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RESUMEN

Este articulo presenta los resultados de una investigacion que se desarrolld con el objetivo de evidenciar si el
orden en la administracion de los inmunobiologicos tiene implicaciones en la respuesta del dolor en el infante
durante la vacunacién. En los y las infantes y en muchos casos, en los padres y madres, el dolor puede generar
una perspectiva negativa con respecto a la inmunizacion de familia; por ende, un manejo adecuado del dolor
puede generar implicaciones en la aceptacion —por parte de la sociedad- del programa de vacunacién. Se aplico la
metodologia de practica clinica basada en la evidencia y se formulé una pregunta con el formato P.I1.C.O., luego,
se llevo a cabo una busqueda de la mejor evidencia disponible en bases de datos como PUBMED, MEDLINE,
COCHRANE y TRIPDATABASE, de las que se seleccionaron cinco articulos para su respectivo analisis critico.
En cuanto a los resultados, se destaca que el orden en la administracion de los inmunolégicos influye en la
respuesta de dolor del nifio o la nifia. Se concluye; por tanto, que al establecerse una relacion en el orden en la
administracion de los inmunobioldgicos con la respuesta de dolor del infante, es necesario finalizar con los
inmunobioldgicos que generen una respuesta de dolor mayor, como el caso de la vacuna neumocécica conjugada,
con el fin de lograr un mejor manejo del dolor al vacunar al infante. Aparte, es imperante investigar mas acerca
del orden especifico al administrar las vacunas a los infantes, maxime si hay que aplicar varias durante la misma
consulta de inmunizacion.

Palabras clave: Infantes, dolor, orden-de- inmunobiologicos, vacunacion.
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ABSTRACT

The aim of this research had been in evidence if the administrative order of the immune-biological has
implications in the pain response from an infant during vaccination. The pain could promote a negative
perspective related to the immunization, especially in children and their parents. For that reason, an adequate pain
management during vaccination could have as a consequence a better acceptance of the immunization program by
the society. During the research, the methodology that had been applied was based evidence clinical practice.
Firstly, 1t had been necessary formulated a PICO question. Secondly, the best articles had been found after
searching in databases as PubMed, Medline, Cochrane and Tripdata base. These five articles had been evaluated
through the critical analysis using CASPe template. As a result, the order in the administration of immune-
biological has consequences in the pain response of the child. To conclude, it is important to note that the order of
immune-biological and child pain response have relating. So, it is necessary to administrate the painful vaccine at
the end in order to have a better management of childhood pain. Additionally, it is important to do more
researches about the specific order that vaccines would be administrated.
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INTRODUCCION

Entre las estrategias mas exitosas y efectivas para la promocion de la salud y la prevencién de la
enfermedad, se encuentra la vacunacién (OMS, 2011). En Costa Rica, segin la Unicef (2010), dicha préactica
constituye una prioridad nacional, al punto de que, a través de su programa la proteccion, ha prevenido
enfermedades en un numeroso sector de la poblacion.

No obstante, a pesar del avance en el control de infecciones, el proceso de inmunizacion continGa
generando estrés y ansiedad en las personas involucradas, en especial en los infantes (Schechter, Zempsky,
Cohen, McGrath, McMurtry, Bright, 2007), debido a que , segun lIpp, Parkin, Lear, Goldbach, Taddio, (2009), la
vacunacion es considerada uno de los procedimientos mas dolorosos, en especial, si se administran varios
inmunobiol6gicos en una consulta.

En el ambito internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1974 destaco la
relevancia de la vacunacion en cuanto a proteger de muertes prevenibles e incapacidades; aparte, afirma que al
aplicar vacunas contra la difteria, tétano, pertussis, poliomielitis, sarampion y tuberculosis y al implementar
nuevas vacunas se ha protegido a la poblacion y se contribuye significativamente con la reduccion de la
mortalidad infantil (WHQO, 2010).

Considerando las recomendaciones de la OMS, Burton et al. (2009) comentan que el esquema de
vacunacion deberia contener las siguientes dosis basicas de inmunobiolédgicos; una dosis de Bacillus calmette-
guérin (BCG), tres dosis de Difteria pertussis tétano (DPT), tres dosis de Polio oral (VOP) o Polio inactivado
(IPV), tres dosis de Hepatitis B (VHB), una dosis de sarampion, rubeola y papera (MMR) o sarampién y tres
dosis de Haemophilus influenzae tipo B (Hib). Adicionalmente, cada pais debe valorar la administracion de los
refuerzos y aumentar las vacunas contra las enfermedades a las que mayor poblacion se expone.

En Costa Rica, el esquema de vacunacion esta disefiado de manera que el infante recibe la mayor cantidad
de vacunas antes de que cumpla los dos afios, lo cual implica que en cada consulta de inmunizacién se le
administre un minimo de dos inmunobioldgicos hasta un maximo de cuatro. Dado lo anterior, segin lo describe
Porras (2009) y lo estipula el Ministerio de Salud (Ministerio de Salud, 2010), en el esquema de vacunacién
oficial de Costa Rica se establece que, al nacer, al nifio se le administren dos vacunas (BCG, VHB); a los dos
meses, tres (VHB, VPC, pentaxim); a los cuatro meses, dos (VPC, pentaxim) y a los seis meses, dos (VHB,
pentaxim). Luego, al afio y tres meses se administran cuatro (MMR, Varicela, VCP/ refuerzo, pentaxim/refuerzo),
Yy, posterior a esta consulta, se administraran los refuerzos: un inmunolégico por cada consulta de inmunizacion.

Las consultas son, por lo general, en el primer nivel de atencién, el cual, de acuerdo con el Ministerio de
Salud (2004), “ofrece los servicios de promocion de salud, prevencion, curacion de la enfermedad y rehabilitacion
de menor complejidad y se realizan en los &mbitos domiciliarios, comunitarios, escolar y en la consulta externa de
los establecimientos de salud” (p. 28). El programa de vacunacion en infantes se desarrolla en el ambito
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domiciliar y en la consulta externa, lugares donde se ha identificado la necesidad de realizar una captacion
oportuna del infante y brindar una atencion de calidad con el objetivo de que las personas se informen respecto de
la relevancia de las inmunizaciones los infantes y la poblacion.

Dada su trascendencia, Bakhache et al. (2013) se refieren a la necesidad de que los encargados se aseguren
de que el infante reciba las vacunas segun lo establecido y tratar de que durante el proceso se minimicen el dolor y
el estrés tanto en los infantes, como en los padres.

Tras conocer la situacion, surgid la interrogante respecto de la administracion de los inmunobioldgicos y
su relacion con el dolor que sufren los infantes.

El objetivo de este estudio fue establecer si el orden en la administracién de los inmunobiol6gicos
aplicados al infante en una consulta tiene implicaciones en el manejo del dolor durante el periodo de vacunacion.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion basada en la evidencia, segin Rojas, Cubero y Rodriguez (2013), pretende identificar la
mejor informacion cientifica para la toma de decisiones, razén por la que su metodologia se caracteriza por ser
sistematica, rigurosa y relevante. Asimismo, Sakett (1996), citado por Rojas et al. (2013) menciona cinco fases de
gran relevancia investigativa:

1. Definir una pregunta clinica de investigacion
2. Busqueda de evidencia cientifica

3. Ejecucion de una lectura critica

4. Implementacion de los cambios

5. Evaluacion

En primer lugar, se formulo la pregunta P.1.C.O. en la que se define el tipo de paciente, la intervencion,
comparacion y resultados. La pregunta formulada es la siguiente:

En infantes, en periodo de vacunacion, ¢la administracion de forma ordenada de los inmunobioldgicos,
comparada con la administracion al azar, mejora el manejo del dolor atribuible a la vacunacion?

Luego, se establecid que la investigacion correspondia a una interrogante de la practica de enfermeria en el
escenario de intervencion/ terapia.
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Seguidamente, se definieron los descriptores para poder obtener la mejor informacién cientifica:
vacunacion, inmunizacion, orden, dolor e infantes. Las busquedas fueron tanto en el idioma inglés como en
espanol.

En el caso de la base de datos de Pubmed Central, los descriptores fueron (“vaccination"[MeSH Terms])
OR inmunization[All Fields]) AND order[All Fields]) AND ("pain"[MeSH Terms]) AND childhood[All Fields].

Otras bases empleadas fueron Medline, Cochrane data base y Tripdatabase, asi como BINASSS, pagina
nacional.

Con los articulos cientificos, un total de cinco, se procedi6 a aplicarles la plantilla CASPe, una herramienta
para determinar la confiabilidad de un documento, definida por la CASP international network (2013), como “un
programa que ayuda a quienes brindan un servicio de salud a adquirir habilidades para hacer una lectura critica y
obtener asi la evidencia cientifica”. (s.p.). Los articulos fungieron para responder a la pregunta clinica planteada.

Consideraciones éticas

En toda investigacion es imprescindible incluir las consideraciones éticas, fundamentales tanto para
realizacion del estudio, como en el ejercicio de la practica clinica. La enfermeria basada en la evidencia facilita la
toma de decisiones clinicas al reunir la mejor evidencia (Urra, Retamal, Tapia, Rodriguez, 2010) unido a
principios éticos como el de la beneficencia, concepto que Siruana (2010) define como la accion que tiene por
finalidad el bien de los otros; por ende, el conocer el orden de administracion de los inmunoldgicos, de manera
que favorezca la reduccion de dolor, no solo beneficiaria al infante, sino que no le causaria dafio (no
maleficencia). Aunado a lo anterior, se destaca la idea de que una adecuada cobertura de vacunas, la cual
considere la relevancia del programa, beneficia la salud de la poblacién general.

Por otro lado, se respet6 los derechos de autor, razon por la que se incorporaron las citas bibliograficas
correspondientes a través del texto.

RESULTADOS

Después de la basqueda exhaustiva de informacion para responder a la pregunta planteada, y tras el
analisis critico, a continuacion se detalla la mejor evidencia encontrada:

En un estudio controlado y randomizado (Taddio, llersich, Ipp, Kikuta, Shah, 2010), se emple6 como
metodologia, la metodologia se baso en la evaluacion del dolor, empleando escalas de medicidn y observaciones -
por parte del profesional de salud y los padres - a infantes que recibian vacunas en centros de salud y hospitales.
Se concluye que para reducir el dolor al aplicarseles vacunas, se debe administrar la menos dolorosa de primero,
cuando se apliquen varias de manera secuencial.
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En el mismo afio, Taddio et al. evaluaron una guia de préactica clinica en la que los pacientes reciben dos o
mAas vacunas en cada consulta de inmunizacién. Los autores concluyen que, puesto que unas vacunas causan mas
dolor que otras, el orden en su administracion genera implicaciones en el dolor general que se le ocasione al
menor.

Por su parte, Aparicio y Toledo (2009) en su ensayo clinico aleatorio, doble ciego evidenciaron que el
orden de administracion de las vacunas influyd en la respuesta dolorosa del lactante.

Ipp, Parkin, Lear, Goldbach, Taddio, (2009), concluyeron en su estudio que el dolor se reduce, cuando la
vacuna Difteria, Pertussis, Tétano, polio y Haemofilus influenza tipo B (DPTaP, Hib — pentaxim-) es administrada
antes que la vacuna de pneumoccocica conjugada (VCP) en la consulta de inmunizacion.

Luego, Ravikiran, Jagadeesh, Meundi, (2011) en su estudio buscan determinar la respuesta de dolor
después de administrar las vacunas de BCG y VHB, segun el orden en que son aplicadas. Los autores concluyeron
que el dolor se redujo al aplicar primero la vacuna de BCG antes de la de VHB en la consulta de inmunizacion.

DISCUSION

La inmunizacién genera enormes beneficios en la poblacion, dado que la protege contra enfermedades
infecciosas. No obstante, en muchas ocasiones, el proceso de la vacunacion causa ansiedad y estrés en el infante y
sus padres, los cuales suele asociarse al dolor; por ende, el CDC (2010) recomienda administrar de dltima la
vacuna mas dolorosa, cuando son varias en una misma sesion.

Posterior a la revision de articulos cientificos, se encontré evidencia que respalda esta estrategia; por
consiguiente, se considera de gran utilidad para los profesionales de salud.

En primer lugar, se colige la necesidad de seguir un orden especifico cuando se aplican vacunas, dado que
cada una se encuentra en una escala de dolor distinta y al colocar la mas dolorosa al inicio se acentua el dolor que
generaran las siguientes vacunas. Aparicio y Toledo (2009); Ipp, et al. (2009); Taddio et al. (2010); Ravikiran,
Jagadeeh, Meundi, (2011). Aparte, al aplicar de primero la vacuna més dolorosa, el infante se percatara del
procedimiento y despertara la alerta, de modo también incrementara la sensibilidad al dolor. (Ipp et al., 2009).

Respecto de la generacién de dolor, Taddio et al. (2010) destacan que la formulacién farmacéutica tiene
implicaciones en el dolor que genera la vacuna en el infante en el momento de la aplicacion; tales diferencias se
asocian a factores como pH, adyuvantes y excipientes. La marca farmacéutica también tiene implicaciones.

A nivel hospitalario, el esquema de vacunacion en Costa Rica se inicia con la administracion de la vacuna
de BCG y VHB que, segin Ravikiran, Jagadeeh, Meundi (2011), para un mejor manejo del dolor, la vacuna BCG
debe ser colocada previo a la vacuna contra la Hepatitis B.

Revista Enfermerfa Actual, teléfono: 2511-4321 (Escuela de Enfermeria), fax: 2511-4775. Direccién: Ciudadela Rodrigo Facio,

Ciudad de la Investigacién, contiguo al INISA, Sabanilla de Montes de Oca, San José, Costa Rica.



UNIVERSIDAD DE .,
Edicion Semestral N°.25, Octubre 2013- Marzo 2014 ISSN 1409-4568
COSTARICA | |

REVINE

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

En centros de salud, el esquema de vacunacion comienza a los 2 meses de edad y se administran tres
vacunas: pentaxim, PCV y VHB. Considerando sus caracteristicas, la vacuna de pentaxim se aplicaria primero,
debido a que presenta acidos acético y/o hidroxido de sodio para el ajuste del Ph ( Sanofi — Pasteur, 2011), el cual,
segun Ipp et al. (2009) se encuentra en 7.1; posteriormente, se aplicaria la VHB y, por ultimo, la VCP, cuyo pH
oscila entre 5.5 — 6.5 y su osmolaridad entre 200 y 300 osm, factores que ocasionan una respuesta de dolor mayor
en el momento de la administracion (Ipp et al. 2009).

Después, a los cuatro meses, se aplicarian las vacunas de pentaxim y VCP que, como concuerdan varios
autores Aparicio y Toledo (2009); Ipp et al., (2009); Taddio et al., (2010), la vacuna DPTaP — HIB debe ser
colocada previo a la VCP, puesto que en este orden hay un mejor manejo del dolor.

A los seis meses, se aplicaria la ultima dosis de VHB y la tercera de pentaxim, considerando que la VHB
presenta excipientes (LG-PhD, 2004); por tanto, se prefiere que sea colocada al final.

A la edad de un afo y tres meses, se le administran dos primeras dosis y dos refuerzos. En los miembros
superiores se administran las de varicela y la MMR; segin Schechter et al. (2007), la vacuna MMR presenta un
pH elevado, caracteristica que podria asociarse a una respuesta de dolor mayor. En miembros inferiores, se
administran los refuerzos de la vacuna de pentaxim y VCP; por consiguiente, al vacunar en un principio en
miembros superiores y terminar en los miembros inferiores se logra administrar los inmunobioldgicos en un orden
que va en beneficio del infante, maxime que es en la consulta de inmunizacion en la que reciben mayor nimero de
vacunas.

En término generales, segun estudios realizados; las vacunas que ocasionan mayor dolor en el infante son
la MMR y VCP (CDC, 2010; Taddio et al., 2010), razon por la que deben ser administradas junto a otras vacunas,
de preferencia al final.

Es fundamental conocer las vacunas, sus caracteristicas y casas farmacéuticas y observar de manera
constante las respuestas ante el dolor que expresan los infantes, cuando se les administran las vacunas.

CONCLUSIONES

En cuanto a la administracion de varias vacunas a infantes, la evidencia cientifica respalda que
administrarlas siguiendo un orden promueve un mejor manejo del dolor, lo cual implica resultados positivos en la
percepcion del procedimiento tanto por parte de la poblacion infantil asi como de sus padres que, en general, se
traduce en beneficios para la salud de la poblacion.
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