y gaiamtel cumplimiento de los
requisitos para que la técnica de vacunacion carsigbjetivoser efectiva.

A través del cuestionario de preguntas que sezesmlial diferente personal sanitario,
comprobamos las diferentes competencias de cadajustandose al protocolo de actuacion en
este tipo de actividad y en un grupo de poblacgpeeifica como son los nifios extranjeros en
adopcion. Por lo tanto confirmamos la existenciam@rotocolo especifico de vacunacién para
adaptar los diferentes calendarios: el de origalhgue se incorpora.

Se observa quee requiere formacion y conocimientos especificosn esta materia por parte
del personal de enfermeria, puesto que no es wndaio ordinario para el resto de la
poblacion.

Por lo tanto este trabajproporciona un esquema de pasos a seguir desde gelenifio
extranjero adoptado llega a la primera revision del pediatra Bsta que se produce la
vacunacion.

Es un tema de especial interés enfermero, puestcega ellos a quienes corresponde esta
competencia, por lo tanto no sélo requiere formagi@onocimientos de vacunacion ordinaria
sino también especifica.

OBJETIVOS

1°- Comprobar si se aplica el protocolo de ac@uaesiacunal, en un grupo de poblacion
especifico como es el nifio extranjero en adopcion.

22, Configurar una hoja informativa de consulteaga vacunacion especifica (nifio extranjero
en adopcion) para el personal de enfermeria.

17



Protocolo de vacunacion y control en nifios de aidogaternacional en la Comunidad de Castillay Ledn

METODOLOGIA
Disefio del estudio:

Se ha realizado una investigacion cualitativa, segjiparadigma interpretativo y el método de
la fenomenologia. Este estudio se ha realizadavédrde entrevistas personales y documentos
especificos de vacunacién actualizados en 2016.

El personal sanitario que ha intervenido en estigajo han sido especialistas en la materia de
vacunacion internacional, materia de prevenciédijgiras y personal de enfermeria.

Recogida de datos:
Este trabajo se ha llevado a cabo entre los meseseto y junio del 2016.

Las entrevistas se han realizado en seis citazstdadas entre los meses de enero, febrero y
marzo. Distribuyéndose de la siguiente manera:

« 22 de enero — Entrevista mantenida con el espsteialtn materia de vacunacion
internacional. En su consulta tras cita previaeh@revista duré aproximadamente 2h. 30
minutos.

* 4 de febrero — Entrevista mantenida con el espstziatn materia de prevencion en su
consulta. La entrevista duré aproximadamente 1h.

e 15 de marzo. Entrevista que se realiza al PediateAtencion Primaria en su consulta. La
entrevista duré aproximadamente 1h 30 minutos.

« 30 de marzo. Entrevista que se realiza al Ped?atiea Atencion Primaria en su consulta. La
entrevista dur6 1h. 15 minutos.

» 5de Abril- Entrevista que se realiza con la enfa de Atencion Primaria, en la consulta
de enfermeria donde realiza la vacunacion y qué aomoximadamente 2h.

A todos ellos se les explicé el objeto del trabgjta importancia que tendria una guia de
consulta sobre vacunacion especifica en el grupifies extranjeros en adopcion.

Las entrevistas se realizaron al inicio del trabajdurante el desarrollo del mismo con los
expertos en esta materia, ya que fueron elloguegnarcaron la materia de desarrollo.

Las entrevistas se mantuvieron en los respectigepathos de los centros de trabajo con cita
previa.

La decision de elegir a facultativos de Sanidadew@&ncion, ha sido basada en la experiencia y
especializacion en materia de vacunacion. Esceltédivo de Sanidad el que pued®@aborar

con el pediatra en la elaboracién del mapa vacamadue no suele ser lo habitual Ademas es
especialista en vacunacion internacional y sobde tmnocedor de los brotes endémicos y
enfermedades mas comunes de las zonas que realyeres peticiones de adopcion.

En la elaboraciéon del trabajo, ha sido significatla aportacion déas entrevistasde cada

facultativo, previa elaboracién de un cuestionatas cuales han indicado las lineas a
desarrollar de un tema tan especifico y de intenésrmero como es la vacunacion especial- en
este caso en nifios extranjeros en adopcion-. lrawesth es uno de los medios mas utilizado
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para la obtencion de informacion en este trabajindestigacion. Estos expertos prestan sus
servicios en organismos oficiales (Sanidad de fgalde Castilla y Le6n) y centros sanitarios
publicos (Hospital de Valladolid) y Centro de $htle Atencidén Primaria de Valladolid).

Se eligieron a pediatras porque son ellos los qadniente deciden que tipo de cobertura
necesita el menor y fueron dos pediatras de Ceatdr@alud de Atencion Primaria de la
Comunidad de Castilla y Leon, para tener dos ageque al final ambos han coincidido en la
forma de proceder, gracias a la existencia de otogwlo y calendario de rescate.

Se eligié personal de enfermeria porque son losreakzan la actividad profesional de la
vacunacion. En estas entrevistas muestran (sisteseagefrigeracion de las vacunas,
temperaturas medias de su conservacion, verificad® ambas cartillas, realizacion de la
técnica, sellado de las cartillas con los nimeedete, registro de la actividad).

Las entrevistas se realizaron enSanidad de Castilla y Leon, Consulta en el depetdo de
preventiva del Hospital Clinico Universitario, caftas de pediatria del centro de salud de
Atencion Primaria y consulta de enfermeria de vaciém infantil en Valladolid.

Han sido cinco las entrevistas realizadas entidtidtvos y personal de enfermeria; y en ella se
realizaron un cuestionario de preguntas predetaahas (que se adjuntan en los anexo |y Il) y
dudas que fueron surgiendo durante la entrevigtaeyse reflejan en este trabajo.

Criterios inclusion de la documentacion

Se ha utilizado informacién y documentacién acraala correspondiente a los afios 2015 y
2016 junto con las entrevistas de los facultatexygertos en materia de vacunacion. Articulos
de asociaciones especializadas en pediatria y ppréaa informacion actualizada en tema de
vacunacion tales como la Asociacién Espafiola dafid

Material:

Parte de la documentacioén aportada pertenece aagwms, cursos de formacion que dichos
facultativos han recibido y de articulos cientifictel afio 2015-2016 de asociaciones espafiolas
como la de Pediatria y paginas de Institucione$i¢dd@como la Consejeria de Sanidad.

Se han incluido dentro del trabajo articulos olteside las bases de datos de Pubmed y Google
académico, utilizando los siguientes descriptovesunacion (10 enero 2016), serologia (4 de
marzo de 2016), difteria (17 de febrero de 20¥aanos (17 febrero de 2016), poliomielitis (19
de febrero de 2016).
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RESULTADOS

Toda la documentacién que se ha utilizado tantactmsejada por los facultativos como los
articulos consultados, muestran el mismo criteddgccion en el tratamiento de la materia.

El control serolégico, aparece como una herramienta fundamental paranfégaracion del
mapa vacunal del nifio adoptado, que se realizaperntientemente de la fiabilidad que el
pediatra dé al calendario de vacunacion de origemo se puede apreciar en la Figura 2, todos
los entrevistados coinciden con la realizaciénsde proceso.

O
Especialistas en PEDIATRA 1 PEDIATRA 2
vacunacion
internacional y
prevencion
2
CONTROL
SEROLOGICC
VIH
HB
HC

Figura 2. Diagrama de flujo del control serolégico en lawaacion.

Se observa, queo se realizan controles serologicos posteriorgsse debe a que el sistema de
vacunacion que se sigue en Espafa (conservacidlasdeacunas, métodos, garantia del
cumplimiento de los tiempos entre dosis, registno lotes en la cartilla), garantizan los titulos
de proteccion suficientes en el organismo, cdas&nfermedades a las que se da cobertura.

Todos ellos indican el coste econdmico que supanddlizar urcontrol serologico posterior
innecesario.

En las entrevistas con el personal de enfermerimamifiestda importancia de la existencia
del protocolo y del conocimiento del calendarioalrescate, para grupos especificgsiiesto
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gue es underramienta fundamental para enfermeria el hecho de seguir unas pautas de
actuacion.

En cuanto a la conservacion de las vacunas, indic&nlos instrumentos de conservacion
podrian ser mejorados para obteteenperaturas medias diarias ya que la temperatura es una
condicién fundamental a la hora de buscar la eféetil de una vacuna.

Se reflexiona sobre la importancia fdemacion continua del personal de enfermeriaen
materia de vacunacion; independientemente de estoscimientos, es esencial que estos
responsables reciban una formacién continuada g@ettalizar conocimientos, ya que es un
tema sometido a variaciones en funcién de las ismess de la poblacion y de los brotes
epidemiolégicos y que las autoridades determinen.
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DISCUSION

En las entrevistas que se realizaron y la docurcémt@ue aportan (11, 12, 14), se confirma la
misma linea de actuacion en materia de vacunacidniies en adopcion, por lo que se decidié
constatar dicho protocolo, para dar seguridadagti@idad y pretender ser una guia de consulta
para el personal de enfermeria.

A través del método cualitativo y fenomenolégice e ha utilizado, se ha podicecoger
datos descriptivosde la actividad yeflejar las experiencias y los criterios personatede los
profesionalesque han intervenido, al igual que algunas propsestalizadas por el personal
de enfermeria, necesarias para mejorar en estaerimjatomo por ejempl@l medio de
conservacion de las vacunas y su control a travéle mediciones continuasya que es un
tema de especial relevancia. Los especialistagttadss, coinciden en que éste es un elemento
clave para el buen funcionamiento del sistema yrqoae sobre el responsable de las vacunas:
el personal de enfermeria.

En este estudio se recogen las opiniones actuakegdrtos en materia de vacunaciog que
participan en la formaciéon de pediatras, mantieq@® un buen estado de inmunizacién en
estos grupos da actualizacion de la inmunizaciénla revacunacion en caso de duda y la
valoracion de cada caso de forma individualizada efuncién de los registros vacunales
(14, 15).

Resaltan lamportancia del cribado seroldgico y la configuran personalizada de las
vacunas Afirman que es el procedimiento sistematico geiesigue en estos grupos, evitando
en lo posible, estudios serolégicos costosos sigoidas indicaciones de la AEP y del CAP
(14, 15).

Respecto a la comparativa de resultadogn estas entrevistas, los especialistas, coin@den
la necesidad de realizarontrol serolégico del VIH, la Hepatitis B y C, como base
fundamental a la hora de proceder al disefio dehdakio de vacunacién en el nifio de origen
internacional en adopciéon y como medida de corgamiitario, aunque se realicen controles
seroldgicos a mayores de otras enfermedades leosfiilis.

El hecho de elegir unaacuna hexavalente o vacuna pentavalenta a depender del grado de

proteccion- que se quiera buscar - y del resultiedcontrol seroldgico en la confirmacion o no

de resultados. La eleccion de la vacuna hexavalemte mayor cobertura por lo que es elegida
frente a la pentavalente. Manifiestan glaerevacunacion, no es un problema significativo a

la hora de plantearlo y no implica un problema parda salud.

A la hora de realizar este trabajo, ha habido @& glelimitaciones relacionadas con las
concertaciones de citas, disponibilidad de horariosmpatibilidad de turnos junto con la carga
de trabajo que manifiestan tener.

No ha sido necesario solicitar la aprobacion ddidQgara realizar las entrevistas, ya que no se
ha tenido que utilizar una base de datos y loegianales consultados no han manifestado la
necesidad de solicitar esta peticion, aunque ée tetajo se ha decidido no proporcionar sus
datos para proteger su identidad, aunque ellosanifestaron que esto fuera un problema.
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Una de lasventajas es que parte de la documentacion con la que seahajado ha sido
aconsejada por ellos, procedente de cursos y agosrde formacidn, por tanto se cuenta con
una informacién actualizada de la materia (20156201

El hecho de contar con materia actualizada- 201%- 28ilita que los datos documentados sean
veraces y novedosos, con lo que aportan a estgdrab caracter actualizado de la materia.

Respecto a las aplicaciones en la practica clinida R.D. 954/2015 de 23 de Octubrdimita

la competencia del personal de enfermeria a la Heraeterminar el tipo de vacuna que
corresponde a la edad del menor que acude a laltaods enfermeria de Atencién Primaria. La
vacuna es una medicacion y por lo tanto para sceaphn es necesaria su prescripcion médica.

En cuanto a las lineas futuras de investigacionel control serolégico es una prueba
determinante para verificar la existencia o ausedei titulos protectores en el organismo. Asi
lo confirma el hecho de que posteriormente a lddmpcion de las vacunas, no se realicen
controles.

El control serolégico confirma en un 100% la existencia detikosos protectores, pero esta
actividad queda muy reducida a determinados cgmessto que su practica tiene un coste
econdmico elevadd.a ausencia de enfermedadesuellas enfermedades sobre las que se les
havacunadd en este grupo l ausencia deriesgo para la poblacionp hace pensar ena
necesidad de un seguimiento constante.
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CONCLUSIONES

* Se ha comprobadoa través de las entrevistas mantenidas con leciadiptas en la
materia,que se sigue un protocolo de vacunacion en grupospecificoscomo el de
nifios extranjeros en adopcién, auntpeonfiguracion es personalizadguesto que
depende de los resultados del control seroldgico.

 Se confirmala utilizacién de los mismos criteriosa la hora de configurar las
necesidades vacunales del menor cuyo objetivo es conseguir una amplia
cobertura de proteccion frente a enfermedades, tanto individual como ¢iolec

» Se configura una hoja informativa de consultaen la actividad vacunal de grupos
especificos como es el caso de nifios en adoppina, el personal de enfermeria.
Se manifiesta por parte del personal de enfernd®ila necesidad de formacion
continua, puesto que los calendarios de vacunacién sorifinaatbs constantemente
en funcion de las coberturas de proteccion quesiteda poblacion, ya que el manejo
del calendario ordinario para el resto de la pabilacno se corresponde con el
calendario de rescate que se utiliza en esta péblac
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ANEXOS

ANEXO |

Cuestionario de preguntas realizas a los facultatos expertos en vacunacién internacional,
(Sanidad de la Comunidad de Castilla y Ledn) preveaion (Hospital de la Comunidad) vy
pediatras (Centro de Atencion Primaria de la Comunilad de Castilla y Ledn)

1-Causas por las que ha aumentado el niUmero @&pes de nifios extranjeros

2-Qué zonas son las mas frecuentes.

3-Qué problemas principales de salud se plantean.

4-A quién corresponde la decisidn de establedpebte vacuna que debe implantarse.
5-Tipo de vacuna por la que se opta.

6-Tipo de controles que se realizan.

7-Dentro del calendario de vacunas, a cuales sgagtar prioridad.

8-Si la colaboracion entre facultativos es habitualgo excepcional.

9-Tipo de control que se sigue posterior a la vacidm.

10-Consecuencias de una revacunacion.

11-Forma de proceder en el caso que el nifio peeségrgias.

12-Paginas oficiales que ofrezcan informacién &abl

13-Posicionamiento ante la tendencia en los padeeso practicar la vacunacion del menor.

14-La validez de la cartilla de vacunacion de arigeué veracidad tiene la informacién verbal
sobre el menor.
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ANEXO Il

Cuestionario de preguntas realizado al personal denfermeria de un Centro de Atencion
Primaria perteneciente a la Comunidad de Castilly Ledn

1-¢es el pediatra el que autoriza la vacuna?

2-¢,c0mo lo confirmar?

3-Una vez que se realiza la autorizacion de lanagqué actividad lleva a cabo la enfermera?
4-El calendario de origen ¢ debe de ir solapadalahdario al que se incorpora?

5-que principales problemas se presentan en laitarde enfermeria, cuando hay que realizar
la vacunacion a un nifio adoptado entre 0 y 4 afios.

6- ¢ Qué importancia tiene la conservacion de lana®

7- Qué tipo de registros se realizan

8-Qué instrumento es imprescindible a la hora denar a esta poblacion.
9-¢ Esté indicado por el pediatra?

10-Donde se establecen los tiempos entre dosis.

11- Garantias de los tiempos entre dosis.
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ANEXO Il

Cartilla de vacunacién de 2016
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ANEXO IV- Hoja informativa de la practica de vacunacién en grupos especificos

GUIA PRACTICA DE VACUNACION EN GUIA PRACTICA DE VACUNACION EN GUIA PRACT[CA DE VACEJNACION EN GRUPOS
GRUPOS ESPECIFICOS — NINOS GRUPOS ESPECIFICOS —NINOS ESPECIFICOS — NINOS ADOPTADOS
ADOPTADOS ADOPTADOS

LA INMUNIZACION DEL NINO ES NECESARIA
COMPETENCIAS DE ENFERMERIA:

Verificar la historia clinica. En ella queda
reflejada la prescripcion de las vacunas.
Verificar ambas cartillas de vacunacién
(la de origen y la de la Comunidad
Auténoma).

Asegurar la conservacion de la vacuna.
Informar a los padres de la técnica.
Manejo del CALENDARIO DE
RESCATE.

Asegurar el cumplimiento de los tiempos
ESTADO NUTRICIONAL entre dosis.

VALORACION Registro de las vacunas (fecha, vacuna
ANTROPOMETRICA lote) en la cartilla de la Comunidad
HEMOGRAMA OB

BIOQUIMICA Registro en soporte informatico (historia
SEROLOGIA clinica) de la actividad realizada.

OTRAS PRUEBAS (orina, heces...)

La 12 revision del nifio adoptado la realiza el
PEDIATRA del centro de salud al que se
incorpora.

El PEDIATRA valora;

Una vez que se tienen los resultados, el
PEDIATRA PRESCRIBE LAS
NECESIDADES INMUNOLOGICAS del nifio




