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RESUMEN

El presente trabajo intitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CADENA
DE FRIO EN ENFERMEROS QUE LABORAN EN LA MICRO RED URCOS,
CUSCO - 2018”. El objetivo fue Determinar el nivel de conocimientos sobre
cadena de frio en Enfermeros que laboran en la Micro red Urcos, Cusco - 2018.
El disefio metodoldgico fue descriptivo transversal, la poblacion muestral
estuvo conformada por 43 enfermeros. La técnica utilizada fue la Entrevista y el

instrumento fue la encuesta estructurada.

Resultados: Respecto a las caracteristicas generales de Profesionales de
Enfermeria, el 57,5% tiene entre 25 — 40 afios, el 13,2% laboran en el Centro
de Salud Urcos, el 31,2% tiene un tiempo de servicio de 5 — 7 afos, el 47,4%
son responsables de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones. En
cuanto a los conocimientos sobre cadena de frio, el 100% conoce sobre la
definicion de cadena de frio y sobre el registro y control de la temperatura el
96,0% conoce sobre temperatura adecuada para la conservacion de vacunas,
86,6% conoce sobre la definicion de termoestabilidad, el 76,2% identifica sobre
vacunas sensibles a congelacion, el 76,3% identifica las vacunas sensibles a la
luz, el 53,3% respondio correctamente sobre vacunas sensibles al calor, el
51,6% conoce sobre el test de agitacion, el 100% conoce sobre la preparacion
de paquetes frios y definiciébn de diluyentes, el 85,5% desconoce sobre el
tiempo de refrigeracion de diluyentes, el 83,0% conoce sobre el tiempo maximo
de uso de vacuna liofilizada, el 78,6% conoce sobre ruptura de cadena de frio,
el 86,3% conoce sobre el thermo porta vacunas, el 100% tiene un
conocimiento correcto razones para aplicar plan de contingencias, el 50.9%
desconoce sobre las capacitaciones que debe recibir. En conclusion, el nivel de

conocimientos es bueno en un 81,2%, regular en un 16,4% y malo en un 2,4%.

PALABRAS CLAVE: Conocimientos, Cadena de Frio, Micro Red,

Enfermeros.
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ABSTRACT

He presented a paper entitled "LEVEL OF KNOWLEDGE ON COLD CHAIN IN
NURSES THAT WORK IN THE MICRO NETWORK URCOS, CUSCO - 2018".
The objective was to determine the level of knowledge about cold chain in
nurses working in the Urcos micro network, Cusco - 2018. The methodological
design was cross-sectional descriptive, the sample population consisted of 43
nurses. The techniqgue used was the Interview and the instrument was the

structured su rvey.

Results: Regarding the general characteristics of nursing professionals, 57.5%
are between 25 and 40 years old, 13.2% of Nursing professionals work at the
Urcos Health Center, 31.2% have a time of 5-7 years of service, 47.4% of
Nurses are responsible for the National Immunization Health Strategy. In terms
of cold chain knowledge, 100% of Nursing professionals know about the
definition of the cold chain, 96.0% know what is the right temperature for the
preservation of vaccines, 100% answered correctly about the registry of the
temperature, 86.6% know about the definition of thermostability, 76.2% know
which vaccines are sensitive to freezing, 76.3% know which are the light
sensitive vaccines, 53.3% correctly answered about which ones are the heat-
sensitive vaccines, 51.6% know about the agitation test, 100% know about the
preparation of cold packs, 100% answered correctly about the definition of
diluents, 85.5% have no knowledge about the cooling time of diluents, 83.0% if
you know the maximum time of use of lyophilized vaccine, 78.6% know about
cold chain rupture, 86.3% know about the vaccine thermo, 100% have a correct
knowledge about which they are the reason It is to apply contingency plan,
50.9% do not know about the training you should receive. In conclusion, the

level of knowledge is good at 81.2%, regular at 16.4% and bad at 2.4%.

KEY WORDS: Knowledge, Cold Chain, Micro Network, Nurses.
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INTRODUCCION

La cadena de frio es el conjunto de procesos normas actividades y
procedimientos que aseguran la correcta distribucion conservacion,
almacenamiento y aplicacion de las vacunas y es uno de los pilares mas
importantes en las actividades de inmunizaciones, pues de ella depende la
seguridad, calidad y garantia de las vacunas, y asi evitar la aparicion de

posibles efectos secundarios tras la administracion de las vacunas.

Es un elemento fundamental de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones (ESNI) que contribuye al logro de las metas de cobertura.
Actualmente se dispone de un amplio nimero de vacunas para la prevencion
de enfermedades, por lo que es imprescindible que dichas vacunas estén en

perfecto estado de conservacion para garantizar su inmunogenicidad.

La vacuna es una preparacion cuya funcién es la de generar del organismo
inmunidad frente a una determinada enfermedad estimulando la produccién de
anticuerpos que luego actuara protegiendo frente a futuras, infecciones
superiores al rango establecido pueden producir la inactivacién o pérdida de
actividad de la vacuna y temperaturas inferiores pueden llegar a congelarla,
produciéndose una pérdida total de actividad.

La responsabilidad de la cadena de frio y Estrategia Sanitaria Nacional de
inmunizaciones recae en el profesional de Enfermeria por lo tanto es necesario
gue posean conocimientos adecuados y reciban capacitaciones permanentes
en el manejo de cadena de frio, ya que es la clave para la aplicacion de

vacunas seguras y asi incrementar las tasas de cobertura.

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos sobre cadena de frio en Enfermeros que laboran en la Micro red

Urcos - Cusco, 2018. Y esté estructurado de acuerdo al siguiente detalle:

CAPITULO | EL PROBLEMA: Comprende caracterizacién del problema,
formulacion del problema, objetivos de la investigacion, variables,
operacionalizacion de variables, justificacion, limitaciones del estudio y

consideraciones éticas.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO: Comprende los antecedentes del estudio a
nivel internacional, nacional, local, bases teéricas del estudio y definicion de

términos.

CAPITULO 1l DISENO METODOLOGICO: Comprende tipo de investigacion,
linea de investigacién, poblacion, técnica e instrumentos, validacion,

procedimiento y analisis de la informacion.
CAPITULO IV INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS:

CONCLUSIONES
SUGERENCIAS
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Cadena de frio es el sistema que asegura el adecuado transporte,
almacenamiento y manipulacion de las vacunas, desde su produccion hasta su
aplicacion dentro de los rangos de temperatura establecidos para asegurar que
las vacunas mantengan su potencia inmunologica. El logro de la cobertura de
inmunizaciones depende del adecuado manejo de cadena de frio, de tal
manera que las vacunas lleguen al usuario en condiciones Ooptimas y

garanticen la inmunogenicidad y eficacia de las vacunas.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS - 2016) define la cadena de frio
como el sistema logistico que comprende al personal, el equipo y los
procedimientos para conservar, asimismo refieren que hay 29% de informes
rupturas de cadena de frio, esto indica que la perdida de vacunas es mas de

170.00 vacunas a nivel mundial.?

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en estudios realizados
en paises como Chile, Brasil, Argentina reporto serios problemas en
almacenaje y manipulacion de vacunas en consultorios de crecimiento y
desarrollo (CRED), donde un 35% que realizan un mal manejo de la cadena de
frio, asi como serias deficiencias en el nivel de formacién del personal
responsable de la cadena de frio. Se han hecho grandes esfuerzos en los
altimos afios, sobre todo en el ambito de la atencion primaria de salud, para
dotar a todos los Centros de Salud de los recursos necesarios tanto para el
mantenimiento de la cadena de frio como en la formacién de todos aquellos

profesionales que intervienen en los programas de vacunacion.?

1 Organizacion Mundial de la salud (OMS). Informe de inmunizacion. [Internet], 2016 [Citado el 12 de
febrero del 2018], Disponible en: http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/immunization-
coverage

2 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Evaluacion del Programa Ampliado de Inmunizacion
(PAI): Informe final 1 Evaluacion 2016.
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Los logros de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones en el Peru

han sido progresivos y continuos.

La Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI-2016) indica que la
inmunizacion tuvo un alcance en el pais actualmente de 90%. Sin embargo, se
observd6 un descenso progresivo en las coberturas de vacunacién de
aproximadamente 1% o 2% por afio por el mal manejo de la cadena de frio en

los distintos Centros de Salud del Perti en un 9.75%.3

Segun estudios efectuados por el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y Direccién de Salud en Peru en relacion a la situacion de la
cadena de frio, demostr6 el creciente deterioro de los equipos de cadena de
frio para la conservacion de las vacunas: solo el 18% de los equipos existentes
estaban en condiciones de garantizar la apropiada calidad de las vacunas que
se utilizan en nifios y nifias. Con base en estos resultados se promovi6 la

prioridad de la inversién publica.*

El Ministerio de Salud pone en vigencia la norma técnica para el manejo de
cadena de frio, con el proposito de contribuir al control, eliminacion y
erradicacion de las enfermedades prevenibles por vacunas optimizando los
procedimientos de cadena de frio como elemento indispensable para lograr la
proteccion en la poblacion, por lo que es necesario la capacitacién de acuerdo
a su nivel de responsabilidad a todo el personal de Salud que tengan
participacion directa o indirecta. La capacitacion debe ser en forma permanente
no solo la responsable de cadena de frio sino a todo el personal de salud

porque participan en las camparfas de vacunacion.

Durante el desarrollo de las Practicas Pre - Profesionales de Internado Rural en
la Micro red Urcos - Quispicanchis, se evidencia que hay un profesional de

Enfermeria responsable de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones

3 Ministerio de Salud. Norma Técnica De Salud para el Manejo de la Cadena de frio para las
inmunizaciones. R.M.497-2017/MINSA/DGIESP2017.

4 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Diagnostico Pert [Internet] 2016 [Citado el 12 de enero
de2018]. Disponible en: https://www.unicef.org/peru/_files/notas_prensa/carpetasinformativas
Ivacunacion.pdf
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(ESNI) y cadena de frio, se observa que existe rotacion constante del
Profesional de Enfermeria porque renuncian a sus plazas o salen de
vacaciones, por falta de recursos humanos pasan a cubrir a otras Estrategias
Sanitarias Nacionales y no reciben capacitaciones pertinentes con respecto al
manejo de cadena de frio. Algunos dias el consultorio de Control de
Crecimiento y Desarrollo esta sobre saturado con la afluencia de muchos nifios
especialmente los dias de feria que el profesional de enfermeria atiende rapido
y no brinda una atencion de calidad por el nUmero excesivo de usuarios en el
servicio de control de crecimiento y desarrollo. Por las razones expuestas se

plantea la siguiente interrogante.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es nivel de conocimiento sobre cadena de frio en profesionales de

Enfermeria que laboran en la Micro red Urcos, Cusco - 20187
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

o Determinar el nivel de conocimientos sobre cadena de frio en
Profesionales de Enfermeria que laboran en la Micro red Urcos, Cusco -
2018.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir las caracteristicas generales de los Profesionales de

Enfermeria que laboran en la Micro red Urcos, Cusco - 2018.

o Identificar los conocimientos sobre manejo de cadena de frio en
Profesionales de Enfermeria que laboran en la Micro red Urcos, Cusco -
2018.

1.4 VARIABLES
1.4.1 VARIABLE IMPLICADA

o Nivel de conocimientos sobre cadena de frio.
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1.4.2 VARIABLES NO IMPLICADAS

Edad.

Establecimiento de salud en que labora.

Tiempo de servicio en el Establecimiento de Salud.
Estrategias sanitarias en que labora.

o O O O

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



//// Iy |\\\“\\\\
"I\,@@

'««m.,.... X

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

de Tesis

Repositorio Digital

1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES IMPLICADAS

DEFINICION EXPRESION
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR NATURALEZA | ESCALA FINAL
a) Proceso de manejo de las vacunas a
Es un conjunto nivel local. Buen. _
de informacién b) Proceso de control de temperatura del conocimiento
almacenada Definicion d(,i‘ refrigerador de vagunas. Cualitativa Nominal 14-20 puntos.
NIVEL DE mediante la | cadena de frio c) Proceso que considera desde la Regular
CONOCIMIENT experiencia o el cor?ser\./acién, transporte, distribucion y conocimiento
OS SOBRE aprendizaje aplicacién de las vacunas 10-14 puntos.
CADENA DE | sobre  cadena d) No sabe o
FRIO de frio del| Temperatura |a) +2°C a +8°C Conocimiento
profesional  de | adecuada para | b) +4°C a +8°C Cuantitativa | Intervalar malo 01-09
Enfermeria. la conservacion | c) -10°C a -20°C puntos.
de vacunas d) No sabe
a) Solo en las mafanas
Registro de b) Al ingreso y salida del establecimiento
de salud i .
temperatura. . - Cualitativa Nominal
c) Solo se registra cuando se abrira el
congelador para sacar vacunas
d) No sabe
5
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a) Es un dispositivo electronico de
precision que registra datos
temperatura y tiempos

b) Es un termometro de vidrio Cualitativa Nominal

c) es un dispositivo que comunica solo en
caso de ruptura de cadena de frio.

d) No sabe.

a) Cualidad de la vacuna de mantenerse
estable conservando su capacidad
inmunoldgica.

b) Es el tiempo util que brinda un equipo

Definicién sobre
data logger.

Definiciéon de

Termoestabilida . L, Cualitativa Nominal
q de refrigeracion.

c) Es un frigorifico para almacenar

grandes volimenes de vacunas.

d) No sabe.

a. HVB, DTP, DT, HIlb influenza, IPV,
Vacunas rotavirus, neumococo, VPH.
sensibles a la|b. DT, DPT, VPH, SR, SPR Cualitativa Nominal
congelacion c. DPT, HVB, VPH, SR.

d. No sabe.

a. BCG, SPR, SR, APO AMA, HIb IPV,
Vacunas DPT.
sensibles a la|b. BCG, SPR, DPT, HVB, APO Cualitativa Nominal
luz c. DT, VPH, DPT, SR, AMA

d. No sabe.
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Vacunas a. SPR, SR, APO AMA, BCG, Hlb,
sensibles al b. DT, APO, IPV, AMA Cualitativa Nominal
c. DPT, DT, HVB, ROTAVIRUS
calor.
d. No sabe.
Aplicacion del | a. Sospecha de congelacién de las
test de vacunas.
agitacion. b. Sospecha de vacunas que han sido
expuestas a fuertes radiaciones Cuantitativa Intervalar
solares.
c. Cuando no esta dentro de los
pardmetros de +2C° a+8°C.
d. No sabe.
a. Colocar sobre una mesa, dejar sudar
hasta escuchar que el agua se mueva
levemente cuando se agite el paquete
Preparacion de frio. L .
. b. Colocar los paquetes frios en Cualitativa Nominal
paquetes frios. . .
recipientes o corrientes de agua.
c. Colocar los paguetes frios en el termo
de transporte inmediatamente.
d. No sabe
Tiempo minimo | a. 6 horas
de congelacion | b. 12 horas Cuantitativa ordinal
de los paquetes | c. 24 horas
frios. d. No sabe
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a. Se almacena las vacunas en cada
: canastilla segun tiempo de caducidad.
Almacenamient .
b. En una canastilla se pone todos los
o0 de vacunas . o .
en las paquetes frios. Cualitativa Nominal
. c. Enuna canastilla se pone todas las
refrigeradoras.
vacunas.
d. No sabe.
Tiempo méaximo
de almacenaje
) a. No sabe
de vacunas en
b. 1 mes o
un Cuantitativa Intervalar
. C. 2 meses
establecimiento
. d. De 6 —12 meses
salud. A nivel
local
a. Son preparados especiales 'y
Definicion de especificos utilizados para reconstituir
diluyentes. la vacuna.
b. Son preparados para reconstituir los Cualitativa Nominal
paquetes frios.
c. Es un elemento de polietileno.
d. No sabe
a. Eldiluyente se coloca a la refrigeradora
Tiempo minino minimo 1 hora antes de su
de refrigeracion reconstitucion. Cualitativa Nominal
del diluyente. b. El diluyente se coloca a la refrigeradora
minimo 2 horas antes de su
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reconstitucion
c. No es necesario refrigerar.
d. No sabe.
Tiempo maximo
P a. 1 hora.
de uso de una
b. 6 horas. o .
vacuna Cuantitativa ordinal
. c. 12 horas.
liofilizada
- d. No sabe
reconstituida.
a) Exposicion de vacunas a temperaturas
por debajo de 0°c y superiores a +8°c.
b) Exposicién de vacunas a temperaturas
Ruptura de ) op o P L ,
. -2°ca+8°c Cualitativa Nominal
cadena de frio. .
c) Exposicion de vacunas a temperaturas
mayores a +8°c
d) No sabe.
a. Se utiliza para la conservacion y
traslado de vacunas dentro de los
rangos establecidos de temperatura.
b. Camara frigorifica para mantener
Termo porta vacunas dentro de los rangos i .
. Cualitativa Nominal
vacuna (KST) establecidos.
c. Envase de polietileno rigido y
estandarizado.
d. No sabe.
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a. Falla improvista del refrigerador,
desastres naturales, cortes en
suministro eléctrico, ruptura de cadena
de frio. Cualitativa Nominal

b. Campafas de salud.

Razones para
aplicar el plan
de
contingencia.

c. Rotacion del personal.

d. No sabe.
Numero de
Capacitaciones

... | & Nunca.

que recibio o

b. 1 - 2 capacitaciones. o
sobre cadena o Cuantitativa Intervalar

. c. 3 —4 capacitaciones.

de frio en los 2 . o

d. Mas de 5 capacitaciones.

ultimos anos
segun la Norma
Técnica.

10
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DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES OPERACIONAL INDICADOR NATURALEZA MEDICION
Anos. cumplidos dfal < de 25 afios
profesional de enfermeria De 25 a 40 afios
Edad desde el nacimiento hasta B Cuantitativa Intervalar
. ., De 41 a 50 afos

la fecha de la aplicacion q ~

de la encuesta. Mayor de 51 anhos
Centro de salud Ccatca.
Centro de salud Urcos.
Centro de salud Huaro.
Centro de salud

uiquijana.
Centros de salud en el Quiquij )
i . Centro de salud Cusipata.
Establecimiento de | que labora el profesional
. Puesta de salud L )
salud en que de enfermeria que _ Cualitativa Nominal
. Andahuaylillas.
labora. pertenecen a la Micro red q ud Chiliif _

Urcos, Cusco 2018. Puesto de salud Chillihuani
Puesto de salud Urpay.
Puesto de salud Huara
huara.
Puesto de salud Colca

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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Tiempo de servicio

Tiempo que lleva el

< de 1 afio
1 afio

en el profesional de Enfermeria N L
. . De 2 - 4 anos Cuantitativa Intervalar
Establecimiento de | laborando en la Micro red .
De 5 — 7 anos
Salud. Urcos .
De 7 afios a mas
Enfermera labora en el
programa Estrategia
Sanitaria  Nacional de
Inmunizaciones (ESNI)
Enfermeras labora en el
: _ rograma Prevencién
Estrategias Posicion que ocupa el brog y .
o . . Control de la Tuberculosis o .
sanitarias en las | profesional de enfermeria Cualitativa Nominal

gue labora

dentro de la Micro red

Urcos

(PCT).

Enfermeras labora en el
programa de salud escolar
y del adolescente.
Enfermera labora en el
programa de Crecimiento y
Desarrollo.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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1.6 JUSTIFICACION

El éxito de un programa de vacunacion depende no sélo de que las vacunas
hayan sido correctamente fabricadas sino de que se hayan respetado
rigurosamente una serie de normas en el almacenamiento, transporte y la
aplicacion final en el usuario ya que es imprescindible aplicar el manejo
adecuado de cadena de frio en todo el nivel y asi lograr controlar las

enfermedades inmune prevenibles por vacunas.

El estudio permiti6 identificar el nivel de conocimiento sobre cadena de frio en
Profesionales de Enfermeria que laboran en la Micro Red Urcos y asi observar
la realidad sobre sus conocimientos del manejo éptimo de las vacunas y
cadena de frio, a partir de este resultado se podra hacer mas énfasis en
capacitaciones de manera permanente y programe acciones de seguimientos y
supervision en cada establecimiento de salud, asi la responsable de la
estrategia debera socializar y capacitar con Normas Técnicas vigentes a todo el

personal de salud del establecimiento.

El trabajo de investigacion servira de base para la realizacidon de futuros

trabajos.

1.7 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones derivadas del estudio estuvieron dadas por las siguientes

razones:

La resistencia de algunos Profesionales de enfermeria a participar en el estudio
por la falta de tiempo y por la sobrecarga que tiene cada uno en sus labores
diarias, se solucionaron estos inconvenientes acordando un horario factible ya

sea a la hora de salida del trabajo o antes de que empiecen sus labores.

1.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Para el estudio se aplicaron los principios éticos como la confidencialidad en la
informacion recolectada de los profesionales de Enfermeria que se utilizd
anicamente para el estudio, asi mismo se aplico el consentimiento informado lo
cual permitid que los profesionales de Enfermeria participen en el estudio con

la informacién anticipada.

13
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO
2.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL

ORTEGA M. En su estudio "CADENA DEL FRIO PARA LA CONSERVACION
DE LAS VACUNAS EN LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE UN
AREA DE MADRID: MANTENIMIENTO Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS,
2014". UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID — ESPANA.

Tuvo como objetivo determinar el mantenimiento de cadena del frio para la
conservacion de las vacunas en los centros de atencion primaria de un area,

disefio de metodoldgico: descriptivo, transversal, documental.

Realizados todos ellos en paises desarrollados, donde observa que la
prevalencia de puntos de vacunacion que disponen de responsable para el
mantenimiento de la cadena del frio es del 75%. Asimismo, el porcentaje de
centros con presencia de termémetros de maximas y minimas es del 55%. De
las neveras examinadas, solo el 71% se encuentran dentro del rango 6ptimo de
temperatura. Unicamente el 27% de los centros analizados, el control de
temperatura se realiza al menos una vez al dia. Y, por ultimo, en la
comparacion del nivel de conocimientos sobre termo estabilidad, destaca que
s6lo el 61% conoce el rango 6ptimo de temperaturas y que el 44% cree que el
frio no afecta a la conservacién de las vacunas, 53,4% conoce sobre los
momentos de registro de la temperatura, 65,3% considera que algunas

vacunas son sensibles a luz, calor. °

5 ORTEGA M. "Cadena del frio para la conservacion de las vacunas en los centros de atencién primaria
de un area de Madrid: Mantenimiento y Nivel de Conocimientos, 2014". [Tesis pregrado]
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SAMARIPA D. En su estudio “EVALUACION DEL CONOCIMIENTO Y
APLICACION DE LAS NORMAS EN EL CONTROL DE LA CADENA DE
FRIO, EN LAS UNIDADES OPERATIVA DEL AREA NUMERO DOS DE LA
PROVINCIA DE IMBABURA - 2013”. UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
ECUADOR.

Tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y aplicacion de las normas
en el control de la cadena de frio, en las unidades operativa del area nimero
dos de la Provincia de Imbabura. Ecuador. El disefio metodolégico fue de tipo

descriptivo y transversal

Resultados: Respecto a caracteristicas generales se obtuvo que el 31% es
personal contratado, el 30% es auxiliar en Enfermeria, el 31% tienen un tiempo
de servicio de 1 — 6 meses, el 46% es licenciado en Enfermeria, el 43% si tuvo
capacitaciones sobre cadena de frio, 57% no tiene capacitaciones, laborando
Entre los hallazgos principales fueron que el 100% del personal de salud del
area numero dos utiliza la refrigeradora exclusivamente para el
almacenamiento de vacunas. El 100% del personal de salud del area niumero
dos, posee instrumentos para el registro de temperatura del refrigerador. El
100% del personal utiliza el termo adecuado para transportar y mantener la
vacuna que usara en el dia. En conclusion, el 43% tiene un conocimiento

regular sobre manejo de cadena de frio.®
2.1.2 A NIVEL NACIONAL

INGA C. En su estudio. “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
INMUNIZACIONES EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD MOYOBAMBA
-SAN MARTIN - 2014”. UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ
DE MENDOZA DE AMAZONAS - PERU.

6 SAMARIPA D. “evaluacién del conocimiento y aplicacion de las normas en el control de la cadena de fio,
en las unidades operativas del area nimero dos de la provincia de Imbabura. Ecuador. 2013” [Tesis
pregrado]
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Tuvo como objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre
inmunizaciones en el profesional de enfermeria de los establecimientos de
Salud de la Red de Salud Moyobamba- San Martin-2014, el disefio de
investigacion fue cuantitativa, descriptivo de corte transversal, se tuvo un

universo muestral de 27 profesionales.

Resultados: Del 100% profesionales de enfermeria de los establecimientos de
Salud de la Red de Salud Moyobamba San Martin-2014; el 85.2%, presentan
un nivel de conocimientos regular; el 11.1% evidencian un nivel de
conocimientos bueno y el 3.7% presentan un nivel de conocimientos malo
sobre inmunizaciones; segun dimensiones: esquema de vacunacion el 81.5%
presentan un nivel de conocimientos regular; en la dimension vacunas el 55.6%
presentan un nivel de conocimientos bueno; segun dimension cadena de frio el
77.8% presentan un nivel de conocimientos regular y por dltimo segun
dimension Evento Supuestamente Atribuido a Vacunacién o Inmunizacién el
81.5% presenta un nivel de conocimientos regular. Por lo tanto, se concluye
que el mayor porcentaje de profesionales de enfermeria de los
establecimientos de Salud de la Red de Salud Moyobamba San Martin - 2014

presentan un nivel de conocimiento regular sobre inmunizaciones.’

PERALTA J. En su estudio. “CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS
NORMAS DE LA CADENA DE FRIO MICRO RED "PATRONA DE CHOTA -
2014”. UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA - PERU.

Tuvo como objetivo describir y analizar el conocimiento y la aplicaciéon de las
normas de la cadena de frio por el profesional de enfermeria de la Micro Red
"Patrona de Chota" -2014. Investigacion de tipo descriptivo y de corte

transversal.

Resultados: En la evaluacién del conocimiento un porcentaje significativo de
profesionales el 100% tuvieron capacitaciones sobre conservacion de la

cadena de frio, 100% conoce sobre la definicibn de cadena de frio, 55%

7 INGA C. “Nivel de conocimientos sobre inmunizaciones en el profesional de enfermeria de los
establecimientos de salud de la red de salud Moyobamba -San Martin — 2014”. Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas. [Tesis pregrado]
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desconocen sobre la temperatura adecuada para la conservacion de los
biolégicos y 45% conoce, 95% conoce sobre registro y control de temperatura y
5% respondid incorrectamente; 70% si conoce sobre cuéles son las vacunas
sensibles a congelacion, 20% no sabe y 10% respondié incorrectamente; 95%
conoce sobre el control de temperatura y 5% no sabe . En lo relacionado a la
aplicacion de la cadena de frio; se obtuvo que en los parametros evaluados no
era adecuado el almacenamiento de las vacunas 20%, no se visualizo el plan
de contingencia, no contaban con la norma vigente 50% y una inadecuada
preparacion de paquetes frios 25%. Se concluyéo que el 100% de los
profesionales de enfermeria conocen sobre el manejo de cadena de frio, asi

como aplican la norma técnica vigente.®
2.1.3 A NIVEL LOCAL

LOPEZ K. En su estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
MANEJO DE CADENA DE FRIO EN LICENCIADOS DE ENFERMERIA DE
LA MICRO RED URCOS CUSCO, 2016”. UNIVERSIDAD ANDINA DEL
CUSCO.

Tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre
manejo de cadena de frio en Licenciados de Enfermeria de la micro red cusco,

2016. El disefio metodologico fue descriptivo, transversal.

Resultados: Respecto a los datos generales el 51% tiene de 36-45 afios, 26%
tiene mas de 45 afios, 19% 25 — 35 afios, 4% tiene menos de 25 afos, el 54%
tuvo menos de 2 capacitaciones. 100% de los licenciados (as) de Enfermeria
gue laboran en la Micro red Urcos 100% conoce el concepto de cadena de frio,
96% si conoce cuales son los tipos de vacunas manejadas en cadena de frio,
92% si conoce sobre cuéles son los niveles de cadena de frio 54% respondi6
correctamente sobre las vacunas sensibles al calor y 46% desconoce;100% de
los licenciados encuestados estarias dispuestos a realizar sellado de los

termos,100% de los licenciados estan dispuestos a capacitarse, 96% incorpora

8 PERALTA J. “Conocimiento y aplicacion de las normas de la cadena de frio micro red "patrona de chota
- 2014”. Universidad Nacional de Cajamarca.
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nuevas medidas de bioseguridad en cadena de frio, 67% tiene un conocimiento

bueno, 26% un conocimiento regular, 7% un conocimiento malo °
2.2 BASES TEORICAS
CADENA DE FRIO

Se denomina cadena de frio a un proceso organizado de distribucion,
transporte, manipulacion, conservacion y almacenamiento en condiciones
Optimas de Iluz y temperatura, garantizando en todo momento la
inmunogenicidad y la eficacia protectora de las vacunas, desde que se produce
la salida del laboratorio fabricante hasta el momento de la administracion de la

vacuna a los pacientes.

En este proceso intervienen la industria farmaceéutica, el nivel autonémico, los

distritos o areas sanitarias y los centros de vacunacion.?

La Organizacion Panamericana de la salud (OPS) define la cadena de frio
como el sistema logistico que comprende al personal, el equipo y los
procedimientos para conservar, lugar de fabricacion, hasta las personas que
van ser vacunadas o también son todas las acciones necesarias para certificar
la potencia inmunizante de las vacunas desde su elaboracion hasta su
administracion mediante su conservacion a temperatura apta o entre +2° y +8°

en todo momento

El caracter termo-sensible de las vacunas, hace necesario su conservacion
entre 2- 8°C, puede comprometer su efectividad si se producen errores durante
su transporte, almacenamiento y manipulacién, siendo por tanto imprescindible
una correcta planificacion logistica de los programas de inmunizacién, asi como
el adecuado mantenimiento de la cadena del frio durante todo el proceso. Sin

embargo, aunque se cuente con el equipamiento mas sofisticado, la cadena de

9 LOPEZ K. “Nivel de conocimiento y actitud sobre manejo de cadena de frio en licenciados de Enfermeria
de la Micro Red Cusco, 2016”. Universidad Andina del Cusco.

10 Mantenimiento de la cadena de frio. [Internet] 2016 [Citado el 12 de enero de 2018]. Disponible en
:www.euskadi.eus/contenidos/informacion/ vacunas_epidem/es.../conservacion_c.pdf] Conservacién de
las vacunas.
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frio no seré efectiva si el recurso humano no manipula la vacuna y el equipo en

forma apropiada.*!

Las temperaturas superiores pueden producir perdida de actividad (con efecto
acumulativo), inactivacion (irreversible), cambios de aspecto (necesidad de
controles). La pérdida de potencia es variable y depende de lo umbrales de
temperatura alcanzados, asi como el tiempo de permanencia de las vacunas

expuestas a dichas temperaturas.

En general, periodos cortos de tiempo, no afecta sensiblemente al producto,
siendo acumulativo; mientras que temperaturas inferiores provocan
inactivacion, (quintuple, DPT, antitetanica, antigripal, hepatitis; algunas veces
sin modificacién visible del aspecto. El deterioro causado por temperaturas
inferiores a 0 grados es irreversible, el deterioro causado por temperaturas
superiores a las establecidas es acumulativo a pesar de todo este proceso a
nivel mundial se han registrado brotes epidémicos y muchos de ellos pueden

estar relacionados con el mal funcionamiento de la cadena de frio.
CONOCIMIENTO

El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas que se
almacenan mediante la experiencia o la adquisicibn de conocimientos o a
través de la observacion. En el sentido mas extenso que se trata de la tenencia
de variados datos interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un
menor valor cualitativo. El conocimiento estima el valor o mérito por la sociedad

que es el llamado “cientifico”,

Para estimar el valor de la proximidad en el espacio o en el tiempo relevante
gue puedan hacerse anuncios o0 avisos previos de la materia sobre lo que trata
el saber. Lo importante es examinar que el propio “método cientifico” que es un
método de investigacién utilizado principalmente en la produccion de

conocimientos en las ciencias. En efecto, de las fases que constituyen el

11 Reyes E, Gémez N. Fundamentos de enfermeria. ciencia, metodologia y tecnologia. México Distrito
Federal, 2016.
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disefio o planificacibn de una teoria que sucede contrastacion que se
consideran como los procedimientos mas pertinentes para elaborar un saber

acertado en el proceso de una representacion en si mismo.*?
CONOCIMIENTO CIENTIFICO

Se denomina el conjunto ordenado, comprobado y sistematizado de saberes
obtenidos de forma metddica y sisteméatica a partir del estudio, la observacion,
la experimentacion y el analisis de fenomenos o hechos, valiéndose de una
serie de rigurosos procedimientos que dotan los datos y las conclusiones

obtenidas de validez, objetividad y universalidad.

Como tal, el conocimiento cientifico es ordenado, coherente, preciso, objetivo y
universal. Se estructura como un sistema verificable e interrelacionado de
conocimientos que nos permite comprender y explicar la realidad y los

fenémenos de la naturaleza.'?
PARTES O ELEMENTOS DE LA CADENA DE FRIO
o Recursos o equipamientos materiales:

- Cadena movil: vehiculos frigorificos, cajas isotérmicas, neveras portatiles,
porta vacunas, acumuladores de frio (ice-packs) y controladores de

temperatura.
- Cadena fija: camaras frigorificas, congeladores y frigorificos.

o Recursos humanos.!*

12 Conceptos y definicion de conocimiento. Diccionario online [Internet] 2014 [Citado el 25/04/2018]
Disponible en: http://conceptodefinicion.de/conocimiento/

13 Ecured. Conocimiento Cientifico. [Internet] 2018 [Citado el 05/05/2018]. Disponible en:
https://www.ecured.cu/Conocimiento_cient%C3%ADfico

14 Asociacion espafiola de pediatria. Comité asesor de vacunas. Manual de vacunas.
Transporte y conservacion de la vacunas. [Internet] 2015 [Acceso el 22/10/2018]. Disponible
en: https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-6#1
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PRINCIPIOS Y CONCEPTOS DE TERMODINAMICA

A la vida fria de un componente térmico se le define como al tiempo en horas
gue demora en subir la temperatura de la vacuna desde el momento en que se

colocé en el mismo, hasta el rango maximo temperatura critica (+8°C).

Entre los factores que afectan la vida fria podemos contemplar, la temperatura
ambiente que rodea la caja o componente térmico; la calidad y espesor del
aislamiento con que esta hecha la caja térmica. Ademas, la cantidad y

temperatura de los paquetes frios que se ponen al interior de la caja térmica.

En cuanto a la refrigeracién es el proceso de reducir la temperatura de una
sustancia o de un espacio determinado. El espacio puede ser el interior de un
refrigerador comuan, una camara frigorifica o cualquier espacio cerrado, el que
debera mantenerse a una temperatura mas baja que la del ambiente que la
rodea. Asi mismo el término frio se define como la falta o ausencia de calor.
Mientras que esta, es una forma de energia. Se transmite de un cuerpo a otro
en virtud de la diferencia de temperatura existente entre ellos. El calor se
transmite solo de una sustancia de temperatura mas alta a otra de temperatura
mas baja. Cuando hablamos de temperatura, el calor es una forma de energia,
su cantidad no se puede medir directamente, sin embargo, es posible medir su

intensidad por medio del termdémetro.
TEMPERATURA.

La Temperatura es una magnitud que mide el nivel térmico o el calor que un
cuerpo posee. Es uno de los factores criticos que es necesario controlar para
evitar deterioros de las vacunas. Cada vacuna tiene un limite de temperatura
hasta el cual resiste sin deteriorarse, este requisito debe estar indicado en el

empaque del producto.®®

15 Grupo Farmacéutico D.F.T. Temperatura y termoestabilidad. [Internet] 2016 [Acceso el
22/08/2018] Disponible en: https://www.frigorificosfarmacia.com/2016/06/14/vacunas/

21

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



http://conceptodefinicion.de/nivel/
http://conceptodefinicion.de/calor/

V% "nu m\“\\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio .Dlgltal

de Tesis

VACUNA.

Es la suspension de microorganismos virales y bacterianos, vivos, inactivados
muertos, sud unidades particulas proteicas que al ser administradas inducen
una respuesta inmune que previene contra las enfermedades prevenibles por
vacunas. Son sustancias bioldgicas altamente sensibles, cuyas condiciones y
efectividad se desvirtian con el tiempo y de manera especial son afectadas por
exposicion al calor (en algunos casos, a bajas temperaturas), a la luz del sol, a

luces fluorescentes.
Vacunas sensibles ala congelacién (temperaturas <0°c)

o HVB.

o DPT. Vacuna anti difteria, pertusis y tétanos

o DT.

o Hib haemophilus influenza tipo b

o VPH. Vacuna contra el virus papiloma humano
o [PV vacuna polio virus inactivada

o INFLUENZA.

o ROTAVIRUS.

o VACUNA PENTAVALENTE.

Vacunas sensibles al calor.

o APO vacuna antipoliomielitica oral

o SPR. vacuna anti sarampion, rubeola y parotiditis (papera)
o SR. vacuna anti sarampion, rubeola.

o AMA vacuna antiamarilica.

o BGG. bacilo calmette guarin formas severas de tuberculosis

o Hib haemophilus influenza tipo b
Vacunas sensibles (fotosensibles).

o BCG. bacilo calmette guarin formas severas de tuberculosis
o APO. vacuna antipoliomielitica oral
o SPR. vacuna anti sarampion, rubeola y parotiditis (papera)

o SR. vacuna anti sarampion, rubeola.
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o AMA. vacuna antiamarilica.
o Hib haemophilus influenza tipo b
o DPT. Vacuna anti difteria, pertusis y tétanos

o IPV. vacuna polio virus inactivada'®

TERMOESTABILIDAD DE LA VACUNA

Cualidad de la vacuna de mantenerse estable conservando su capacidad
inmunologica intacta cuando es almacenada a determinados rangos de
temperatura y por un periodo de tiempo determinado, brindando una respuesta
inmunoldgica deber4d mantenerse a una temperatura mas baja que la del
ambiente que la rodea. Asi mismo el término frio se define como la falta o
ausencia de calor no se puede medir directamente, sin embargo, es posible

medir su intensidad por medio del termémetro.’
TRANSPORTE DE VACUNAS

Forma parte de la cadena movil de la cadena de frio. Teniendo en cuenta que
romper la cadena de frio durante el transporte reduce la efectividad de la
vacunacion, para evitar esta reduccidén, son requisitos imprescindibles los

siguientes:

o Respetar y hacer cumplir las normas recomendadas por el laboratorio

fabricante.

o Se debe realizar en contenedores especiales que garanticen la

temperatura estable de conservacion durante todo el trayecto.

o Deben quedar registrados en un albaran los siguientes datos: fecha de
salida, lugar de destino, tipo de vacunas y presentacion, cantidad de

dosis, fecha de caducidad y lotes.

16 Ministerio de Salud. (MINSA). Norma técnica de cadena de frio en inmunizaciones [Internet]
2017 [Acceso el 20/08/2018]. Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000441cnt-2013-07_manual-cadena-
frio-cdf15x15_imprenta.pdf

17 Transporte y conservacioén de las vacunas [En linea] 2016 [Citado el 12 de Febrero del 2018].
Disponible en: http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-6
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TRANSPORTE DE VACUNAS EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NEVERAS PORTATILES

Utilizadas para el transporte de pocas unidades y trayectos cortos desde el
punto de vacunacidon hasta otros lugares periféricos como consultorios locales,
colegios o domicilios. Usadas también como material de almacenaje de
vacunas cuando se produce un corte aislado del suministro eléctrico o una
limpieza del frigorifico. Tienen capacidad de conservacion de frio entre 3y 7
dias. Para lograr un buen funcionamiento es recomendable que se abra lo

menos posible.

PORTAVACUNAS

Reservado para cuando se transportan minimas cantidades de vacunas y en
un trayecto corto, desde el punto de vacunacion hasta el lugar de la

administracion. Su capacidad de enfriamiento oscila entre 12 y 36 horas.
ACUMULADORES DE FRIO

Utilizados en la cadena movil en los contenedores isotérmicos, neveras
portétiles y portavacunas y en la cadena fija, principalmente, en el frigorifico. Se
trata de recipientes de material plastico rigido indeformable, rellenos de un
liguido no téxico como agua, glicoles o gel viscoso. No se deforma una vez

congelado. Son reutilizables indefinidamente y en caso de rotura no manchan.

Para un uso correcto y evitar la congelacién de las vacunas, no deben entrar en
contacto directo con las adyuvadas, para ello, se dispondra la separacién entre
ambos de cartones rigidos y gruesos, papel arrugado o placas de poliestireno.

Mantienen la temperatura adecuada de conservacion hasta 24 horas.
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Existen en el mercado distintos formatos disponibles entre 200 y 1700 cc. Para
vacunas los que mas frecuentemente se usan son los que tienen una

capacidad de 0,4 y 0,6 litros.*®
VIDA FRIA.

Es el tiempo que el termo porta vacunas o caja transportadora es capaz de
mantener temperaturas entre +2°C a +8°C.

TERMO PORTA VACUNAS.

Elemento térmico de disefio exclusivo que utiliza como material aislante el
poliuretano para la conservacion y traslado de las vacunas dentro de los rangos
establecidos de temperatura.

o Elemento indispensable para el transporte adecuado de vacunas.
o Debe tener un termémetro para mantener temperatura optima.
o Cubrir las unidades con cartén, de modo que las vacunas no queden en

contacto directo con ellas.

o Cerrar termo y esperar 5 a 10 minutos. Cuando temperatura se estabilice

entre +2° C y +8° C colocar la vacuna en su interior.

o Nunca dejar jeringas preparadas o frasco de vacuna en contacto directo con
unidades refrigerantes

o Usar sdlo las que contienen agua en su interior, NO las que contienen gel.
o Tamaifio variable, segun capacidad del termo.

necesarias para mantener la temperatura en el rango correspondiente

(@]

REFRIGERADOR ICE LINED.

Es una refrigeradora eléctrica de disefio horizontal fabricada especialmente

para la conservacion de vacunas, por su disefio garantizan temperaturas

18 Asociacion espafiola de pediatria. Comité asesor de vacunas. puntos clave en el transporte
de vacunas. [Internet] agosto 2018 [Acceso el 02/11/2018]. Disponible en:
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-6#1
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seguras para las vacunas y una gran autonomia frigorifica en casos de cortes,

fallas de energia eléctrica.

o Las vacunas en los refrigeradores icen line se pueden almacenar
indistintamente en cualquiera de los dos niveles de canastillas.

o Almacenar las vacunas solo dentro de las canastillas.
ALMACENAJE Y ESTABILIDAD DE LA VACUNA

Se define almacenamiento como el proceso que permite el ordenamiento y
ubicacion adecuado de las vacunas e insumos relacionados para asegurar y

garantizar su conservacion.

Para un correcto almacenamiento de las vacunas, debe conocer el volumen de
vacunas que recibird cada almacén de acuerdo a su nivel de complejidad. El
volumen se determina de acuerdo a la programacion anual en funcion del
esquema de vacunacién, que calcula de acuerdo a la matriz para el volumen

por dosis de las vacunas del esquema nacional ESNI-MINSA.
DILUYENTE.

Son preparados especiales y especificos utilizados para reconstituir la vacuna

previa a su uso
o Son menos sensibles a las temperaturas de almacenamiento que las
vacunas y no necesitan mantenerse en la cadena del frio.

o No deben guardarse a temperaturas mas altas que la del ambiente o

exponerse a los rayos directos del sol.

o No debe congelarse ya que aumenta el riesgo de que el vidrio se rompa y

el contenido se contamine.

o Si se dispone de espacio en el refrigerador, se almacenara a temperatura
de+2°Ca8°C.

o El diluyente podra ubicarse en los estantes inferiores, debiendo dejar el

estante central para las vacunas
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o el diluyente se debe mantener ligeramente frio por lo menos una hora antes

de reconstituir la vacuna con el fin de evitar a ésta un choque térmico.*°

ALMACENAMIENTO DE DILUYENTES.

Cuando el diluyente esta junto a la presentacion de la vacuna liofilizada se

conserva en refrigeracion al igual que la vacuna.

Cuando el diluyente viene en presentacion separada de la vacuna, no requiere
ser almacenado en cadena de frio, sin embargo, para su reconstitucion deben
tener la misma temperatura de la vacuna como minimo una hora antes de su
reconstitucion, de esa manera se evita un choque térmico y la perdida de la

potencia o eficacia de la vacuna.
NIVELES DE LA CADENA DE FRIO

Los niveles de la “Cadena de Frio” pueden variar y adaptarse a la estructura
de salud, establecida en cada pais. Generalmente pueden diferenciarse tres

niveles de almacenamiento:

NIVEL NACIONAL: es el almacén del sector donde ingresan y se almacenan

todas las vacunas adquiridas para atender a la poblacion esta constituido por:

o Almacén especializado con equipos frigorificos especiales pre
calificados.

o Céamaras frigorificas de refrigeracion y congelacion.
o Refrigeradoras ice lined eléctrico
o Sistema de alarmas electronicos

o camaras frigorificas de gran volumen para almacenar las vacunas por

largos periodos de tiempo.

19 Mantenimiento de la cadena de frio. [En linea] 2016 [Citado el 12 de enero de 2018]. Disponible en:
www.euskadi.eus/contenidos/informacion/ vacunas_epidem/es.../conservacion_c.pdf] Conservacion de las
vacunas.
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NIVEL REGIONAL: son almacenes que se encuentran ubicados en cada
regibn por razones de accesibilidad geogréfica, cuentan con equipos

especializados pre calificados para conservar vacunas, esta constituido por:
o Camaras frigorificas de refrigeracion y congelacion,
o refrigeradoras ice lined eléctrico
o Sistema de alarmas electronicos

Pueden estar dotados de sitios con almacenamiento masivo o con camaras

frigorificas.

NIVEL LOCAL: Se lo denomina local u operativo por ser en este nivel donde
se realizan las acciones de vacunacion. Pueden ubicarse dentro de hospitales
0 en centros de salud, puestos rurales, etc. Cuentan con refrigeradoras para
mantener las vacunas por cortos periodos de tiempo, (maximo 2 meses),

termos o conservadoras para su uso diario.
o Equipos frigorificos especiales pre calificados.
o refrigeradoras ice lined eléctrico

o grupo electrégeno necesarios para la conservacion seguras de las

vacunas por un periodo corto de tiempo maximo 2 meses.
TERMOMETROS.

- Termometro Digital: debe situarse en el exterior del frigorifico, visible y

alejado de cualquier fuente de calor.

Consta de un cable con un sensor en su extremo que por su elevada
sensibilidad ha de colocarse en la zona central del frigorifico separado de la
puerta y de las paredes. Se recomienda sumergir el sensor de temperatura en
un liguido (mejor con un punto de congelacién mas bajo que el agua, como el
suero salino o una solucién alcohdlica), para que los registros de variaciones
de temperaturas maximas y minimas sean "significativos" y que no respondan

a cambios térmicos de muy corta duracion, que resultan irrelevantes. La mas
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frecuente, la subida instantanea de la temperatura debida a la apertura de la
nevera para retirar envases. El sensor sumergido (a falta de un registro
continuo) amortigua esos picos y valles de corta duracion, en la temperatura
del aire interior de la nevera y ofrece, de esta forma, una lectura "tamponada”
de qué es lo que pasa realmente con las variaciones de la temperatura en los
materiales liquidos y sélidos que estdn almacenados en el interior del

frigorifico, como las vacunas.

Este tipo de termdmetro permite conocer una doble lectura de la temperatura
del frigorifico, por un lado, mide la temperatura actual del exterior e interior y

por otro la temperatura maxima y minima alcanzada desde la ultima medicién.

Existen en el mercado distintos tipos, siendo dificil abarcar el funcionamiento
de todos, para ello, es conveniente seguir las instrucciones de uso del

fabricante, segun el modelo.

El modelo estandar consta de un botén de MAX/MIN y otro RESET/MEM y en
la pantalla se visualizan dos términos ingleses: IN, que expresa la temperatura
de la consulta donde esta ubicado el frigorifico, y OUT, que representa la
temperatura obtenida por el sensor ubicado en el interior del frigorifico. Justo al
contrario de lo que significan los vocablos ingleses, pues son termémetros

disefiados para medir temperaturas en el interior y exterior de edificios.

- Termémetro de Mercurio de Maxima y Minima: era el mas utilizado para
monitorizar la temperatura, ya que media la temperatura actual y la maxima y
minima alcanzadas desde la Ultima lectura o comprobacion. Actualmente en
desuso ya que por la normativa sobre el mercurio no se fabrican y quedan muy
pocos. Formado por un tubo en forma de U, disponia de dos columnas, la de la
derecha representaba la temperatura maxima y la de la izquierda la
temperatura minima. La parte inferior del tubo era de mercurio, de color gris-
plata y en la parte superior tenia unos fiadores o indices de color azul o rojo.
Cuando se producia un cambio de temperatura, el mercurio empujaba hacia
arriba los fiadores produciéndose una separacion entre ambas barras,
alcanzando la temperatura maxima o minima. La temperatura maxima venia

dada por el extremo inferior del fiador (color azul-rojo) en la columna derecha y
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la temperatura minima se media por el extremo inferior del fiador (color azul-
rojo) situada en la columna izquierda. La temperatura actual del frigorifico era la
gue se visualizaba en el extremo superior de la columna de mercurio, debiendo
indicar la misma temperatura tanto en la columna de las maximas como de las

minimas.
UBICACION DE LOS TERMOMETROS

Sirve para conocer el rango de temperatura en que trabaja el refrigerador, el

cual debe mantenerse entre +2° C y +8° C.

o Debe colocarse en la pared posterior de primera bandeja del refrigerador, en

un lugar seguro y accesible para su observacion.

o La lectura se realiza dos veces al dia (mafana y tarde), sin sacarlo del

interior del refrigerador.

o Registrar los valores en “Grafica de Control de Temperatura”, con lapiz rojo
la maxima, con El termémetro de maximas y minimas consta de 2 columnas
de mercurio, con las anotaciones de maximos y minimos y dos escalas

graduadas inversas en las que la temperatura actual es igual en las dos.
CONTROL Y REGISTRO DE TEMPERATURA.

Es un procedimiento obligatorio con el uso del termémetro sea de alcohol o
digital que permite medir la temperatura del gabinete de la congeladora que
contiene las vacuna el registro de la temperatura se debe registrar con el Data
Logger de forma obligatoria para el transporte, almacenaje y durante la

vacunacion intramural y extramural; asi como otros pasos importantes como:

o Diariamente, se debe hacer una lectura al inicio y al final de la jornada
de trabajo y siempre que exista actividad en el centro sanitario, a través
del termometro de maximas y minimas. La lectura se anotara en la hoja

de registro de temperaturas.

o Se recomienda realizar la ultima medicion al menos una hora antes de
finalizar la jornada para tener tiempo de corregir las deficiencias que se

puedan observar.
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o Es imprescindible realizarlo para detectar precozmente rotura de la
cadena de frio.

o La lectura se realizara tantas veces como sea necesario si se detectan

deficiencias en el funcionamiento del frigorifico.

o El aumento de la temperatura por encima del limite recomendado puede
incidir en la pérdida de potencia de las vacunas. Este es un proceso

acumulativo.

o Las temperaturas por debajo de 0°C pueden dar lugar a la congelacion
del producto. Este proceso inactiva las vacunas que contienen sales de

aluminio y es irreversible.

o Al tomar la temperatura cada dia se tendran en cuenta las siguientes

lecturas:
- La lectura en el momento actual.

- La temperatura maxima que ha alcanzado el frigorifico desde la

lectura anterior.

- La temperatura minima que ha alcanzado el frigorifico desde la

lectura anterior.

o La lectura de estas dos ultimas nos permite saber si en algdn momento
se ha producido oscilacion de la temperatura fuera de los limites

admitidos.

o Se anotara esta lectura en el registro de temperaturas; se borrara la
memoria del termémetro después de transcurrido el tiempo indicado por
el ministerio de salud; se activara de nuevo para que comience a grabar
nuevos registros y se pondra el termémetro en posicion dentro de la

nevera para realizar una nueva lectura.

o Si existe un fallo en el sistema de refrigeracibn que no pueda ser
subsanado rapidamente, en el momento en que se detecta debera
asegurarse la conservacion de las vacunas, trasladandolas a otro

frigorifico hasta solucionar el problema.
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o Las incidencias detectadas en la comprobacion diaria de la T2 se
comunicaran a los responsables del centro y de la Unidad de
Epidemiologia de la Subdireccion de Salud Publica para su valoracion y

actuacion pertinente.

o Cada vez que se produzca un problema con la cadena de frio se
describira lo sucedido en la hoja de incidencias y se enviara a la Unidad

de Epidemiologia y/o al responsable de la red se servicios de salud.
DATA LOGGER.

Es un dispositivo electronico de precision que registra datos de temperatura y
de tiempos, autorizado por la Direccién de Inmunizaciones de la Direccién
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de
salud para el monitoreo de las temperaturas de las vacunasen todos los

establecimientos de salud.

Permite tener informacion exhaustiva de la temperatura del frigorifico. Las
lecturas se miden y almacenan en el data logger y se transmiten al PC
mediante interface y alli se pueden leer y analizar utilizando el software basico;
con este software también se pueden programar los data logger

individualmente.

La data logger se coloca en el interior del frigorifico, midiendo la temperatura
del mismo durante el intervalo de tiempo previamente programado, y almacena
esta informacion. El soporte tiene un cable con el que se conecta al PC y
permite descargar la informaciébn y programar el data logger. Se puede
conectar a cualquier ordenador en el que se haya instalado el software y el

archivo con los datos se puede enviar a través del correo electrénico.?°

El objetivo es documentar el nivel de congelamiento de la vacuna en la cadena

de frio, para poder identificar problemas especificos y garantizar acciones

20 Manual de vacunacion. Procedimientos de Enfermeria. Control de cadena de frio y almacenamiento de
las vacunas. [Internet], 2015 [Acceso el 13/10/2018]. Disponible en:
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/manual_vacunaciones/es_def/adjuntos/2_3 ¢
ontrol-cadena-frio.pdf
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correctivas e impulsar las politicas y practicas seguras recomendadas para el
adecuado transporte, almacenaje y manipulacion de las vacunas en todos los

niveles de la cadena de frio.
CONSERVACION

Para mantener la estabilidad éptima de las vacunas es necesario que se
realicen adecuadamente la conservacion de las vacunas de acuerdo al tiempo

de vida de cada una de ella.
TERMOESTABILIDAD DE LAS VACUNAS.

La temperatura Optima de conservacion esta entre +2 °C y +8 °C; cualquier
exposicién fuera de este rango puede acarrear una pérdida de respuesta

inmunitaria de la vacuna, que no es deseable.

La pérdida de la estabilidad puede ser debida a tres factores externos: la
temperatura por congelacibn o por calor, por la luz y por el tiempo de
exposicién, pero también pueden ser provocados por factores intrinsecos de la
vacuna. De cualquier manera supone que la pérdida de la capacidad

inmunizante es siempre permanente, acumulativa e irreversible.
PLAN DE CONTINGENCIA.

Es un conjunto de procedimientos a ser implementados de manera temporal
ante una emergencia de cadena de frio, con la finalidad de garantizar la
conservacion de las vacunas dentro de los criterios y rangos de temperatura

establecidos.
FACTORES INTRINSECOS DE LA VACUNA

Inducidos por el tipo de cepa, los estabilizantes, los conservantes, los
diluyentes y los residuos, la forma de presentacién (envases multidosis que
deben ser administrados en la misma sesion, asi como las vacunas liofilizadas
que, para no perder sus propiedades, deben ser utilizadas antes de las 8 horas,
la triple virica a los 30 minutos de la reconstitucion) y la caducidad.
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FACTORES EXTRINSECOS DE LA VACUNA
- TERMOESTABILIDAD

Sensibles a la congelacion: toxoide diftérico; toxoide tetanico; tosferina; polio
inactivada; Haemophilus influenzae tipo b; gripe; neumococo; meningococo C;
hepatitis A; hepatitis B; tifoidea inactivada,; triple virica (disolvente) y todas las

combinaciones de estas vacunas.

No sensibles a la congelacién: triple virica (liofilizado); rabia; rotavirus

(Rotarix), varicela (liofilizado); BCG; polio oral; fiebre amarilla.

Test de agitacion o floculacién (en desuso): se puede realizar cuando existe
sospecha de congelacién, por su aspecto externo, en las vacunas adsorbidas.
La prueba consiste en agitar enérgicamente el vial de referencia y compararlo
con otro no congelado. En el vial sospechoso de congelacién aparecen una
serie de particulas granulosas o fléculos, el liquido se presenta menos turbio y
comienza a depositarse en el fondo, mientras que el vial bien conservado
aparece sin granulos y turbio. Al cabo de 60 minutos, los cristales de hielo
forman particulas en suspension que al ser mas pesadas sedimentan de

manera compacta en el fondo y al inclinarlo se mueven con mucha dificultad.

Esta prueba manual que se aplica a un frasco de vacuna cuando se sospecha
que ha sido expuesta a temperaturas de congelacion. Se utiliza para la
deteccién de dafios por congelacién de vacunas adsorbidas en adyuvantes de

aluminio sensibles a la congelacion.
Sensibles al calor: triple virica; varicela; gripe y polio oral.

No sensibles al calor (termoestables): toxoide diftérico; toxoide tetanico;

hepatitis B, meningococo C, neumococo conjugada, rabia y VPH (Gardasil).
- FOTOESTABILIDAD

Las vacunas que presentan mayor riesgo de afectacion por el efecto de la

exposicion a la luz son: triple virica; varicela; gripe; Haemophilus influenzae
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Tipo b; BCG; meningococo C; hepatitis A; polio oral y polio inactivada.?!

MONITOREO Y REGISTRO DE LA TEMPERATURA DE CONSERVACION
DE VACUNAS

Para asegurar la conservacion adecuada y permanente de las vacunas, todos
los servicios deben monitorear y registrar diariamente la temperatura del
interior del refrigerador en la mafana y por la tarde, en el afiche de cadena de
frio, el cual permite ademas registrar aspectos relacionados con el
mantenimiento rutinario, funcionamiento de los equipos y reabastecimiento de
vacunas. Es de suma importancia recalcar que un mal monitoreo y mal
funcionamiento de los elementos que componen la cadena de frio puede que
no se inmunice a la poblacibn meta y por ende fracaso del programa de

inmunizaciones
MONITOREO Y SUPERVISION DE LA CADENA DE FRIO

En todos los servicios de salud El monitoreo y supervision de la cadena de frio
tiene como objetivo general evaluar sistematicamente el cumplimiento de los
lineamientos para la conservaciéon y almacenamiento adecuado de las vacunas,
a través del monitoreo y analisis del registro diario de la temperatura de cada
equipo frigorifico en cada institucion. A nivel local existe un instrumento de
registro, monitoreo y supervision de la cadena de frio, el cual, esta contenido
en un afiche, que debe colocarse en la parte frontal de cada equipo frigorifico
(cdmara, refrigerador, congelador. Esta disefiado de tal forma que se pueda
utilizar todo un afio y es distribuido por el Ministerio de Salud publica y

Asistencia Social a través de las Areas de Salud.??
EMERGENCIA EN CADENA DE FRIO.

Situacion inesperada de riesgo que pone en peligro la conservacion adecuada

de las vacunas. Se puede producir por falla de equipo, falta de suministro de

21 Manual de vacunas en linea de la asociacion espafiola de pediatria. Decéalogo de la cadena de frio.
[Internet] [Acceso el 12/10/2018]. Disponible en: https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-6#1

22 Rufino G y et al. Conservacién de las vacunas: La cadena de frio [En linea] 2015 [Citado el 25 de
Febrero del 2018]. Disponible en: htpp. papps.es/upload/file/conservacion_de_las_vacunas.pdf
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energia, desastres naturales, insuficiente capacidad de almacenamiento. La
emergencia en cadena de frio puede generar ruptura de cadena de frio ante el

cual se debe proceder a implementar el plan de contingencia.
PLAN DE EMERGENCIA

Se denomina plan de emergencia a aquellos pasos que debemos tener
planificados por escrito para actuar ante cualquier incidencia que rompa la
continuidad del frio. Los planes de emergencia son diferentes segun los niveles
de la cadena de frio y cada realidad local. Es necesario tomar en cuenta que se

encuentre en un lugar visible con los siguientes parametros:
PAQUETES FRIO PARA TERMO PORTA VACUNAS,

Envase de polietileno, rigido y estandarizado por modelo especifico, ya sea
para termos porta vacunas o caja transportadora, debe ser llenado con agua

limpia, que a temperatura adecuada se usa para el transporte de vacunas.

PROCEDIMIENTO PARA LA CORRECTA PREPARACION DE PAQUETES
FRIOS.

o Retirar el paquete del gabinete de congelacion.

o Colocar los paquetes frios sobre una superficie 0 mesa acanalada para
facilitarla exposicion del paquete de ambos lados.

o Esperar el tiempo necesario para que al agitar el paquete frio se
escuche el agua y se mueva levemente dentro del paquete cuando se
agite a la altura del oido y se visualice el deslizamiento del agua dentro
del paquete de frio.

o Cuando se escuche este movimiento del agua dentro del paquete frio,

recién se procede a colocarlo dentro del termo porta vacunas.

o No se debe forzar la adecuacion de los paquetes frios, no colocar los
paquetes frios en recipientes o corrientes de agua, ni exponerlos a
fuentes de calor, por ser procedimientos inadecuados que acorta la vida

fria del termo porta vacunas.
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RUPTURA DE CADENA DE FRIO.

o Se denomina ruptura de cadena de frio a toda exposicién de las vacunas
a temperaturas por debajo de +0C° y por encima de +8°C, la ruptura de
cadena de frio debe ser evidenciada a través del reporte de

temperaturas de la data logger.
Procedimiento en caso de ruptura de cadena de frio.

En cuanto se detecta una ruptura de cadena de frio o exposicion de vacunas

por debajo de 0°c a +8°c se debe proceder las siguientes acciones.
o Restablecer la cadena de frio. Aplicar el “plan de contingencia-

o Inmovilizar todas las vacunas. No se utilizan las vacunas hasta

esperar los resultados de la evaluacion por el nivel correspondiente.

o Notificar la ruptura de cadena de frio. Utilizar la ficha de notificacion

inmediatamente.?3

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

o CONOCIMIENTO: Es un conjunto de representaciones abstractas que
se almacenan mediante la experiencia o la adquisicion de

conocimientos o a través de la observacion.

o CADENA DE FRIO: Conjunto de procedimientos para la
conservacion, manejo, transporte y distribucion de vacunas que
asegura la conservacién de éstas a temperatura idonea desde su

salida del laboratorio fabricante hasta el lugar de vacunacion.

o MANEJO: Es la accion de manejar, de organizar o conducir un objeto
0 una situacion bajo caracteristicas especiales que lo hacen

especifica.

16 Ministerio de Salud. (MINSA). Norma técnica de cadena de frio en inmunizaciones [Internet]
2017 [Acceso el 20/08/2018]. Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000441cnt-2013-07_manual-cadena-
frio-cdf15x15_imprenta.pdf
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o TEMPERATURA.- Es unamagnitud que mide el nivel térmico o

el calor que un cuerpo posee.
CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1 DESCRIPTIVO:

Debido a que permitié mostrar el comportamiento de la variable en estado tal y
como se encuentra en la realidad, sobre el nivel de conocimientos sobre
cadena de frio en Profesionales de Enfermeria que laboran en la Micro red
Urcos - Cusco, 2018.

3.1.2 TRANSVERSAL:

Porque se Recolecto la informacion en un solo momento, tomando como fuente

la aplicacion del instrumento elaborado por Unica vez.
3.2 LINEA DE INVESTIGACION

Corresponde a la linea de investigacion de Enfermeria en Estrategias

Sanitarias.
- Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones.
3.3 POBLACION MUESTRAL:

La poblacion muestral estuvo conformada por 43 Profesionales en Enfermeria
por ser el universo pequefio se trabajé con toda la poblacién constituyendo el

universo muestral. El muestreo fue no probabilistico, con conveniencia.

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

o Profesionales de Enfermeria que laboran en los establecimientos de

salud de la Micro Red Urcos — Cusco.

o Profesional de Enfermeria que firmaron el consentimiento informado.
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o Profesional de Enfermeria que estuvieron laborando por mas de tres

meses en los diferentes de Centro de Salud de la Micro red Urcos.
3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
o Profesional de Enfermeria que estuvo laborando menos de tres meses.
o Profesional de Enfermeria que no firmé el consentimiento informado.
o Profesional de enfermeria que estuvo de vacaciones, licencia o permiso.
o Profesional de Enfermeria que estuvo haciendo Serums.
3.4 TECNICA E INSTRUMENTO
3.4.1 TECNICA
Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la Entrevista.
3.4.2 INSTRUMENTO

El instrumento que se aplico fue:

o Una Encuesta Estructurada para determinar el nivel de conocimiento sobre
cadena de frio en profesionales de Enfermeria que consisti6 en 20
preguntas cerradas con opciones multiples para marcar, el puntaje
asignado fue de 1 punto a la pregunta bien contestada y la pregunta mal

contestada 0 puntos la expresion final del Nivel de conocimientos fue:

* Conocimiento bueno (14-20 pts.)
e conocimiento Regular (10-13 pts.)

* Conocimiento malo (00-09 pts.)

3.5 VALIDEZY CONFIABILIDAD.

El instrumento fue validado mediante juicio de expertos, dicho instrumento fue
entregado a profesionales de la salud con experiencia en el area, quienes
hicieron llegar sus apreciaciones criticas, los mismos que fueron levantados por

la investigadora.
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3.6 RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccién de datos se realiz6 los tramites administrativos en las
instancias respectivas de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur con fines de
conseguir autorizacion para la realizacion de la investigacion y con la jefa de
Enfermeria de cada Centro de Salud para la aplicacion de la encuesta

estructurada.

3.7 ANALISIS DE DATOS

Los resultados de la investigacion fueron procesados de manera automatizada
utilizando el programa de Excel donde fueron tabulados de acuerdo a los
objetivos propuestos en la investigacion considerando sus respectivos graficos
de frecuencias porcentuales, para la descripcion en funcién a las variables de

estudio para luego realizar la interpretacién y andlisis correspondiente.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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|.- CARACTERISTICAS GENERALES

GRAFICO N° 1
EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN LA
MICRO RED URCOS, CUSCO - 2018.

70%

60% 57.5%

50%

40%

29.7%
30%

20% — —
12.8%

10% EE— —]

0.0%
O% T T T

< de 25 afios De 25 a 40 afios De 41 a 50afios Mayor de 51 afos

FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el gréfico se observa que el 57,5% de Profesionales de Enfermeria tienen
edades entre 25 - 40 aflos y 12,8% son mayores de 51 afos de edad.

Los resultados hallados en el estudio no coinciden con LOPEZ K. En su estudio
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MANEJO DE CADENA DE
FRIO EN LICENCIADOS DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED URCOS
CUSCO, 2016”. UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO. Hallé que el 51% tiene
de 36-46 afios, 26% tiene mas de 45 afos, el 19% tiene de 25 — 35 afios, 4%

tiene menos de 25 afos.

Se deduce que la mayoria de profesionales de enfermeria tienen entre 25 — 40
afos, debido a que poseen las competencias necesarias para desempefarse
dirigiendo las estrategias sanitarias, por otro lado, el Ministerio de salud esta
contratando mas recursos humanos en los establecimientos de salud para

brindar una de atencién calidad.
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GRAFICO N° 2
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN EL QUE LABORAN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED URCOS, CUSCO -
2018.
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que el 18.6% de los profesionales de
Enfermeria laboran en el Centro de Salud Urcos y 7,0% en el Centro de Salud

Huaro, Puesto de Salud Urpay, Huara Huara, Andahuaylillas, respectivamente.

El estudio muestra a detalle los Establecimientos de Salud que conforman la
Micro Red Urcos, que requiere de mas Recursos humanos ya que son las
coordinadoras de las Estrategias Sanitarias, y consta de cinco Centros de
Salud (Ccatca., Urcos, Huaro, Quiquijana, Cusipata) y cinco Puestos de Salud
(Andahuaylillas Chillihuani, Urpay, Huara Huara, Colca), asimismo se concluye
que la mayoria de Profesionales de Enfermeria laboran en Centros de salud
estos debido a la mayor demanda de atencién como de preferencias de salud

de los distintos Puestos de Salud.
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GRAFICO N° 3
TIEMPO DE SERVICIO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
LABORAN EN LA MICRO RED URCOS, CUSCO - 2018.
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que el 31,2% de los Profesionales de

enfermeria tienen un tiempo de servicio de 5 — 7 afios y 18,8% de 2 — 4 afos.

Los resultados hallados en el estudio no coinciden con SAMARIPA D. En su
estudio “EVALUACION DEL CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS
NORMAS EN EL CONTROL DE LA CADENA DE FRIO, EN LAS UNIDADES
OPERATIVA DEL AREA NUMERO DOS DE LA PROVINCIA DE IMBABURA -
2013”. UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ECUADOR. Hall6 que el 31%

tienen un tiempo de servicio de 1-6 meses.

Se infiere que la mayoria de los profesionales en Enfermeria tienen afios
laborando en sus respectivos Centros o Puestos de Salud manteniendo una
experiencia laboral de 5 - 7 aflos a mas, podria deberse que poseen
experiencias necesarias en el manejo de las diferentes Estrategias Sanitarias
que dirigen los profesionales de enfermeria. Asi mismo se observa que casi
una cuarta parte de los Profesionales de Enfermeria tiene menos de un afio

laborando debido a que es un personal recientemente contratado.
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GRAFICO N° 4
ESTRATEGIAS SANITARIAS EN LAS QUE LABORAN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA MICRO RED URCOS, CUSCO -
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

El grafico muestra que el 47,4% de los Profesionales de Enfermeria laboran en
la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI) y el 11,0% laboran

en la Estrategia de prevencion y control de la Tuberculosis.

Se concluye que la mayoria de los Profesionales de Enfermeria laboran en la
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI) y cadena de frio
debido a que esta estrategia demanda mas recursos humanos para el logro de
las metas de cobertura y asi evitar las enfermedades prevenibles por vacunas y
brindar una mejor calidad de atencién a la persona, familia y comunidad de la

Zona.
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Il. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CADENA DE FRIO.

GRAFICO N° 5
CONOCIMIENTO SOBRE DEFINICION DE CADENA DE FRIO EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN LA MICRO RED
URCOS, CUSCO - 2018.
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.

INTERP RETACION Y ANALISIS:

En el grafico se observa que el 100% de los profesionales de Enfermeria

conoce sobre la definiciéon de cadena de frio.

Los resultados hallados en el estudio coinciden con LOPEZ K. En su estudio
“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MANEJO DE CADENA DE
FRIO EN LICENCIADOS DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED CUSCO,
2016”. UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO. Hall6 que 100% de los
licenciados (as) de Enfermeria que laboran en la Micro red Urcos conoce el

concepto de cadena de frio.

Se infiere que el total de Profesionales de Enfermeria poseen conocimientos
adecuados, podria deberse a que es un conocimiento indispensable que pudo

ser adquirido durante sus afos aprendizaje y/o experiencia laboral.
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GRAFICO N° 6
CONOCIMIENTO SOBRE LA TEMPERATURA ADECUADA PARA LA
CONSERVACION DE VACUNAS EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE LABORAN EN LA MICRO RED URCOS, CUSCO - 2018.
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que el 96,0% respondié correctamente sobre

temperatura adecuada para la conservaciéon de vacunas y 4,0% no sabe.

Los resultados hallados en el estudio no coinciden con PERALTA J. En su
estudio. “CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS NORMAS DE LA CADENA
DE FRIO MICRO RED "PATRONA DE CHOTA - 2014”. UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CAJAMARCA — PERU. Hallo que el 45% conoce cuél es la
temperatura adecuada para conservar y almacenar las vacunas (+2°C+8°C) y

55% desconoce.

Se concluye que la mayoria de profesionales de enfermeria conoce sobre la
temperatura adecuada para la conservacion de vacunas, podria deberse a que
este procedimiento es obligatorio manejar en la hoja de control y registro diario
de la temperatura al ingreso y salida del Establecimiento. Asi mismo una
minima cantidad desconoce lo cual indica que la responsable de cadena frio no
socializa las capacitaciones recibidas por la Red y/o no brinda las Normas

Técnicas vigentes a los de mas Profesionales de Enfermeria responsables de
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otras Estrategias Sanitarias, ya que en algunas ocasiones los Profesionales de
Enfermeria que estan de guardia cubren todas la Estrategias Sanitarias, lo cual

es un riesgo para el buen mantenimiento, conservacion y distribucion de las

vacunas.
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GRAFICO N° 7
CONOCIMIENTO SOBRE REGISTRO Y CONTROL DE TEMPERATURA
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente gréafico se observa que el 100% de Profesionales de Enfermeria
poseen conocimientos adecuados sobre el registro de la temperatura, ninguno

respondio incorrectamente.

Los resultados hallados se asemejan con PERALTA J. En su estudio.
“CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS NORMAS DE LA CADENA DE
FRIO MICRO RED "PATRONA DE CHOTA - 2014”. UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CAJAMARCA - PERU. hall6 que el 95% respondio

correctamente y 5% respondio incorrectamente sobre control de temperatura.

Se infiere que el total de profesionales de Enfermeria tienen un conocimiento
adecuado sobre los momentos de registro de la temperatura (ingreso, salida),
esto podria deberse a que es una actividad diaria y obligatoria que realizan los
Profesionales de Enfermeria que laboran en la Estrategia Sanitaria Nacional de

Inmunizaciones y son normas que se aplican continuamente.
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GRAFICO N° 8
CONOCIMIENTO SOBRE EL DATA LOGGER POR PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE LABORAN EN LA MICRO RED URCOS, CUSCO - 2018.
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el grafico se observa que el 100% de Profesionales de Enfermeria
respondieron correctamente que es la data logger y ninguno respondi6

incorrectamente.

Segun la NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL MANEJO DE LA CADENA
DE FRIO EN LAS INMUNIZACIONES NST N.° 136 — MINSA/2017/ DGIESP.
Data logger es un dispositivo electronico de precisién que registra datos de
temperatura y de tiempos, autorizado por la direccién de inmunizaciones de la
direccién general de intervenciones estratégicas de salud publica para el
monitoreo de las temperaturas de las vacunas en todos los establecimientos de

salud.

De los resultados hallados se analiza que el total de Profesionales de
Enfermeria conocen sobre la definicion de la data logger, esto podria ser a que
el Ministerio de salud ha equipado en todos los Establecimientos de Salud este
dispositivo electronico para el monitoreo y control estricto de temperatura de

vacunas.
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GRAFICO N° 9
CONOCIMIENTO SOBRE TERMOESTABILIDAD POR PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE LABORAN EN LA MICRO RED URCOS, CUSCO - 2018.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

00
on
o))
X

8.5%

I
©
X

2.0%

) v w © ., )

2 5 . 270 T o 2
© 8w © - 9 2 o T o b
o 0 H oo O s 235 o §7© o
- O O T @© B B et O o« U n =z
5 ©® o €T 0 o T R & wd o
s € v ©°C 0% S U o= - « € C

=] Z ®© ) O m® @ >

hej v < C EC o
=g c o 23 g oY .EDSE,U
T > 98 20 E S © 4 & 03 >
(@} c O c — T ¢ c ®© O

© O = v C S E >

€ 8 s 9 ©

FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el grafico se observa que el 86,6% de Profesionales de Enfermeria
respondié correctamente sobre termoestabilidad, y el 11,4% respondio

incorrectamente y 2,0% no sabe.

Los resultados hallados no coinciden con ORTEGA M. En su estudio "CADENA
DEL FRIO PARA LA CONSERVACION DE LAS VACUNAS EN LOS
CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE UN AREA DE MADRID:
MANTENIMIENTO Y NIVEL DE CONOCIMIENTQOS, 2014". UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE DE MADRID — ESPARNA. Hall6 que so6lo el 61% conoce sobre

termoestabilidad.

Se concluye que algunos Profesionales de Enfermeria desconocen o
confunden sus conocimientos sobre termoestabilidad, podria ser a que el
Profesional de Enfermeria que labora en la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones no socializa las Normas Técnicas vigentes con el resto del
personal. Por otro lado, también existen Profesionales de Enfermeria nuevos y
recien estan familiarizandose con las funciones realizadas en el

Establecimiento de Salud.
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GRAFICO N° 10
CONOCIMIENTO SOBRE IDENTIFICACION DE VACUNAS SENSIBLES A
CONGELACION POR PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN
EN LA MICRO RED URCOS, CUSCO - 2018.

90%
80% +———
70% +—
60% +———
50% +———
40% +—
30% +——
20% +———

76.2%

16.4%

7.4%
10% - 0.0%
O% T T T

HVB, DTP, DT, HIb DT, DPT, VPH, SR, DPT, HVB, VPH, SR. No sabe.
influenza, IPV, SPR
rotavirus,
neumococo, VPH.

FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el grafico se observa que el 76,2% de Profesionales de Enfermeria
identifican las vacunas son sensibles a congelacion y el 23,8% respondieron

con otras alternativas incorrectas.

Los resultados hallados en el estudio coinciden con PERALTA J. En su estudio.
“CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS NORMAS DE LA CADENA DE
FRIO MICRO RED "PATRONA DE CHOTA - 2014”. UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CAJAMARCA — PERU. Hallé que el 70% conoce cuales son las
vacunas que son sensibles a congelacion, 20% no sabe y 10% respondio

incorrectamente.

De los resultados hallados se observa que algunos Profesionales de
Enfermeria confunden sus conocimientos sobre sensibilidad de vacunas a
congelacion, podria deberse a que el termino termoestabilidad y sensibilidad de
vacunas se esta manejando recién en los Ultimos afios en las nuevas normas

técnicas vigentes lo cual podria llevar a la confusién en el reconocimiento e
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identificacion de algunas vacunas y/o la responsable de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones no socializa las capacitaciones recibidas por la

Red con el resto del Profesional de Enfermeria de otras Estrategias.
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GRAFICO N° 11
CONOCIMIENTO SOBRE IDENTIFICACION DE VACUNAS SENSIBLES A
LA LUZ POR PROFESIONALES ENFERMERIA QUE LABORAN EN LA
MICRO RED URCOS, CUSCO - 2018.
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que el 76,3% de Profesionales de Enfermeria
respondieron correcto y el 23,7% respondié con otras alternativas incorrectas.

Los resultados hallados en el estudio no coinciden con INGA C. En su estudio.
‘NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE INMUNIZACIONES EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DE LA RED DE SALUD MOYOBAMBA -SAN MARTIN - 2014”. UNIVERSIDAD
NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS - PERU.
Hallé que 47% tiene un conocimiento bueno sobre vacunas sensibles a la luz y

53% equivocado.

Se concluye que algunos Profesionales de Enfermeria desconocen o
confunden sus conocimientos sobre Sensibilidad de algunas vacunas
fotosensibles, podria deberse a que el Profesional encargado de la Estrategia
Sanitaria de Nacional de Inmunizaciones no comparte las capacitaciones
recibidas por la Red con sus colegas de otras estrategias, lo cual es un riesgo

en el correcto almacenamiento, conservacion y aplicacion de vacunas
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GRAFICO N° 12
CONOCIMIENTO SOBRE VACUNAS SENSIBLES AL CALOR POR
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN LA MICRO RED
URCOS, CUSCO - 2018.
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que 53,3% de Profesionales de Enfermeria
identifican las vacunas son sensibles al calor y el 46.7% respondié con otras

alternativas incorrectas.

Los resultados hallados en el estudio no coinciden con INGA C. En su estudio.
‘NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE INMUNIZACIONES EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DE LA RED DE SALUD MOYOBAMBA -SAN MARTIN — 2014”. UNIVERSIDAD
NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS - PERU.
Hall6 que 67% tiene conocimiento deficiente sobre vacunas sensibles al calor.

Se infiere que algunos Profesionales de Enfermeria desconocen o confunden
sSus conocimientos sobre vacunas sensibles al calor esto podria ser a que el
Profesionales de Enfermeria no se actualiza con la nueva norma técnica
vigente de inmunizaciones 2018 para afianzar sus conocimientos cientificos y
técnicos sobre cadena de frio e inmunizaciones. lo cual es un riesgo en la

conservacion y aplicacion de estas vacunas a la poblacion.
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GRAFICO N° 13
CONOCIMIENTO SOBRE EL TEST DE AGITACION POR PROFESIONALES
DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN LA MICRO RED URCOS, CUSCO -
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que el 51,6% de Profesionales de Enfermeria
poseen conocimientos adecuados sobre test de agitacion, el 44,3% respondio

con una alternativa incorrecta y 4.1% no sabe.

Segun la Rev. ELSERVIER, ATENCION PRIMARIA, COMPROBACION DE
TEST DE AGITACION. El test de agitacidon se realiza cuando existe sospecha
de congelacibn o desea verificar si hubo congelacion de las vacunas
absorbidas.

Se concluye que existe un porcentaje considerable de Profesionales de
Enfermeria que confunden o desconocen sobre el test de agitacion, podria
deberse a que este procedimiento se estd manejando recién con mas claridad
en las ultimas normas técnicas vigentes para el manejo adecuado de cadena
de frio lo cual conlleve un riesgo ya que la confusion en el reconocimiento de la
sedimentacién de algunas vacunas toxoides puede conllevar al uso de vacunas
congeladas y/o desecho de las vacunas aun funcionales por lo cual un
conocimiento cientifico actualizado es imprescindible en el manejo adecuado

de vacunas.
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GRAFICO N° 14
CONOCIMIENTO SOBRE LA PREPARACION DE PAQUETES FRIOS POR
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN LA MICRO RED
URCOS, CUSCO - 2018.
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que el 100% de Profesionales de enfermeria

respondid correctamente, ninguno respondié con alternativas incorrectas.

Segun la NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL MANEJO DE LA CADENA
DE FRIO EN LAS INMUNIZACIONES NST N.° 136 — MINSA/2017/ DGIESP.
Los paquetes frios se sudan en una mesa hasta que haya presencia de gotas
de agua “SUDOR” en su superficie, es necesario tomar el paquete frio y poner
a la altura del oido, agitar hasta escuchar que el agua se mueva levemente

dentro del paquete frio.

En cuanto al grafico se observa que todos los Profesionales de Enfermeria
tienen conocimiento adecuado sobre la preparacion de paquetes frios, podria
deberse a que es una actividad que se realiza diariamente a primera hora de la
mafana en todos los Establecimientos de Salud antes de iniciar las actividades

de Inmunizacion en el servicio de Control de Crecimiento y desarrollo.
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GRAFICO N° 15
CONOCIMIENTO SOBRE EL TIEMPO MINIMO DE CONGELACION DE
PAQUETES FRIOS POR PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
LABORAN EN LA MICRO RED URCOS, CUSCO - 2018.
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el gréfico se observa que el 59,1% de Profesionales de Enfermeria
respondio correctamente y el 40,9% respondié con otras alternativas

incorrectas.

Segun la NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL MANEJO DE LA CADENA
DE FRIO EN LAS INMUNIZACIONES NST N.° 136 — MINSA/2017/ DGIESP.
Los paquetes frios deben congelarse paulatinamente cada 24 horas hasta

alcanzar el 75% de la capacidad total del congelador.

Se infiere que los Profesionales de Enfermeria desconocen sobre el tiempo
minimo de congelacién de paquetes frios probablemente a que no hay un
orden estricto de guardar y utilizar los paquetes frios en la refrigeradora, esto
podria deberse a la falta permanente socializacién entre profesionales de
Enfermeria sobre las capacitaciones de cadena de frio que brinda la red de
Servicios de Salud Cusco sur, lo cual es riesgo para el buen mantenimiento de

la temperatura de las vacunas cuando son transportadas en los ternos KST.
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GRAFICO N° 16
CONOCIMIENTO SOBRE EL ALMACENAMIENTO DE VACUNAS EN LAS
REFRIGERADORAS POR PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
LABORAN EN LA MICRO RED URCOS, CUSCO - 2018.
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que el 92,5% de Profesionales de Enfermeria

respondié correctamente y el 7,5% respondi6 incorrectamente

Segun la NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL MANEJO DE LA CADENA
DE FRIO EN LAS INMUNIZACIONES NST N.° 136 — MINSA/2017/ DGIESP.
Indica que se debe tener control de caducidad de las vacunas antes de
almacenarlas en cada canastilla teniendo en cuenta la sensibilidad de las

vacunas al frio a la luz y al calor.

Se concluye que la mayor parte de los Profesionales de Enfermaria confunde
sus conocimientos sobre almacenamiento de vacunas en las refrigeradoras,
podria deberse a que no estan en contacto permanente con los equipos y/o no
tiene conocimiento sobre actualizaciones de almacenamiento de bioldgicos,
uso correcto de las parrillas de las refrigeradoras o congeladores, niveles de
almacenamiento ya sea por sensibilidad o fecha de caducidad indicado en la

nueva norma técnica de inmunizaciones 2018.
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GRAFICO N° 17
CONOCIMIENTO SOBRE TIEMPO MAXIMO DE ALMACENAJE DE
VACUNAS EN UN ESTABLECIMIENTO A NIVEL LOCAL POR
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN LA MICRO RED
URCOS, CUSCO - 2018.
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el gréfico se observa que el 40,9% respondié correcto y el 23,7% no conoce

sobre el tiempo maximo de almacenaje de vacunas a nivel local.

Segln la NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA
NACIONAL DE VACUNACION NST N.° 141 — MINSA/2018/ DGIESP. Indica
que los biolégicos tienen un tiempo maximo de almacenaje de 2 meses en

establecimientos de salud.

De los resultados se infiere que la mayoria de los Profesionales de Enfermeria
que laboran en la Micro Red Urcos, no tienen un conocimiento exacto sobre el
tiempo de almacenaje de vacunas a nivel local, podria deberse, a que hay una
rotacibn constante del Profesional de Enfermeria responsables de las
estrategias, debido al tiempo de servicio que laboran en el Establecimiento de

Salud, lo cual conlleva un riesgo en la accion inmunologica de las vacunas.
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GRAFICO N° 18
CONOCIMIENTO SOBRE LA DEFINICION DE DILUYENTES EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN LA MICRO RED
URCOS, CUSCO - 2018.
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se muestra que el 100% de los enfermeros respondieron

correctamente sobre los diluyentes y ninguno respondié incorrectamente.

Segun la NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA
NACIONAL DE VACUNACION NST N.° 141 — MINSA/2018/ DGIESP. Son
preparados especiales y especificos utilizados para reconstituir la vacuna

previa a su uso.

En cuanto a los resultados se infiere que el total Profesionales de Enfermeria
conoce sobre la definicion de diluyentes, podria deberse a que estan en
contacto diario con los diluyentes y vacunas en el consultorio de Crecimiento y

Desarrollo del Nifio para cumplir el calendario de vacunacion.
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GRAFICO N° 19
CONOCIMIENTO SOBRE EL TIEMPO MINIMO DE REFRIGERACION DEL
DILUYENTE EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN
LA MICRO RED URCOS, CUSCO - 2018.
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que el 85,5% respondi6 incorrectamente y el

14,5% respondi6 correctamente.

Segun la NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA
NACIONAL DE VACUNACION NST N.° 141 — MINSA/2018/ DGIESP. Indica
qgue los diluyentes se colocan a la refrigeradora una hora antes de su

reconstitucion

De los resultados se infieren que la mayoria confunde o desconoce los
conocimientos sobre tiempo de congelacién de diluyentes, podria deberse a que el
diluyente viene en presentacion separada de la vacuna por lo cual no requiere
estar en cadena de frio y cuando el diluyente esta junto a la presentacion de la
vacuna liofilizada se conserva igual que la vacuna esto indica que los profesionales
de Enfermeria no realizan el procedimiento adecuado al momento de utilizar los
diluyentes lo cual causa un choque térmico y es un riesgo en la inmunizacion en la

poblacion.
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GRAFICO N° 20
CONOCIMIENTO SOBRE TIEMPO MAXIMO DE USO DE UNA VACUNA
LIOFILIZADA RECONSTITUIDO POR PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE LABORAN EN LA MICRO RED URCOS, CUSCO - 2018.
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente gréafico se observa que el 83% de Profesionales De Enfermeria

respondiod correctamente y el 17% respondi6 incorrectamente

Segun la NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA
NACIONAL DE VACUNACION NST N.° 141 — MINSA/2018/ DGIESP. La
conservacion de las vacunas liofilizadas esta dentro del rango +2°C - +8°C, una
vez reconstituida, su tiempo de conservacion del frasco abierto es de 6 horas

Como maximo.

Se deduce que un porcentaje minimo de Profesionales de Enfermeria tiene un
conocimiento erroneo sobre el tiempo de conservacién de vacunas liofilizada,
probablemente a que confunden con la presentacién de la vacuna liofilizada, ya
que algunos de ellos son monodosis de aplicacion inmediata de acuerdo al
laboratorio y otras son multidosis lo cual indica que el profesional no tiene un
conocimiento cientifico actualizado sobre el tiempo de vida de las vacunas

liofilizadas reconstituida.

63
DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



V% "nu m\“\\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio .Dlgltal

de Tesis

GRAFICO N° 21
CONOCIMIENTO SOBRE RUPTURA DE CADENA DE FRIO EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN LA MICRO RED
URCOS, CUSCO - 2018.
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que 78,6% de Profesionales de Enfermeria
respondio correcto y el 21,4% respondi6 con otra alternativa incorrecta.

Segun la GENERAL DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS (DIGEMID).
Area de buenas précticas de almacenamiento (BPA). Indica que la ruptura de
cadena de frio es toda exposicion de las vacunas a temperaturas por debajo de
+0°C y por encima de 8°C.

Se deduce que algunos Profesionales de Enfermeria desconocen o confunde
sus conocimientos sobre ruptura de cadena de frio, esto podria deberse a que
el Profesional encargado de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones, no realiza permanente actualizacion sobre estos temas y no
capacita al resto del personal de Enfermeria. Lo cual indica que se deben
reforzar los conocimientos practicos sobre manejo en caso de ruptura de

cadena de frio y planes de contingencia.
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GRAFICO N° 22
CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DELTERMO PORTA VACUNA (KST) EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN LA MICRO RED
URCOS, CUSCO - 2018.
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que 86,3% de Profesionales de Enfermeria
respondié correctamente sobre el uso de termo porta vacuna KST y el 13,7%
respondié incorrectamente.

Segun la CORPORACION QUIMICA OVAL S.A.C EL THERMO VACCINE
CARRIER (KST). El thermo KST es una caja conservadora de temperatura,
super aislado con poliuretano para una maxima eficiencia con cierre hermético
para transporte y almacenamiento certificado por la UNICEF.

Se analiza que la mayoria de profesionales de enfermeria conocen sobre del
uso del termo KST, esto debido a que es un equipo utilizado diariamente para
el transporte, almacenamiento y conservacion de vacunas en campafas de
inmunizacion, visitas domiciliarias, y transporte de vacunas de la Micro Red
Urcos a los distintos Centros y Puestos de salud. Asi mismo se observa un
nuamero reducido de profesionales que desconocen su uso, esto podria deberse
a que confunden el thermo KST con otros equipos relacionados al
mantenimiento y conservacion de la cadena de frio como contenedores de
paquetes frios u otros.
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GRAFICO N° 23
CONOCIMIENTO SOBRE LAS RAZONES PARA APLICAR EL PLAN DE
CONTINGENCIA POR PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN
EN LA MICRO RED URCOS, CUSCO - 2018.
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el grafico se observa que el 100% de Profesionales de Enfermeria poseen

conocimientos adecuados y ninguno respondié errbneamente.

Segun la NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL MANEJO DE LA CADENA
DE FRIO EN LAS INMUNIZACIONES NST N° 136 — MINSA/2017/ DGIESP. El
personal de salud debe conocer el plan de contingencia en caso de ruptura de
cadena de frio para asi garantizar que las vacunas conserven su potencia
inmunolégica y evitar riesgos.

De los graficos hallados se observa que el total de Profesionales de Enfermeria
tienen conocimientos sobre el plan de contingencia, podria deberse a que es
indispensable para la buena conservacién de los biolégicos en caso de
emergencias como la interrupciéon del fluido eléctrico, desastres naturales y
otras situaciones de riesgo. Esto debido a que es trascendental que los
Profesionales de Enfermeria estén preparados para cualquier problema que
pueda presentarse y asi evitar la ruptura de cadena de frio y la pérdida de las
vacunas.
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GRAFICO N° 24
NUMERO DE CAPACITACIONES RECIBIDAS EN CADENA DE FRIO A
NIVEL MICRO RED POR ANO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
LABORAN EN LA MICRO RED URCOS, CUSCO - 2018.
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora - 2018.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que el 60.5% de los profesionales de
Enfermeria recibieron de 3 — 4 capacitaciones, y el 7.0% no recibieron ninguna

capacitacion.

Segln la NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL MANEJO DE LA CADENA
DE FRIO EN LAS INMUNIZACIONES NST N.° 136 — MINSA/2017/ DGIESP. El
profesional de Enfermeria debe estar debidamente capacitado en cadena de
frio para la conservacion de vacunas de acuerdo a profesional que labora en

Micro red la capacitacion debe ser dos veces por afio.

En cuanto al grafico se observa que una gran parte de profesionales de
Enfermeria recibieron capacitaciones en sus respectivos establecimientos de
salud, asimismo se observa que una parte de profesionales refieren que nunca
recibieron una capacitacion en su tiempo de servicio en la micro red Urcos esto

podria deberse a que son profesionales recientemente contratados.
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GRAFICO N° 25
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CADENA DE FRIO EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN LA MICRO RED
URCOS, CUSCO - 2018.
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FUENTE: Encuesta aplicada por la Investigadora- 2018.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que el 81,2% de Profesionales de Enfermeria
tienen conocimiento bueno sobre cadena de frio, 16,4% un conocimiento

regular y el 2,4% un conocimiento malo.

Los resultados hallados en el estudio no coinciden con PERALTA J. En su
estudio. “CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS NORMAS DE LA CADENA
DE FRIO MICRO RED "PATRONA DE CHOTA - 2014”. UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CAJAMARCA — PERU. Hallé que el 100% si tiene conocimiento

sobre la norma de cadena de frio.

Los resultados hallados en el estudio no se asemejan con LOPEZ K. En su
estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MANEJO DE
CADENA DE FRIO EN LICENCIADOS DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED
CUSCO, 2016”. UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO. Hallé que 67% tiene un

conocimiento bueno, 26% un conocimiento regular, 7% un conocimiento malo.
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Se infiere que la mayoria de los Profesionales de Enfermeria tienen un
conocimiento bueno debido a que el Ministerio de Salud esta intensificando y
realizando mas capacitaciones al personal de Enfermeria responsable de la
estrategia y esta haciendo supervisiones en los Establecimientos de Salud de
manera constante, por lo cual este proceso ayuda a fortalecer los
conocimientos sobre manejo de cadena de frio y en su crecimiento profesional
para asi brindar una atencién de calidad a la poblacion, asimismo es importante
sefalar que una minima cantidad de profesionales de Enfermeria tuvo un
conocimiento de regular a malo, esto se puede atribuir a que existen términos
nuevos en la actual norma técnica (Norma técnica de cadena de frio en
inmunizaciones y Norma técnica que establece el esquema nacional de
vacunacion) y/o que la responsable de la estrategia no socializa sobre las
capacitaciones recibidas por la red o no comparte la informaciéon impresa

obtenida.
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CONCLUSIONES

1. Respecto a las caracteristicas generales de los Profesionales de
enfermeria el 57,5% tiene de 25 — 40 afos de edad, el 18,6% de los
profesionales laboran en el Centro de Salud Urcos, 31,2% tiene un
tiempo de servicio de 5 — 7 afos, 47,4% laboran en la estrategia
sanitaria de ESNI

2. En cuanto a los conocimientos sobre cadena de frio el 100% de los
Profesionales de enfermeria conoce sobre la definicion de la cadena de
frio, el 96,0% conoce sobre la temperatura adecuada para la
conservacion de vacunas, 100% conoce sobre registro y control de la
temperatura, y definicibon de data logger, el 86,6% respondid
correctamente sobre la definicibn de termoestabilidad, el 76,2%
identifican las vacunas sensibles a congelacion, 76,3% identifican las
vacunas sensibles a la luz, 53,3% identifican las vacunas sensibles al
calor, 51,6% respondio correctamente sobre el test de agitacion, 100%
conoce sobre la preparacion de pagquetes frios, 59,1% conoce sobre el
tiempo minimo de congelacion de paquetes frios, 92,5% conoce sobre
almacenamiento de vacunas, 40,9% desconoce sobre el tiempo méaximo
de almacenaje de vacunas, 100% conoce sobre la definicion de
diluyentes, 85,5% desconoce sobre el tiempo de refrigeraciéon de
diluyentes, 83,0% conoce sobre el tiempo maximo de uso de vacuna
liofilizada, 78,6% tiene conocimiento sobre ruptura de cadena de frio,
86,3% tiene conocimiento sobre el thermo porta vacunas, 100% conoce
sobre las razones para aplicar plan de contingencias, 50.9% desconoce
sobre las capacitaciones que debe recibir a nivel micro red. En
conclusion, el nivel de conocimientos es bueno en un 81,2%, regular en

un 16,4% y malo en un 2,4%.
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SUGERENCIAS
1. ALA MICRO RED URCOS - CUSCO.

« En las capacitaciones programadas por la Red estén presente los
Profesionales de Enfermeria que laboran en otras Estrategias Sanitarias y
no solo la responsable de la Estrategia Sanitaria Nacional de

Inmunizaciones y cadena de frio.

* Supervisar a la responsable de Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones y
cadena de frio a que socialice las capacitaciones recibidas con el resto de

Profesional de enfermeria.
2. A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRO RED URCOS

Asistir a todas las capacitaciones que ofrece la Red de Servicios de Salud
Sur y cambiar de actitud en compartir conocimientos y experiencias
adquiridas sobre cadena de frio y socializar las capacitaciones recibidas

sobre la nueva norma técnica.
3. ALOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD ANDINA CUSCO.

* A los estudiantes de enfermeria continuar realizando estudios de
investigacion sobre conocimientos, manejo e impacto de las capacitaciones

sobre cadena de frio.
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