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RESUMEN

El objetivo del estudio fue Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y el manejo
de la cadenade frio en las inmunizaciones, por el personal de enfermeria en los
establecimientos de salud del distrito de Yarinacocha- 2022. La metodologia fue de tipo
descriptivo correlacional, transversal, prospectivo, con un disefio no experimental, el
método fue de forma deductiva. La poblacion muestral estaba constituido por 56
personales de enfermeria entre licenciados y técnicos de enfermeria. Las técnicas que
se utilizaron fue la encuesta y la observacion, Ambos instrumentos obtuvieron el indice
de confiabilidad, KR20 = 0.89 y KR20 = 0.76. Los resultados revelaron 42.9% del
personal de enfermeria que conoce de forma regular y realiza el manejo de cadena de
frio adecuado, 35.7% de participantes tienen un nivel alto y regular, asi mismo manejan
adecuadamente el almacenamiento de vacunas, 30.7% del personal de enfermeria tiene
un nivel de conocimiento alto y maneja adecuadamente el transporte de vacunas y el
37.5% de participantes tiene un alto nivel de conocimiento y adecuado manejo de
equipos y complementos de la cadena de frio. Se concluy6 que el personal de enfermeria
del distrito de Yarinacocha tiene un nivel de conocimiento regular y un adecuado
almacenamiento de vacunas de la cadena de frio, asi mismo existe una relacién

significativa entre el nivel de conocimiento y el manejo de la cadena de frio.

Palabras clave: nivel de conocimiento, vida fria, manejo de la cadena de frio.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the level of
knowledge and the management of the cold chain in immunizations, by the nursing staff
in the health establishments of the district of Yarinacocha- 2022. The methodology was
descriptive, correlational, cross-sectional, prospective, with a non-experimental design,
the method was deductive. The sample population consisted of 56 health personnel
between graduates and nursing technicians. The techniques used were the survey and
the observation. Both instruments obtained the Reliability Index, KR20 = 0.89 and KR20
= 0.76. The results revealed 42.9% of the nursing staff who know on a regular basis and
perform adequate cold chain management, 35.7% of participants have a high and regular
level, they also adequately manage the storage of vaccines, 30.7% of the nursing staff
has a high level of knowledge and adequately manages the transport of vaccines and
37.5% of participants have a high level of knowledge and adequate management of
equipment and accessories of the cold chain. It was concluded that the nursing staff of
the Yarinacocha district have a regular level of knowledge and adequate storage of cold
chain vaccines, likewise there is a significant relationship between the level of knowledge

and the management of the cold chain.

Keywords: level of knowledge, cold life, cold chain management.



INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud, la cadena de frio es el proceso
logistico que permite la adecuada conservacion, almacenamiento y transporte de las
vacunas, asegurando su mantenimiento dentro de los rangos establecidos de
temperatura, para mantener su poder inmunogénico. (1)

Estas a su vez implica el desarrollo de las actividades de inmunizacién de forma
significativa logrando elevadas tasas de cobertura reduciendo las epidemias y
enfermedades prevenibles por vacunas.

La cadena de frio cambio el desarrollo en la mejora de la salud publica mediante
la proteccion especifica, para ello las instituciones de salud optaron en desarrollar nuevas
tecnologias como equipos frigorificos y complementos como termo y cajas
transportadoras entre otros accesorios, buscando la comodidad, seguridad y calidad de
los bienes a fin de brindar la conservacién, manipulacion y transporte de las vacunas

Sin embargo, las instituciones de salud anualmente capacitan al personal de
enfermeria sobre las normas vigentes sobre el conocimiento del manejo de la cadena de
frio en las inmunizaciones y el calendario nacional de vacunacion, durante el desarrollo
diario de las actividades de vacunacion se cometen procedimientos inadecuados que
podrian ser irreversibles y estas a su vez implicaria procesos que terminen en un evento
supuestamente atribuido a la vacunacion y/o perdida de la efectividad de la vacuna.(2)

Asi mismo se espera que los aportes del presente estudio permitan realizar las
capacitaciones, monitoreo y seguimientos constantes a los responsables de la estrategia

de inmunizacién en los establecimientos de salud con el fin de identificar, verificar y
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corregir los procesos de la cadena de frio evitando los errores programéticos, ESAVIS y
algun otro procedimiento que afecte la vida fria de las vacunas.

A continuacion, se describe la secuencia de las presentaciones del estudio por
capitulos como sigue:
CAPITULO [: brindé la referencia al problema de investigacion, se dio a conocer la
situacion de la problematica en un contexto internacional, nacional y regional con la
finalidad de entender el problema que ocasiona en la salud publica, asi mismo se justificé
la importancia de las variables de forma tedrica, practica y metodolégico, se planteo el
objetivo general y los objetivos especificos, la viabilidad y las limitaciones que se
presentaron en el transcurso dela investigacion.
CAPITULO II: Marco Teodrico: contiene los antecedentes de la investigacion, la base
tedrica, marco conceptual, bases epistemoldgicas, base filoséfica y antropolégica.
CAPITULO llI: Marco Metodoldgico: se describié el tipo de investigacion, el disefio y
esquema de la investigacion, la poblaciéon y muestra, los instrumentos de recoleccion
datos, ademdas del procesamiento de recoleccion de informacion, analisis y
procesamientos de datos que se realizé durante la investigacion.
CAPITULO IV: Resultados y discusiones: se presentd los resultados obtenidos de la
investigacion mediante tablas, describiéndose y analizandose con el soporte estadistico
asi mismo con la contratacion de hipétesis.
CAPITULO V: conclusiones y sugerencias: se presentan los resultados finales de
acuerdo a los objetivos e hipotesis analizadas en el capitulo anterior. Asi mismo incluye

las referencias bibliograficas, anexos
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CAPITULO I:
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema

La gestion de la cadena de frio, aunque siendo un tema muy conocido por los
profesionales que trabajan con vacunas, muchas veces la falta de conocimiento y
experiencia sobre la termo estabilidad, su manejo provoca situaciones imprevistas
en cuanto la conservacion de vacunas. A medida que nuevas vacunas estén
disponibles y se necesiten mas dosis de vacunas para inmunizar a personas en mas
grupos de edad, genere una demanda en contar la logistica,la infraestructura
necesaria para entregar las vacunas de manera seguray eficaz desde el fabricante
hasta el usuario final sin disminuir su potencia inmunitaria. (2)

La conservacion de las vacunas en América Latina y el Caribe es preocupante
obligando a pensar sobre los efectos y consecuencias si se desconoce la seriedad
y gravedad del tema como una decisiobn responsable de la cadena de frio.
Actualmente los establecimientos de salud tienen equipos ycomplementos que
requieren conocimiento y manejo adecuado para poder conservar las vacunas que
logren la inmunidad y reducir las epidemias. (3)

En un estudio realizado en San Martin, se obtuvo del 100% de profesionales en
enfermeria de los establecimientos de Salud de la Red de Salud Moyobamba en el
2014; el 85.2%, tiene un nivel de conocimiento regular; el 11.1% muestra un buen
nivel de conocimiento y el 3.7%, un nivel bajo de conocimientos sobre vacunas. (4)
Por otra parte, en un estudio realizado en Puno, se evidencia que el 88.9% de los
profesionales de Enfermeria manejan mal la cadena de frio segun la norma técnica,

seguido del 11.1% que manejan la cadena de frio segun la norma hacen buen manejo
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de lacadena de frio segun la norma. El mal manejo de la cadena de frio segun la
referencia Técnica frente a las vacunas es del 83.3%, que el 16.7% de las Enfermeras
hacen un buen manejo de la cadena de frio. En cuanto a su refrigeracion, el 100%
de los profesionales de enfermeria manejan malla cadena de frio segun la Norma.
En cuanto a la conservacion de las vacunas en termo, 83.3% de los Enfermeros
manejan mal la cadena de frio segun la técnica, mientras que apenas el 16.7%
manejan adecuadamente. (5)

En el departamento de Ucayali, particularmente la ciudad de Pucallpa no estdajena
a esta realidad descrita; ya que durante el cargo de responsable del area de cadena
de frio pude observar, en algunos establecimientos existe personal de enfermeria
gue demuestra poco interés, cuya practica diaria, actitud y responsabilidad por el
aprendizaje sobre el manejo de cadena de frio, no es el adecuado; obviando
algunos pasos y materiales al momento de conservar, transportar y manipular las
vacunas por parte del personal de salud encargado de las vacunas. Es claro el
esfuerzo del sector salud por implementar y renovar la cadena de frio, donde el
personal de enfermeria presenta una serie de limitantes para el manejo,
conservacion y transporte de las vacunas como la necesidad de contar con més
recursos humanos; el mantenimiento preventivo y correctivo oportuno de los
equipos frigorificos y complementos, infraestructura de cadena de frio inadecuadas,
inestabilidad del fluido eléctrico, el limitado apoyo financiero e inventariado de
bienes, repercute negativamente en la conservacion de las vacunas especialmente
enla alteracion de la temperatura Optima; esto sumado a que el profesional de

enfermeria puede conocer o no la norma técnica vigente de cadena de frio para su
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respectiva aplicacion de los procedimientos del manejo y conservacionde vacunas,
siendo estos elementos claves para el cuidado de la cadena de frio. Frente a esta
situacion, se plante6 una serie de cuestionamientos siguientes:

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ ;Cual es larelacion entre el nivel de conocimiento y manejo de la cadenade frio en
las inmunizaciones por el personal de enfermeria en los establecimientos de salud
del distrito de Yarinacocha- 20227?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre nivel de conocimiento de la cadena de frio y el
almacenamiento de las vacunas por el personal de enfermeria en los
establecimientos de salud del distrito de Yarinacocha- 20227

e ¢ Cudl es la relacion entre nivel de conocimiento de la cadena de frio y el transporte
de vacunas por el personal de enfermeria en los establecimientos de salud del
distrito de Yarinacocha- 2022?

e ;Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento de la cadena de frio con el
equipamiento de cadena de frio por el personal de enfermeria en los
establecimientos de salud del distrito de Yarinacocha- 20227

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
e Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y el manejo de la cadenade frio
en las inmunizaciones, por el personal de enfermeria en losestablecimientos de

salud del distrito de Yarinacocha- 2022.
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1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento de la cadena de frio yel
manejo del almacenamiento de vacunas por el personal de enfermeriaen los
establecimientos de salud del distrito de Yarinacocha - 2022.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de la cadena de frio yel
manejo del transporte de vacunas por el personal de enfermeria en los
establecimientos de salud del distrito de Yarinacocha - 2022.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de la cadena de frio con el
manejo de los equipos y complementos por el personal de enfermeria en los

establecimientos de salud del distrito de Yarinacocha- 2022.

1.4 Hipotesis

1.4.1 Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el manejode

cadena de frio en las inmunizaciones, por el personal de enfermeria delos

establecimientos de salud del distrito de Yarinacocha- 2022.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y manejode

1.4.2

cadena de frio en las inmunizaciones, en el personal de enfermeria enlos
establecimientos de salud del distrito de Yarinacocha- 2022.
Hipotesis especificas
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la cadena de frio
y el manejo del almacenamiento por el personal de enfermeria en los

establecimientos de salud del distrito de Yarinacocha — 2022.
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e EXxiste relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la cadena de frio
y el manejo del transporte por el personal de enfermeria en los establecimientos
de salud del distrito de Yarinacocha — 2022.

e Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la cadena de frio
con el manejo de equipos y complementos por el personal de enfermeria en los
establecimientos de salud del distrito de Yarinacochaposeen las condiciones
adecuadas - 2022.

Variables
Variable Uno: Nivel de conocimiento de la cadena de frio en las inmunizaciones.
Variable dos: Manejo de la cadena de frio en las Inmunizaciones.
Justificacién e importancia.
Justificacion a nivel tedrico
A nivel tedrico, se determiné el nivel de conocimiento y aplicacion del manejo de la
cadena de frio en el personal de enfermeria, para ello se utiliz6 instrumentos
validados por el investigador, por ende evidencié la capacidad intelectual y
aprendizaje en el contexto diario de las actividades de inmunizacién cuyos
resultados podrian sistematizar con el propésito de hacer una reflexién y
cuestionamiento al desempefio profesional de enfermeria en una de sus
actividades finales como es la vacunacién en el contexto operacional, pero de ella
depende la conservacion de los bioldgicos gracias a la cadena de frio considerado
como eje principal para su seguridad, efectividady proteccién.

El personal de enfermeria tiene el conocimiento basico y esta capacitado en realizar

los procedimientos para almacenar, transportar y preparar el equipo basico
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preservando la vida fria de las vacunas en la cadena de frio de los establecimientos
de salud. De acuerdo a la normativa actual de salud son actividades inherentes a
la profesion de enfermeria y una de las estrategias del area de inmunizacion que
demanda seguridad, calidad y garantia, repercutiendo mas en las zonas
amazonicas.

Durante la pandemia del SARS COV-2, el personal de enfermeria tuvo que pasar
por varias dificultades de no contar con suficientes equipos y complementos de
cadena de frio que aseguren la conservacion, transporte y manipulacién de las
nuevas vacunas contra la COVID-19. Seguida del desconocimiento de la
presentacion y forma de conservacion de las vacunas inicialmente, y a eso se
sumaba el costo logistico para poder instalar, Operativizar y distribuir tanto los
equipos, complementos y las vacunas en cada establecimiento de salud de la
region Ucayali, teniendo en cuenta los puestos de salud que se encuentran en
zonas alejadas, por otra parte el ministerio de salud y otros organismo no
gubernamentales como PRISMA y UNICEF, brindaron la asistencia técnica,
acompafiamiento e implementacion de complementos para la medicion de la vida
fria de las vacunas, de esta manera el personal de enfermeria se organiz6 en
relacion al recurso humano, insumos y capacidad de almacenaje para priorizar a la
poblacion de riesgo y/o comorbilidad. Por lo tanto, los procesos de la cadena de
frio, requiere de alta responsabilidad en recepcionar, almacenar, distribuir y
manipular las vacunas cuya finalidad es establecer la logistica adecuada

asegurando la vida fria de las vacunas, eficacia, seguridad, evitando las rupturas
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de cadenade frio, asi como de los eventos supuestamente atribuidos a la
vacunacion.

Justificacion practica

Esta investigacion se realiz6 porque se ha evidenciado que existe deficienciasen los
procedimientos de la cadena de frio por parte de algunos miembros del personal
de enfermeria durante la conservacion, almacenamiento y transporte de los
biolégicos, demostrandose la aplicacién algunas veces inadecuada que ejecuta el
personal responsable y de esta forma pueda tomar decisiones identificando las
fortalezas y debilidades de caracter preventivo o correctivo a fin de evitar alguna
ruptura de cadena de frio 0 algun evento supuestamente atribuido a la vacunacion
0 inmunizacién que ejecute el personal de enfermeria en relacion al conocimiento y
aplicaciondel manejo de la cadena de frio en las inmunizaciones y asi mismo sirva
paraposteriores investigaciones afines

Justificacion metodolégica

La presente investigacion permitio determinar en relaciébn al conocimiento y el
manejo de la cadena de frio, para ello utilizé los instrumentos como la encuesta y
la guia de observacion durante las actividades cotidianas en los establecimientos
de salud dirigido el personal de enfermeria, esto permitié establecer la indagacion
en un tiempo determinado, de forma prospectiva una evaluacion actual tanto del
conocimiento y del manejo respectivo, aplicandose elmétodo cientifico hipotético -
deductivo; por ende se demostré la validez y confiabilidad de la presente
investigacion y puedan ser utilizadas en otras investigaciones contribuyendo a las

mejoras en la salud publica.
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1.7 Viabilidad
La investigacion fue viable debido a su accesibilidad y voluntad del personal de
enfermeria que participaron de la investigacion, ademas se conté con recursos
econOmico necesarios para el proceso de la investigacion en diversos rubros entre
ellos la movilidad local, impresiones, materiales de escritorio y refrigerios a quienes
se les aplico los instrumentos elaborado por el autor, para ello se tuvo en cuenta al
personal de salud en contar con los equipos de proteccién personal y los insumos
de limpieza debido a la coyuntura sanitaria.
1.8 Limitaciones
e La principal limitacion fue la disponibilidad del tiempo del personal de enfermeria
que se encontré de turno, debido a la demanda de trabajo y el tiempo que
requirio de la observaciéon durante la realizacion de sus actividades diarias.
e Otra limitacién fue al personal de salud que estuvo con licencias por vacaciones
o licencias por enfermedad y maternidad durante el tiempo de larecoleccion de

datos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1 Internacional

Ahmed et.al (6), evaluaron el conocimiento, actitud y practica de los vacunadores y
manipuladores de vacunas en las instalaciones de salud publicade la Zona Especial
de Oromia, en Etiopia, fue un estudio de tipo transversal, descriptivo, participaron
127 vacunadores, los datos se recolectaron utilizandocuestionarios administrativos
y una lista de observacién estructurada. Los resultados evidenciaron, 38.6%
conocian la prueba de agitacion, 53.5% teniannivel de conocimientos satisfactorios
sobre el almacenamiento de cadena de frio. 26% refieren abrir mas de 3 veces al
dia las refrigeradoras. 31.5% usa vacunas reconstituidas después de 6 horas, 62%
tenian actitudes positivas y buenas practicas. 55% del personal recibio
capacitaciones en gestion decadena de frio. Se concluyé que Mas de la mitad de
los vacunadores y manipuladores de vacunas tenian conocimientos satisfactorios,
mientras que menos de la mitad de los vacunadores tenian una actitud positiva y
buenas practicas.

De igual manera Kumar G. y Gupta S. (7), realizaron la evaluacién de los equipos
de cadena de frio en 29 instalaciones de salud en el distrito de Delhi -India. Se
empled el método descriptivo transversal, el 82.8% de los establecimientos de salud
cuentas con refrigeradoras eléctricas domésticas, 42.8% de refrigeradores eran
domésticas y contaban con estabilizadores de voltaje. 76% de equipos de cadena
de frio almacenan vacunas, y de igual formacontaban con dispositivo de control de

temperatura instalado, el 50% de establecimientos de salud tienen capacidad de
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almacenamiento, 42.8% de losestablecimientos de salud preparan adecuadamente
los paquetes frios, y 17.8% de los establecimientos de salud tienen suficiente
termos y cajas frias para el transporte de vacunas, 50% establecimientos de salud
cuentan con unplan de contingencia, se concluyé que tienen una escasez de
equipos estandarpara el almacenamiento de vacunas, congeladoras y termos porta

vacunas.

Thielman et.al (8), realizaron un estudio para garantizar las condiciones 6ptimas de
almacenamiento de vacunas en el Instituto de Medicina Familiar y Practica General,
Universidad de Bonn, Alemania.; se emple6 la metodologia descriptiva analitica que
permitié evaluar la calidad de la gestion de 75 refrigeradores de vacunas, solo el
32% mantuvo la cadena de frio de la vacunaadecuadamente. El 68% estaba mas
alla del rango objetivo y el 15% alcanzé una temperatura criticamente baja de 0°C.
56.6% tuvo rupturas de la cadena de frio y el 15% alcanzé temperaturas
criticamente bajas que amenazaban la potencia de la vacuna. En conclusion, se
identificaron una cantidad de errores de almacenamiento de vacunas.

Asi mismo, Bogale et.al (9) evaluaron aspectos que afecta a la vacuna frentea la
practica de gestion de la cadena de frio en 60 instituciones de salud, en lazona
oriental de Gojam de la regién de Amhara, Etiopia. su metodologia fue descriptiva,
analitica y transversal. Evidenciando que 76.7% tenian refrigeradores operativos,
35% tenian un generador operativo para el servicio derespaldo de energia y 46.6%
tenian movilidad para el transporte de vacunas. EI48.3% conocian la temperatura

correcta de almacenamiento de la vacuna (2°C-8°C) en el refrigerador, 38.3%
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tienen conocimiento suficiente sobre el manejo de la cadena de frio de la vacuna.
EI 58.3% tenian una practica adecuada de manejo de la cadena de frio de la vacuna
y 41.7% tenian una practica inapropiada. el 90% tenian un termometro funcional, y
46.7% de ellastenian suficiente capacidad de almacenamiento de vacunas. Se
concluyé que existe una necesidad urgente de mejorar los conocimientos y la

practica sobrela gestion de la cadena de frio.

Por su parte Kitamura et.al (10), evaluaron el estado actual de la cadena de frioen
dos provincias Saravan y Xayabouly en la Republica Popular de Laos, la
metodologia fue descriptivo y transversal, para ello se utilizaron dos registradores
de datos en dos provincias cada uno de 5 establecimientos de salud, los resultados
demostraron en Saravan el 80% de refrigeradores se expone a temperaturas por
encima 8°C (11.9°C) del tiempo almacenado, mientras no se evidencio exposicion
a 0°C. Durante el transporte, 51% del tiempo estuvieron expuesta a mayor de 8°C,
nunca estuvo expuesto a 0°C.; enXayabouly, no se registré por encima 8°C, pero
50% del tiempo (-2.7°C) se registré menor a 0°C. en relacion al transporte el 18%
del tiempo llego al 32°Cpor encima de 8 °C y no evidencio ninguna exposicion de
0°C se concluy6 sigue siendo un desafio gestionar la cadena de frio en el

almacenamiento y transporte.

Por otra parte, Maglasang et.al (11), evaluaron el manejo de la cadena de frio de
las unidades de salud rural de consolacion y Liloan, en el distrito de Cebu, Filipinas.

La metodologia fue descriptivo transversal. en 22 establecimientos de salud,
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evidenciando 22.5% cuenta con disponibilidad para almacenar vacunas, 100% de
establecimientos de salud cuentan con cajas frias y paquetes frios tanto para el
almacenamiento como para el transporte de vacunas las 24 horas, 100% de las
unidades usan electricidad como su principal fuente de energia, el 22,7% de los
establecimientos solo cuentancon planes de contingencia disponibles en caso de
corte de energia. Del 22.7% de los establecimientos que almacenan vacunas 4
tienen refrigerador equipado con termdémetro funcional y se monitorea la
temperatura del refrigerador dos veces al dia, el 22.7% al menos conserva la
temperatura entre2 a 8°C y solo almacena la vacuna en su interior, el 27.3% no
sabian controlar la temperatura del refrigerador al menos dos veces al dia. el 77.3%
no conocia aspectos para almacenamiento de vacunas. 59.1% del personal en
Liloan y Consolacion, desconocian donde colocar el termémetro dentro del
refrigerador para un monitoreo correcto de la temperatura. Concluyéndose queel
personal que no maneja adecuadamente las vacunas basicamente en el

almacenamiento y transporte para mantener la cadena de frio.

Por su parte Cervantes J. (12), realizd el conocimiento de la red de frio por el
personal de enfermeria en el municipio de Pedro Escobedo en Meéxico, la
metodologia empleada fue cuantitativo, transversal y descriptivo, con una muestra
de 54 personas. Los resultados evidencian 78% conocen sobre la distribucion y el
transporte de vacunas, 22% a veces y 9 % no conoce; asi mismo el 83% conoce
sobre el almacenamiento de vacunas y 9% no conoce sobre el almacenamiento, el

48% recibid capacitacion en el manejo de la red de frio en los diversos niveles de
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atencion, el 83% realiza los procedimientosde conservacion de biologicos, el 48%
realiza un adecuado transporte de vacunas, el 74% realiza un adecuado
almacenaje y distribucién de bioldgicos, respectivamente, se concluyd que casi el
personal de enfermeria conoce y realiza los procedimiento de cadena de frio de

forma adecuada.

Sin embargo, Ortega C. (13) realizé una investigacion sobre el conocimiento y
aplicacion de la norma de refrigeracion al personal de enfermeria de los Centros de
Salud San Antonio, Punyaro y Cotacachi, fue una investigacion cuantitativa,
transversal y observacional, estuvo compuesto por 32 enfermeras que laboran en
los Centros de Salud citados, se recurrid al uso de la encuesta y una guia de
observacion como instrumento para la recoleccion de datos. Los resultados
determinaron el 94% del personal de salud conoce la definicién de cadena de frio,
y solo el 6% no conocen, el 100% de los personales de salud conocen sobre la
temperatura para mantener la cadena de frio. el 81% de profesionales tienen
conocimiento sobre el procedimiento al momentode preparar un termo y el 19% no
tiene conocimiento de llevar un buen procedimiento con la colocacion del termo; el
43% del personal sanitario ha recibido formacion enconservaciéon de la cadena de
frio y el 57% no tiene formacion, dato que muestra que mas de la mitad del personal
no esta formado. El 38% realiza una adecuada conservacion de biologicos, 72%
realiza un adecuado almacenamiento de vacunas, el 100% del personal escoge el
complemento adecuado y prepara correctamente los paquetesfrios. Se concluy6

El personal de salud que maneja la cadena de frio no respeta la aplicacion de las
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normas y protocolos de la estrategia nacional de inmunizaciones, asi como las
normas de conservacion y almacenamiento, pese de que el personal conoce, pero

no aplica.

De acuerdo con Dairo D. y Osizimete O. (14), evaluaron los factores asociadoscon
las practicas de manipulacion y almacenamiento de vacunas, aplicandosea 380
vacunadores; Este fue un estudio transversal. Se utilizé6 un muestreo en tres etapas
en 11 areas del gobierno local en Ibadan. En la provincia de Oyo, Nigeria. el 73%
conocia las pautas de manejo y almacenamiento de vacunasy el 68.4% habia leido
alguna vez dichas pautas, solo el 15.3% leyo la guia menos de un mes antes del
estudio, 65% recibi6 capacitaciones sobre manejo de vacunas, las practicas
incorrectas incluyeron el almacenamiento de inyecciones con vacunas (13.7%),
alrededor del 43% tenian un buen conocimiento del manejo de la vacuna, mientras
el 66.1.% tenia buenas préacticas del manejo de la vacuna, concluyéndose que tenia

gue mejorar las practicas de manipulacién y almacenamiento de vacunas.

Por su parte Buledi, Ahmad, Ahmed y Akram. (15), determinaron el estado de la
cadena de frio, conocimiento y las practicas de los trabajadores de la salud enQuetta,
Pakistan. Este estudio fue descriptivo y transversal, se aplicé en 69 centros de
salud, se realiz0 la entrevista y se verifico con una lista de control. Se revelo 88%
habian recibido capacitacion bajo el programa de inmunizaciones, 38 licenciados
en enfermeria y 36 técnicos en enfermeria. El 83.3% conocen sobre el

almacenamiento de vacunas. El 69% de participantestenian un conocimiento
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correcto de la disposicion de las vacunas en los refrigeradores, el 48%
informaron que siguieron la fecha de vencimiento temprana. el19.01% participantes
sabian que cuando se colocan las vacunas en el refrigerador ice line. El 69% de los
centros de vacunacion informaron queno habia un plan de contingencia. El 10% de
las instalaciones de salud tenian generadores de energia de reserva. Se observé
al 48% instalaciones estaban adecuadamente ventiladas, el 90% equipadas con
refrigeradoras ice Line, mientras 10% usaban refrigeradores comerciales. El 26%
centros tenian estabilizadores de voltaje. EI 93% de los gréficos de monitoreo de
temperatura se mostraban fuera del refrigerador o en la pared, pero los gréaficos no
estaban actualizados en casi todos los centros. EI 57.1% de los centros
mantuvieron las temperaturas dos veces al dia. Concluyéndose el personal de
salud tenia los conocimientos adecuados, aunque existian debilidades en la

practica del conservacion y almacenamiento de la cadena de frio.

Cabe considerar a Khalil et.al (16) evaluaron el conocimiento y practica de los
proveedores de la atencion medica durante la vacunacion infantil en los centrosde
atencion primaria de salud en el Distrito De Quewisna, Menoufia, Egipto. Fue un
estudio trasversal utilizando cuestionarios y lista de verificacion en Menoufia,
Egipto. 15 establecimientos de salud de forma aleatoria y 140 personales de salud.
Los resultados revelaron 59% conoce las dosis deadministracion, 77% ubicacion
correcta de las vacunas, 43% termo sensibilidad de las vacunas, 54% el tiempo de
administracion de las vacunas, el 30% tieneun nivel de conocimiento adecuado. El

100% aplica el plan de contingencia, 100% ubica correctamente las vacunas en el
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refrigerador, 100% no guarda comida, y otros elementos en las refrigeradoras de
cadena de frio, 100% del personal coloca el termdémetro correctamente en las
vacunas y diluyentes. 100% prepara los paquetes frios de los termos porta vacunas,
el 86.7% realizala lectura y exploracién del datalogger. Se concluyé que el nivel de
practica previa a la vacunacion y durante la vacunacion de los establecimientos de
atencién médica estudiados era bueno, mientras que el nivel de practica posterior

a la vacunacioén era deficiente.

Por su parte Raglione et.al (17) también evaluaron la capacidad de la cadena de
frio, el conocimiento de profesionales y practicas de conservacion de
inmunobiolégicos en unidades basicas de salud de la ciudad de S&o Paulo, Brasil.
Su metodologia fue observacional, exploratorio y descriptivo que involucré una
muestra aleatoria en 24 establecimientos de salud. Los resultados evidenciaron el
100% contaba con refrigeradoras, asi mismo 50% establecimientos de salud
contaban con estabilizadores. El 100% de los establecimientos reportaron espacios
insuficientes de la cadena de frio, 5 establecimientos reportaron capacidades
maximas de almacenamiento. De acuerdo a las practicas solo 87.6% realizan las
lecturas diarias de los termometros de los refrigeradores, pero 25% refrigeradores
emitian inadecuados registros de temperatura. EI 100% tenian una adecuada
conservacion de inmunobioldgicos, 100% tenian un control de fecha de caducidad
de vacunas, el 100% limpian sus refrigeradoras al menos una vez, 87.6% de los
establecimientos informaron realizar el plan de contingencia adecuadamente. De

52 personales de la salud, 90.3% de personales conocensobre la conservacion de
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las vacunas, 44.2% de personales conocen la clasificacion de vacunas vivas
atenuadas y 19.2% de personales conocen de la distancia adecuada. Se concluy6
gue la cadena de frio en los establecimientos de salud estuvo cerca del maximo
puntaje en practica; existen profesionales en los que tenian conocimientos basicos

regularsobre conservaciéon de vacunas.

En Ecuador ese mismo afio, Hidalgo M. (18) determiné el cumplimiento del
protocolo de manejo de la cadena de frio por el personal responsable de vacunas
en Pastaza, Ecuador. Fue un estudio transversal y descriptivo, se aplicé las técnicas
de la encuesta y observacion a 21personas: Enfermeras, Internas Rotativas de
Enfermeria, Auxiliares de enfermeria y Vacunador, comoresultado, el 57.14% son
enfermeros/as, 42.86% son de nombramiento, el 42.85% laboran entre dos afios y
mas, el cumplimiento es alto en el 50%, medioy bajo estan en el 25% cada uno de
los subcentros. se identificé: falta de conocimiento del rango de temperatura en el
9.52%, 14.29% desconoce las razones por las que las vacunas pierden potencia
inmunoldgica, el 19.05% norespondieron la distancia que debe estar la refrigeradora
de la pared, el 47.62%desconocen el tiempo til del frio de un termo durante una
jornada de vacunacion, el 42.86% representa al personal que no estaba en
concordancia con la respuesta sobre los niveles de la cadena de frio, como
principales factores que influyen en el incumplimiento: la falta de tiempo y
capacitacion cada uno con el 33.33%. Se concluyo el 50% no cumplen el manejo

adecuadode la cadena de frio.
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Asi mismo Akoh et.al (19), evaluaron la prestacion de servicios de inmunizacionen el
Distrito de Salud de Dschang, Region Oeste de Camerun. Tuvo una metodologia
transversal en 42 establecimientos de salud y a 77 personalesde salud. Los datos
se recolectaron en cuestionarios administrativos y una cuadricula de observaciéon
para evaluar los recursos se analizaron en Epi Info.Los resultados fueron 35
refrigeradores (83.3%) funcionan permanentemente,y 7 (16.7%) establecimientos
de salud no tenian un refrigerador funcional, 23 (54.8%) no tenian una maquina de
transporte, 28 (80%) no tenian un plan de contingencia y 9 (21.4%) no tenian
electricidad. Con respecto a las fuentes alternativas de suministro de energia, 5
(11.6%) instalaciones de salud tenian fuentes alternativas de suministro de energia
que eran; energia solar 1 (2.3%)y un generador 4 (9.3%). Con respecto a la
frecuencia de pedidos de vacunas,24 (31.2%) dijeron que ordenan las vacunas
semanalmente, 34 (44.2%) dijeron que ordenan las vacunas mensualmente,
mientras que 19 (24.7%) ordenan lasvacunas después de varios meses. 7 (20%)
establecimientos cuentan con un plan de contingencia y 28 (80%) no cuentan. 41
establecimientos cuentan con caja portadora de vacunas, el 71% tenia la guia de
inmunizaciones en el establecimiento. Con respecto al conocimiento sobre el
manejo de la cadena de frio 50 entrevistados (68.5%) conocian los limites de
temperatura apropiados requeridos para conservar las vacunas en el nivel de la
instalacionen salud. Las conclusiones determinaron que el servicio de inmunizacion
es inadecuado, la disponibilidad de recursos es insuficiente, el conocimiento del

personal de salud sobre gestion de la cadena de frio es limitado.
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2.1.2. Nacional
Gonzalo D. y Llancari R.(20), determinaron el conocimiento y manejo de cadena de
frio en vacunas en el personal de enfermeria de establecimientos de salud en la
Microred Ascension, del departamento de Huancavelica, su metodologia fue no
experimental, transaccional, descriptiva., constituido por 38personales de salud, los
resultados evidenciaron 57.9% tiene un nivel medio sobre conocimiento de cadena
de frio, 26.3% un nivel alto, respectivamente, 66% realiza un manejo adecuado de
la cadena de frio. En relacién al conocimiento de almacenamiento de cadena de frio
44% tiene un nivel regulary 36% un nivel bajo, en relacion al transporte de cadena
de frio, 57.9% tienen un nivel de conocimiento regular, 36.8% nivel alto de
conocimiento. De acuerdoal manejo de almacenamiento 66.7% tiene un manejo
adecuado, asi mismo 50% del manejo adecuado del transporte en cadena de frio.
Concluyendo queel personal de salud tiene un nivel de conocimiento regular y un

manejo adecuado de cadena de frio.

Por otra parte, More M. (21), evalu6 la cadena de frio para vacunas en
establecimientos de salud de Tumbes, tuvo una metodologia cuantitativa,
descriptiva, transversal, se trabajé con 37 personales de salud. Los resultados
evidenciaron 95% realiza un adecuado transporte de vacunas en los
establecimientos de salud, el 97% realiza un almacenamiento adecuado de
vacunas, en relacion al conocimiento sobre cadena de frio 49% conoce, sin
embargo 51% desconoce de la cadena de frio.38% del personal recibié una

capacitacion, 27% dos veces,24% ninguna vez, respectivamente. Se concluyoque
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los profesionales de enfermeria responsables de cadena de frio realizan los
procesos de transporte, almacenamiento de forma adecuada, el 51% de

enfermeros desconoce acerca de la cadena de frio.

Sin embargo, Canchucaja Y. y Guzman L. (22), evaluaron el conocimiento y
aplicacion de la cadena de frio para el almacenamiento de las vacunas en la
Microred de Chilca, en el departamento de Junin, empleandose una muestra de 12
licenciadas y 16 técnicas de enfermeria siendo un total de 28 personales de
enfermeria. Los resultados evidenciaron el 100% del personal conoce el rango
Optimo de temperatura de conservacion de vacunas, y de igual forma eltiempo que
se comprueba la temperatura de las vacunas, el 100% conoce sobre el test de
agitacion, solo 71.5% participantes conocen que vacunas pueden congelarse,
100% conocen el procedimiento de actuacion cuando se interrumpe la cadena de
frio de las vacunas. Se concluyé que el personal de enfermeria tiene un
conocimiento bueno sobre el rango éptimo y de conservacién de las vacunas en la
cadena de frio en la Microred de Salud de Chilca, sin embargo, la aplicacién de la

cadena de frio para el almacenamiento de las Vacunas es deficiente.

Por su parte Chavez J. y Quilca V. (23) demostraron la relacion entre la calidad de
la cadena vacunal y la trazabilidad de vacunas en los centros de la red de salud
Lima Norte. en el departamento de Lima. Su metodologia fue descriptivo,
correlacional y transversal. Se aplico a 23 establecimientos de salud.Los resultados

evidenciaron el 100% el personal de enfermeria recibid capacitacion y
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entrenamiento en manejo de la cadena de frio y de igual forma los enfermeros
técnicos. el 52.1% del personal de enfermeria conoce sobre eltransporte de vacuna
a nivel local; 78.2% conoce el tiempo que puede permanecer el biolégico en el
termo, el 100% conoce la temperatura en la cual se conserva la vacuna en la
refrigeradora Ice Line, 60.8% conoce la vida fria del termo porta vacuna KST y el
47.8% de la caja transportadora, 86.9% del personal de enfermeria conoce la norma
técnica para el manejo de la cadena de frio en las inmunizaciones; 56.5% conoce
la ubicacién deldatalogger y el 86.9%. conoce el registro de temperatura, mafiana,
tarde y noche en relaciébn al equipamiento cuentan con un buen nivel de
infraestructura y equipos con buen manejo de la cadena de frio, en un mayor
porcentaje (100%) conformados por refrigeradores ice line, cajas transportadoras y
datalogger, en un menor porcentaje (8.70%) de aire acondicionado y termémetros
otros tipos. concluyendo que cadena de frio continua cumplen un 87% y en menor

proporcién 13% que no cumple.

Por su parte Pumacahua N. (24) determiné el nivel de conocimientos sobre la
cadena de frio en enfermeria que laboran en la micro red Urcos- 2018, en el
departamento de Cuzco. la metodologia fue descriptivo, transversal, la poblacion
estuvo conformada por 43 enfermeros, la técnica fue la entrevista y el instrumento
fue la encuesta estructurada, los resultados evidenciaron 96% conocen
correctamente de la temperatura adecuada para la conservacion de vacunas, 100%
poseen conocimientos adecuados sobre el registro de temperatura. 100% conocen

correctamente el uso de datalogger. 86.6% conocen sobre la termo estabilidad,



35

11.4% respondi6 incorrectamente. 51.6% conocen sobre el test de agitacion, 100%
sabe preparar los paquetes frios, 92.5% sabe acerca del almacenamiento de
vacunas en refrigeradoras, 78.6% conoce sobre la ruptura de cadena de frio, 86.3%
conocen sobre el uso del termo porta vacuna, 100% conoce del plan de
contingencia, 60.5% recibié 3 capacitaciones en cadena de frio, 32.6% recibidentre
1 a 2 capacitaciones respectivamente, el 81.2% de los profesionales tiene
conocimiento alto sobre cadena de frio,16.4% conocimiento regular y 2.4%
conocimiento bajo. Finalmente, el nivel de conocimientos es alto en un 81,2%,

regular en un 16,4% y malo en un 2,4%.

Sin embargo, Villafuerte M. (25), determind la influencia del nivel de conocimiento
y el manejo acerca de la cadena de frio y datalogger porprofesionales de enfermeria
gue laboran e en la estrategia de inmunizacionesde la red de salud Collao del
departamento de Puno. La metodologia fue observacional, prospectivo y
transversal, utilizando los cuestionarios, Se incluyeron a 40 profesionales de
enfermeria. El 96% son de sexo femenino y 4% sexo masculino. La condicion
laboral fue de 20% nombrado, 47.5% contratado y 32.5% SERUMS. Ademas, el
50% refiere estar menos de unafio en la estrategia, 30% de 1 a 2 afos, 8.5% de
3 a4 afiosy 12.5%, mas de 5 afios. El 47.5% recibieron capacitacion en cadena de
frio. El nivel deconocimiento acerca de la cadena de frio y manejo de datalogger fue
muy bueno con 37.5%, bueno 30%, 15% regular y deficiente 17.5%. De acuerdo al

manejo del datalogger fue adecuado 7.5%, 70% conocian regularmente, 22.5%
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tienen un manejo inadecuado del datalogger. Solo el 20% tiene un nivelde

conocimiento muy bueno y de forma adecuada.

Asi mismo Paucar E. (26) analiz6 las condiciones de calidad como servicio dela
cadena de frio de la estrategia sanitaria regional de inmunizaciones de la DIRESA
Huancavelica, su metodologia fue de tipo descriptico, analitico observacional,
evaluando a 35 centros de salud. 68.6% conoce sobre la termoestabilidad de las
vacunas, 57.1% conoce sobre las vacunas sensibles al calor, 62,9% conocen sobre
las vacunas sensibles a la congelacién, 51.4% conocen sobre la temperatura de
almacenamiento de los diluyentes, el 20% del personal conoce sobre la
temperatura de congelacion de los paquetes frios de agua; el 65.7% conoce sobre
el tiempo de congelacion de paquetes frios de agua. El 68.6% conoce sobre la
preparacion adecuada de paquetes frios de agua. El 100% del personal conoce
sobre la temperatura de conservacion de vacunas en termos y refrigerador. 48.6%
conoce sobre el concepto de vida fria de equipos y complementos de la cadena de
frio, el 51.4% conoce sobre los factores que afectan la vida fria de los equipos.
85.7% conoce sobre el concepto de datalogger, 94.3% conoce sobre la ubicacion
del datalogger, el 88,6%conoce sobre el tiempo de uso de las vacunas aperturas
multidosis y reconstituidas, el 100% de los establecimientos preparan los paquetes
frios, asi mismo todos cuentan con un area exclusiva para cadena de frio. EI 100%
de los establecimientos cuentan con equipos, cajas transportadoras y termos porta
vacunas recomendados por OMS como respalda la norma vigente. El 85.7%

cuentan con la norma de cadena de frio en su establecimiento. El 100% de
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establecimientos cuenta con registro visible de temperatura y reporte visible de
datalogger. El 88% cuentan con inventario de cadena de frio actualizado. 100% de
establecimientos realizan control diario de temperatura de susequipos, 65.7%
presento ruptura de cadena de frio, esto es un indicador negativo para la calidad de
conservacion y manipulacion de vacunas y de accion inmediata que resolver, el
100% nunca ha realizado el plan de contingencia. Se concluyd, que tienen un nivel
medio de conocimiento de cadena de frio y un manejo adecuado de los equipos de

cadena de frio.

Sin embargo, Bellodas M y Terrones M. (27), analizaron las experiencias de los
profesionales de enfermeria en el cuidado de la cadena de frio en establecimientos
de salud rurales de Huambos provincia de Chachapoyas departamento de
Amazonas, la metodologia fue descriptiva, analitica, observacional evaluandose
a 8 profesionales de enfermeria, demostrando el 87% (6) de los Puestos de Salud
pertenecientes a la Micro Red Huambos, cuentan con refrigeradoras de tipo
horizontal: Ice Line, y el 12.5% (1) de ellos,cuenta con refrigeradora domeéstica. Para
el manejo intra y extramural, el100% (7) de establecimientos de salud cuenta con
termos KST y con los paquetes frios adecuados para estos, 43% (3) cuentan con
cajas térmicas para el almacenamiento y conservacion de las vacunasy el 100% (7)
contermometrosde alcohol y termometros digitales (datalogger), solo el 63% (5) de
los profesionales verifican y registran la temperatura a diario al inicio y al final del
turno, el 25 % noregistralatemperatura, y enel 12% no se visualizé silo realiza,un88%

preparan los paquetes frios de manera adecuada, en contraposicion al12% que lo
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realiza de manera inadecuada. Asi mismo, se observa que un 86%tiene visible la
hoja de control de temperatura en una mica, pegada sobre la refrigeradora o en la
pared y un 14% no lo tiene visible. El 87.5% de los establecimientos de salud,
cuentan con plan de contingencia visible. Seconcluyo, el 12.5% de los profesionales
de enfermeria sabia paso a paso la correcta ejecucion del plan de contingencia y el

87.5% no lo recordaba o teniaque leerlo.

Sin embargo, Bautista M. (28), determiné el manejo de la vacunacién segura de la
pentavalente por el profesional de enfermeria en la Microred Simén Bolivar. El
estudio fue de tipo cuantitativo y descriptivo, con disefio transversal. La técnica
empleada fue la observacion directa. El 46% deprofesionales realizan un buen
manejo de la conservacion de vacunas en refrigeradoras y termos, 46% en
manipulacion y administracion de vacuna pentavalente, 84% realizan un buen
registro de vacunacion y atencién post vacunal. 46% realiza un deficiente registro
de control de la temperatura, 46%un almacenamiento y distribucién de la vacuna
en refrigerador, 38% lo realizadeficientemente,46% realiza un almacenamiento y
distribucién de las vacunasen termos, 38% realiza un buen uso de paquetes frios,
61% tiene unadeficiente informacion sobre la vacunaciéon y 31% de forma regular.
El 76% demuestra una buena técnica en la administracion de la vacuna
pentavalente. En conclusion, realizan un manejo inadecuado de la vacunacion

segura de Pentavalente.
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1.8.3 Local

Actualmente no se realiz6 ningun estudio relacionado con las variables de
investigacion en la zona local. De acuerdo a los antecedentes no existen
investigaciones que determinaron que si existe conocimiento del manejo de la
cadena de frio en relacion al almacenamiento, transporte, conservacion vy
manipulacion de las vacunas, sin embargo, existe un informe a nivel regional que
detalla el manejo de conservacién de biolégicos y el plan de mantenimiento para
equipos y complementos de cadena de frio elaborado porel Coordinador Regional
de inmunizacion de la Direccion Regional de salud Ucayali.

De acuerdo al informe de lecturas de datalogger a nivel regional Desde enerohasta
fines de diciembre del afio 2018 se reportd 180 rupturas de cadena de frio por
calentamiento en termo, 61 fueron por congelacion en termo, la mayorparte de
estas por descuido del personal en no guardar el datalogger despuésde la jornada
de vacunacion, 2 rupturas en refrigeradores por congelacion y 12 rupturas en
refrigeradores por calentamiento debido a fallas mecanicas en su mayoriay a la
estabilidad del fluido eléctrico.(29)

De acuerdo al plan de mantenimiento de cadena de frio de la DIRESAUCAYALI
elaborado en el aflo 2018, menciona que tienen a nivel regional 187 refrigeradoras
eléctricas, 111 refrigeradoras solares, congeladoras eléctricas 168, refrigeradoras
a gas 35, y 7 establecimientos sin equipo. Sin embargo, en relacion a los
complementos de cadena de frio la region Ucayali tienen 300 cajas transportadoras,
903 termos porta vacuna, 295 estabilizadores de voltaje, 630 termdmetros, 317

datalogger y 11219 paquetes frios. (30).
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2.2. Bases Teobricas

2.2.1. Conocimiento

2.2.1.1.

El Conocimiento segun Bertrand Russell, es el conjunto de informaciones que
posee el hombre como producto de su experiencia, ademas implica todas las
relaciones cognoscitivas atencién, sensacién, memoria, imaginacion,
creencia,duda, que establecen cierta correspondencia entre un sujeto y un
objeto, siendo el sujeto de caracter mental y el objeto de naturaleza
indeterminada. (31)

Teorias del conocimiento

Mario Bunge, define el conocimiento como un “conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados, vagos e
inexactos” en base a ello tipifica el conocimiento cientifico, ordinario y vulgar.
El primero lo identifica como un conocimiento racional, cuantico, objetivo,
sistematico y verificable a través de la experiencia; el conocimiento ordinario,
gue es un cuerpo heterogéneo de ideas, productos de la observacion, la
experiencia, la reflexién y la imaginacion; y el conocimiento vulgar como un
conocimiento vago e inexacto limitado a la observacion. (32)

Por su parte, Rossental, define el conocimiento como: “proceso en donde la
realidad se refleja y se reproduce con el pensamiento humano y condicionado
con el acontecer social, el cual se halla firmemente unida a la actividad practica,
es decir, conocimientos inmediatos intencionalmente utiles, tipo habitos y
costumbres que hacen factible la regulacion conductual y el ajuste del individuo

en un momento dado. (33)
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Fuentes de conocimiento (34):

El conocimiento, que se desarrolla o adquiere durante la vida, puede proceder
de las siguientes fuentes:

La tradicion: Costumbres que se aceptan como dones culturales, sin
necesidad de verificacion, es decir, que forman parte de nuestra herencia que
casi no busca comprobar.

La autoridad de especialistas: Esté referida a que confiamos en el juicio de
personas autorizadas en un campo especifico del conocimiento, en virtud de
Su experiencia o entrenamiento especializado, los que indudablemente no son
infalibles.

La propia experiencia: Permite el conocimiento comun como producto de las
actividades cotidianas. Este, a pesar de su utilidad obvia, tiene sus
limitaciones (fallas e ineficiencias).

El método cientifico: El método mas complejo para adquirir conocimiento,
pues combina importante caracteristicas de induccion, deduccion y otras que
crean un sistema para la obtencion de conocimiento que, aun cuando es
falible, es mas confiable. A diferencia de otros métodos, se esfuerza por la 8
generalizacion y por el desarrollo de explicaciones conceptuales o teorias
sobre las relaciones entre fenomenos.

Clases de conocimiento (35):

Desde el punto de naturaleza de su contenido, el conocimiento es vulgar,

ordinario y cientifico:
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El conocimiento vulgar: Es aquel obtenido por la simple percepcion de las
cosas; si bien es cierto que es experiencia, sin embargo, es asistematico, a
metaddico, no organizado y no tiene ni un fundamento ni un desarrollo logico.
El conocimiento ordinario: Es aquel que tiene una parte de conocimiento
cientifico, estrictamente empirico (experiencia). Se presenta en dos formas:
una como punto de partida para lograr un conocimiento cientifico; y otra,
cuando un conocimiento cientifico se hace del dominio publico.

El conocimiento cientifico: Muchas veces surge del conocimiento ordinario y
es definido como el conjunto de informaciones sobre los objetos, que ha sido
sistematizado y organizado estructural y I6gicamente, cuyo logro y desarrollo
sigue un método determinado. Se dice que es especializado y profundo.
Niveles de conocimiento

Segun Farias (36). Categoriza al conocimiento de la siguiente forma:

Nivel de conocimiento alto. Es un conocimiento de pensamiento l6gico
adquiere su mayor expresion y autonomia de la realidad inmediata, se mide
con escalas altas.

Nivel de conocimiento regular. Es un tipo de conocimiento conceptual
apoyados por el material empirico a fin de elaborar ideas y conceptos y ver
las interrelaciones sobre los procesos y objetos que estudian, se mide con
escalas media.

Nivel de conocimiento bajo. Es un tipo de conocimiento espontaneo que se
obtiene por intermedio a la practica que el hombre realiza diariamente, se mide

con escala baja. (38)
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Conocimiento de la cadena de frio

El conocimiento es objeto, en sentido de que su contenido es independiente
de cada hombre y de la humanidad, el conocimiento se origina a través de la
percepcion sensorial, luego al entendimiento y finaliza en la razén, esta
determinada por las necesidades y el nivel de desarrollo de la practica. Por
consiguiente, el conocimiento de cadena de frio es un conjunto de conceptos
y procesos relacionados con conservacion, manejo y distribucion de las
vacunas, con la finalidad de asegurar que las vacunas sean conservadas
dentro de rangos de temperatura establecidos, para que no pierdan su poder

inmunolégico. (37)

2.2.2. Manejo de la cadena de frio en las inmunizaciones

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. El ministerio de salud establece al conjunto de
procedimientos y actividades necesarios para garantizar la potencia
inmunolégica de las vacunas desde su fabricacion hasta su aplicacion. (39)
Adecuado manejo de la cadena de frio. Se refiere en verificar el grado del
cumplimiento de la norma técnica de cadena de frio y se aplica en todos los
niveles de la cadena de frio. (50)

Inadecuado manejo de la cadena de frio. Se refiere al déficit sobre el manejo

de cadena de frio en inmunizaciones en personal nuevo y sobre la
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inobservancia de las normas de conservacion de cadena de frio en
inmunizaciones por parte del personal de salud como causas directas. (50)

2.2.2.1. Almacenamiento de vacunas
Es el procedimiento de la cadena de frio que tiene como objetivo la
conservacionde las vacunas en equipos frigorificos precalificados para uso
exclusivo de vacunas, manteniendo el rango de temperatura establecido con
fecha de vencimiento vigente, lote y tipo de presentacién por cada nivel de
complejidad. (37)

A. Temperaturay tiempo de almacenaje de las vacunas en equipos

La temperatura para la conservacion de todas las vacunas es entre +2°C a
+8°C en todos los niveles de la cadena de frio, con excepcion de la vacuna
anti poliomielitica-APQO, en el nivel nacional y regional es conservada de -15°C
a-25°C.
El adecuado almacenamiento de las vacunas tiene como objetivo asegurar la
potencia inmunoldgica de las vacunas por lo que se debe conocer y cumplir
estrictamente las indicaciones de uso:

1.- Los equipos de cadena de frio adquiridos para las vacunas son de uso
exclusivo para el almacenamiento de vacunas de uso humano.

2.- Esta terminantemente prohibido en todos los niveles, almacenar junto con las
vacunas de uso humano: medicamentos, reactivos y muestras de
laboratorio, vacunas que no son de uso humano y alimentos y/o bebidas.

3.- En caso de desastres evaluar los riesgos potenciales de rupturas de cadena
de frio, los riesgos y/o dafos en la estructura del establecimiento de salud

para trasladar las vacunas al establecimiento de salud mas cercano. (37)
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B. Almacenamiento de vacunas en Plan de Contingencia

B.l.

Consiste en el almacenamiento temporal de vacunas, para lo cual se debe utilizar
los complementos de cadena de frio: cajas transportadoras y/o termos porta
vacunas. Se realiza cuando:

El volumen de las vacunas excede la capacidad de almacenaje de los
refrigeradores, lo cual puede ocurrir en campafas de vacunacion.

Se presenta lo cual puede ocurrir en camparfas de vacunacion.

Se presenta falla imprevista del refrigerador.

El refrigerador registra temperaturas de riesgo y debe ser recalibrado.

Exista ruptura de cadena de frio.

Cuando se realiza mantenimiento preventivo de rutina.

Soporte técnico en cadena de frio u otras actividades de salud.

En desastres y cortes imprevistos de energia eléctrica. (37)

Secuencia de los elementos para la aplicacion del plan de contingencia

Numero adecuado de cajas transportadoras o termos porta vacunas disponibles
con capacidad para almacenar el total de vacunas del establecimiento de salud.
Termo para el control diario de la temperatura de refrigeracion para ser ubicado
en la parte superior de la caja transportadora en forma visible para: Controlar,
registrar y graficar la temperatura en forma diaria.

Registrar el recambio de paquetes frios.

Congeladora para asegurar la congelacion adecuada de los paquetes frios.
Numero de paquetes frios alejados de fuentes de calor para ubicar las cajas

transportadoras 0 termos porta vacunas.
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e Personal de la salud que asegure: el control diario de la temperatura, recambiode

paquetes frios o traslado de las vacunas a otro establecimientode salud. (37)
Almacenamiento de diluyentes

Los diluyentes son termoestables y se almacenan teniendo en cuenta los
siguientes:

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, deben sercolocados en refrigeradores en forma
progresiva de acuerdo al uso o como minimo una hora antes de su reconstitucion
de esta manera se evitael choque térmico y la perdida de la potencia o eficacia de

la vacuna. (37)

Procedimiento de congelacion de paquetes frios de agua

La preparacion de los paquetes frios exige el cumplimiento de las siguientes
indicaciones:

Los paquetes frios deben llenarse con agua solo hasta la linea sefialada como
nivel de llenado, nunca totalmente, debido a la propiedad fisica del agua de
expandirse durante la congelacién, lo cual ocasionaria deformacion o rotura del
paquete frio.

Secar los paguetes frios de agua de ser introducidos al congelador.

Eltiempo minimo de congelacion de los paquetes frios es de 24 horas dependiendo

del volumen de los paquetes frios a congelar.
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Los paquetes frios que son congelados por mas de 3 dias, permiten mage la
temperatura por mas horas. (37)
a. Procedimiento para la preparacion de paquetes frios

e El procedimiento para la adecuacion de paquetes frios es fundamentalpara
evitar la congelacion de las vacunas, por lo que durante lapreparacion de
termos porta vacunas Yy cajas transportadoras se deben cumplir
obligatoriamente lo siguiente:

e Retirar los paquetes frios de la congeladora.

e Colocar los paquetes frios sobre una superficie o0 mesa redonda para facilitar
la descongelacibn homogénea del paquete por ambos lados.

e Esperar el tiempo necesario hasta que el paqguete frio se descongele y al
agitarlo se observe y escuche que el agua se mueve levemente dentro del
paquete frio.

e Colocar los paquetes frios en termos porta vacunas o cajas transportadoras
previamente secados y en el interior del vaso de plastico suficientemente
grande donde se coloca el termometroy datalogger, esperar el tiempo
necesario hasta que se registre la temperatura adecuada.

e Debido a que la preparacion de la termo porta vacunas y cajas transportadoras
toma su tiempo se deben tomar las precauciones a fin de que no afecte la
atencion de las personas.

e El procedimiento de preparacién de paquetes frios adecuados en forma
grafica debe ser publicado obligatoriamente en todos los almacenes y

vacunatorios que se encarga de su preparacion.
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No debe forzarse la adecuacion de los paquetes frios, por lo tanto:

No debe colocarse los paquetes frios en recipientes con agua.

No debe lavarse en corrientes de agua.

No exponerlos a fuentes de calor. (37)

b. Procedimiento para la verificacion de temperatura de los equipos Frigorificos
MANANA: al inicio de la actividad de vacunacién
Verificar la luz verde de encendido del refrigerador y congelador
Colocar y registrar la temperatura del refrigerador y congelador
Retirar las vacunas del refrigerador Ice Lined y colocarlas en el vaso de plastico
del termo porta vacuna.
Las cantidades de vacunas que se retiraran diariamente al termo porta vacuna
estaran en proporcion al consumo diario de cada vacuna, y el nimero de termos
porta vacunas.
Finalmente colocar el datalogger dentro del vaso de plastico. El termo porta
vacuna con el datalogger puede quedarse en el establecimiento de salud o

acompaniar a la brigada en las actividades de vacunacion extramural. (37)

TARDE: Finalizada la actividad de vacunacion

Primero retirar el datalogger del termo porta vacunas y colocarlo en el
refrigerador ICE LINED.

Guardar el termémetro de alcohol.

Retirar las vacunas del termo porta vacunas, teniendo presente lapolitica de

frascos abiertos de vacunas multidosis.
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Guardar el vaso de pléstico.

Retirar los paquetes frios del termo porta vacunas, secarlos y guardarlos en el

congelador, tener en cuenta que los paquetes deben estar ordenados por

tiempo de congelamiento.

Secar el termo porta vacunas del agua de deshielo de los paquetesfrios y

colocar el termo porta vacunas invertido para que seque totalmente

Controlar y registrar la temperatura del refrigerador y congelador

No olvidar que el control y registro de temperatura también debe realizarse al

mediodia y cuando la atencion es 12 horas. (35)

c. Clasificacion de las vacunas por su Termo estabilidad

e Vacunas sensibles a la congelaciéon (temperaturas < 0°C). - entre ellas estan
la vacuna contra la hepatitis B, vacuna antineumocdcica, vacuna influenza
estacionaria, vacuna anti polio oral, vacuna contra el cancer de cuello uterino,
pentavalente, vacuna difto tetanica, triple viral DPT.

e Vacunas sensibles al calor (temperaturas > +8°C). - La exposicion de las
vacunas a temperaturas > +8°C “Calor”’, producen la inactivacion de las
vacunas sensibles al calor, especialmente la vacunas, como antipolio oral,
vacuna contra la fiebre amarilla, vacuna contra la varicela, vacuna contra el
bacilo Calmette Guerin (BCG), vacuna anti sarampién, rubeolay parotiditis.

e Vacunas sensibles a la luz (Foto sensibles). -La exposicién de las vacunas a
la luz produce su inactivacion. Estas vacunas deben de almacenarse,
transportase y manipularse protegiéndolas también de la luz. Entre las

vacunas sensibles a la luz tenemos BCG, vacuna anti sarampion, rubeola y
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parotiditis, vacuna antiamarilica, vacuna triple viral acelular, vacuna antipolio
inactivada (IPV), y vacuna contra la varicela. (37)

Monitoreo de la temperatura durante la conservacion de las vacunas

El o la responsable de inmunizaciones del establecimiento de salud realiza el
monitoreo de la temperatura en las refrigeradoras Ice Lined delos termos porta
vacunas y vigila el funcionamiento adecuado del equipo a través del
cumplimiento de las siguientes pautas:

¢ Verificacion del funcionamiento del refrigerador.

Verificacion del punto de calibracion del termostato.

Control y registro diario de la temperatura de conservacion de las vacunas.

Registro de la temperatura con datalogger.

Control de caducidad de las vacunas y jeringas.

Politica de manipulacién de frascos abiertos de vacunas. (37)

e. Verificacién del funcionamiento del refrigerador

f.

Esta verificacién permite conocer la operatividad del equipo y el suministro de
energia, el cual es diferente de acuerdo al tipo de equipo:Refrigerador ice Line
al ingresar y antes de retirarse de establecimientode salud. Verificar el visor
de encendido” luz verde”. Refrigerador solar:verificar el estado de caga de la
bateria, expresada en porcentaje “%” en el controlador de carga. (37)
Verificacion del punto de calibracion del termostato

Se debe proceder a la verificacion del punto de calibracion del termostato del
refrigerador por ser la segunda causa de ruptura de cadena de frio a

temperaturas inadecuadas, ocasionando por el movimiento accidental del
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termostato por el personal del establecimiento de salud o usuarios al

vacunatorio, debiendo realizarlas acciones:

¢ Verificar el punto de calibracidén de termostato al ingresar y antes deretirarse
del establecimiento de salud.

e Al registrar y graficar la temperatura del refrigerador y se observa un
comportamiento de temperatura diferente al habitual sin justificacion,
verifique el punto de calibracién.

¢ Sielindicador del termostato se movio, regréselo a la posicion inicial

¢ Si no se movi6 el punto de calibracion y la temperatura esta en zonade
alerta, proceda a aplicar plan de contingencia y notifique al responsable de
cadena de frio, para que notifique al técnico de cadena de frio.

e La verificacion del punto de calibracién del termostato, no se aplicaa:
Refrigeradores solares y refrigeradores ice Lined con termostatono visible.
(37)

g. Controly registro diario de la temperatura de refrigerador

El llenado de la hoja de control y registro diario de la temperatura de

refrigeracion es un procedimiento obligatorio en todos los niveles de la cadena

de frio. (37)

A nivel local: el o la responsable de inmunizaciones del establecimiento de
salud es responsable de control y registro diario de la temperatura delas
vacunas almacenadas en las refrigeradoras ice Lined, caja de vacunas en

plan de contingencia. (37)
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El o la responsable de inmunizaciones del establecimiento de salud para el
control diario de la temperatura, en caso que no se encuentre deturno el
profesional encargado del vacunatorio, cumple las siguientes tareas:

Control de temperatura tres veces al dia: mafiana tarde y noche.

La lectura de la temperatura se realiza mediante el termometro digital,
incorporando en el panel de control de refrigerador de disefio ice Lined o
refrigerador solar, solo en caso de falla utilizar un termometro digital externo
o termometro de alcohol.

La temperatura observada debe registrarse y graficarse en la hoja de control
y registro diario de la temperatura de refrigeracion, la cual est4 en forma visible
junto al equipo y a la grafica mensual del datalogger que muestra el
comportamiento habitual de temperatura del refrigerador. (37)

Interpretacion de la hoja de control y registro de la temperatura de
Refrigeracion

La temperatura al ser registrada y graficada en forma diaria en la hoja de
control y registro diario de la temperatura de refrigeracion, permite visualizar
la calibracion ideal, oscilacién de la temperatura, temperaturasde alerta y
peligro ruptura de cadena de frio, facilita la evaluacién del comportamiento del
refrigerador y la toma de medidas correctivas segun sea el caso. La zona
sombreada de verde entre +4°C y +6°C se denomina temperatura ideal el cual
se logra con una correcta calibraciondel termostato. Es muy importante
conocer el comportamiento habitual de la temperatura del refrigerador y los

rangos de oscilacion que presenta. (37)
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¢ Oscilacion de la temperatura. - Cuando la temperatura oscila hacia arriba o
abajo, entre +6°C a +7°C o entre +4°C a +2°C. (37)

e Zona de alerta. - Se denomina zona de alerta, si la temperatura en la hoja de
control y registro diario de la temperatura de refrigeracion se registra entre
los+7°C a +8°C o menor de +3°C a +2°C, sin causa aparente. (37).

Control y registro de la temperatura de congelacion

El control y registro diario de la temperatura de congelacién es un procedimiento

obligatorio en cadena de frio. La temperatura de congelacién fluctia entre -25°C
a -20°C adecuadamente. (37)

Control de la caducidad de las vacunas y jeringas

La fecha de expiracion de las vacunas se verifica mensualmente y las vacunas
con el periodo de vencimiento mas corto se distribuyen primero, inclusive si
hubiese llegado udltimo. Los stocks de reservas de vacunas deberan ser
rotulados de manera tal que se asegure su uso antes de la fecha de caducidad.
Todas las vacunas, diluyentes y jeringas deben organizarse sistematicamente
de tal manera que facilitesu manejo y distribucion adecuada considerando
fechas de caducidad. (37)

Politicas de manipulacién de frascos abiertos de vacuna

Los frascos de vacunas multidosis podran utilizarse hasta 28 dias y/o deacuerdo
al inserto de la vacuna después de la apertura durante las actividades
intramurales, siempre y cuando se cumplan con los siguientes criterios. (37)

e La vacuna este precalificada por la OMS y adquirida a través del fondo

rotatorio salvo indique otras fechas el fabricante en su ficha técnica o inserto.
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e Que se hayan empleado técnicas asépticas para extraer todas las dosis.

¢ Que no se encuentren vencidas.

e Que el tapdn de frasco no se hay sumergido en agua.

¢ Que las vacunas se guarden en condiciones de cadena de frioapropiadas.

¢ Que el fabricante no indique lo contrario.

e En campanas y actividades extramurales, los frascos de vacunas multidosis
abiertos se deben descartar una vez terminada la jornada laboral,
independientemente del nimero de dosis que contenga. (37)

2.2.2.2. Transporte de vacunas
Para el transporte adecuado se debe tener en cuenta:
e Caracteristica de estabilidad de las vacunas.
e Tipo de transporte en el que se movilizan las vacunas.
e Vida fria de las cajas transportadoras.
e Elnumero de paquetes frios que utiliza.
e Lacapacidad de almacenaje.
e Proceso y dias de congelacion de paquetes frios
e Aplicar el proceso de adecuacion de la temperatura de los paquetes frios.
e Utilizar un datalogger para el monitoreo continuo de latemperatura.
e Factores que intervienen en la vida fria del termo porta vacunasy cajas
transportadoras. (37)
A. Vida fria
Se define como vida fria de un termo al tiempo en horas que demora en subir

la temperatura de la vacuna desde el momento en que se colocé en el termo,
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hasta el rango maximo temperaturacritica (+8 °C). La vida fria de un termo que
no se ha abierto, puede durar hasta 36 horas a una temperatura ambiental de
43°C. (1)

Factores que afectan la vida fria de los complementos de la cadenade frio

1.- Temperatura ambiental. - influye sobre la vida fria de un termo porta vacuna
0 caja transportadora por lo que se debe evitar exposiciones al calor
mediante:

Proteccioén la sombra del termo porta vacuna o caja transportadora.

Solo abrir la caja a la sombra cuando sea necesario

2.- Calidad y espesor del aislante del termo porta vacuna o0 caja
transportadora.

3.- Numero de paquetes frios de agua utilizados y ubicacion adecuada.La
ubicacion inadecuada de los paquetes frios dentro de la caja transportadora
de vacunas disminuye la vida fria.

4.- Temperatura de congelacion del paquete de agua. A mayor temperatura de
congelacion mayor tiempo de duracién del paquete frio. Congeladores: -
20°C a -25°C.

5.- Tiempo de congelacion del paquete frio de agua. - A mayor tiempode
congelacion mayor tiempo de duracion del paquete frio se recomienda
minimo 03 dias en el congelador

6.- Reparacion inadecuada de paquetes frios. - La inmersion del paguete
congelador en agua para acelerar su adecuacion o deshielo acorta la vida

fria. (37)
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B. Usos del Data logger
Para almacenamiento y transporte. Un dispositivo datalogger por caja
transportadora de vacunas en el transporte de las vacunas a los almacenes
especializados de vacunas regionales, de red o Microred.
Monitoreo de la temperatura del refrigerador, ubicar el dataloggerjunto a la vacuna
HVB, por ser la vacuna mas sensible a la congelacion (punto de congelacion -
0.5°C). En todas las actividades de vacunacioén intra y extramural, en el termo
porta vacunas. En el monitoreo de temperatura de los refrigeradores para
vacunas, utilizar un datalogger ubicado en las canastillas y notifica mensualmente
el reporte de las lecturas al nivel inmediato superior. (37)
B.l.  Ventajas del uso del datalogger

e Evidenciar la calidad de conservacion de las vacunas que se aplica la
poblacién.

e Conocer el comportamiento habitual de la temperatura en losequipos
frigorificos y complementos (termo porta vacunas y cajas transportadoras)
de cadena de frio.

e Evaluar la preparacion del termo porta vacuna y cajas transportadoras

e Determinar el tiempo y la temperatura en las cajas transportadorasdurante
el transporte de las vacunas.

e Registrar y evaluar con exactitud rupturas de cadena de frio.

e Control de la temperatura en el plan de contingencia. (37)
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C. Lecturay Andlisis de la temperatura con datalogger

La lectura y andlisis de la temperatura almacenada de datalogger se realiza en

todos los niveles de la cadena de frio. El o la responsable de inmunizacion del

establecimiento de salud lleva mensualmente y con caracter de obligatoriedad los

datalogger a su red o regién seguncorresponda, la grafica mensual de datalogger

junto a la hoja de control y registro de la temperatura de refrigeracion

obligatoriamente.(32)

D. Ruptura de Cadena de frio

El personal de salud debe conocer y recordar que el dafio producido por una

ruptura de cadena de frio es acumulativo e irreversible, no existe la

recuperacion de estas vacunas, aunque se restablezca la temperatura correcta.

Se debe garantizar que las vacunas conserven su potencia inmunoldgica y evitar

los siguientes riesgos.

o Presentacion de eventos adversos.

o Incremento del numero de personas susceptibles sin proteccion
inmunoldgicas.

o Desabastecimiento de vacunas, ante la pérdida de lasvacunas expuestas
a la ruptura de la cadena de frio.

o Incremento de la oportunidad perdida de vacunacion.

o Esfuerzo del personal de la salud en campafas de vacunas evaluando como
tiempo perdido.

o Pérdida de confianza de la poblacién. (37)
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D.l. Procedimientos en caso de ruptura de cadena de frio
En cuanto se detecta una ruptura de cadena de frio 0o exposicionde las
vacunas a temperaturas por debajo de 0°C y superiores a 8°C, se debe

proceder con las siguientes acciones en formainmediata:

e Restablecer la cadena de frio: aplicar el plan de contingenciao trasladar
las vacunas al establecimiento de salud mas cercano.

e Inmovilizar todas las vacunas: no se utilizan las vacunas hastaesperar los
resultados de la evaluacion de la ruptura de cadenade frio por los niveles
correspondiente de cada GERESA/DIRESA/direccion de redes
integradas desalud/RED, que determine su utilizacion o descarte.

e Notificar la ruptura de cadena de frio: en forma inmediata utilizando la
ficha de notificacion de ruptura de cadena de frio al nivel
correspondiente. (37)

2.2.2.3. Equipamientos de cadena de frio:

Cada nivel de la cadena de frio debe Estar equipado con:

e Numero de equipos de refrigeracion con mas un 25% de stock de reserva
minimo.

e Numero suficiente de complementos (termos porta vacunas cajas,
datalogger, termometros, paquetes frios, entre otros). (37)

A. Equipos frigorificos de cadena de frio
Los equipos frigorificos son elementos indispensables para almacenar y
conservar las vacunas del PAI. Los refrigeradoresconvencionales de una sola

puerta son los de mayor utilizacion para mantener las vacunas del programa.
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(1) Para almacenar y conservar las vacunas del PAI se utilizan tres tiposde

refrigeradores y congeladores:

Refrigerador por compresion eléctrico

Es de uso mas extendido para almacenar vacunas en las instituciones de
salud que cuentan con energia eléctrica permanente. (1)

Refrigerador por absorcion

Los refrigeradores por absorcién (a gas propano o kerosene) son
apropiados en los lugares donde no hay energia eléctrica, o dondehay
limitaciones del recurso energético. (1)

Refrigerador fotovoltaico (energia solar)

Los equipos fotovoltaicos resultan Utiles para almacenar y mantenerlas
vacunas en lugares de dificil acceso, especialmente donde los recursos
energéticos convencionales no existen, o son dificiles de conseguir.
Funcionan con la energia proporcionada porla luz solar que se almacena
en un conjunto de baterias, para después suministrar energia al
refrigerador. (1)

Equipos frigorificos de pared de hielo (ice-line)

Los equipos frigorificos de pared de hielo estan compuestos de tubos o
paquetes frios con agua, dispuestos alrededor de las paredes internas del
gabinete. Su principal caracteristica es; si se pierde la energia, demoran
mas de 48 horas en calentarse (+8 °C), lo que proporciona al trabajador

de salud el tiempo suficiente para poner asalvo la vacuna. Pueden
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utilizarse en aquellos lugares que nocuentan con suministro eléctrico

permanente. (1)

B. Elementos complementarios de la cadena de frio

Cajas frias o cajas transportadoras
Las cajas frias o cajas transportadoras tienen una estructura aislante de
poliestireno o0 poliuretano de alta densidad. Tienen diferentes
dimensiones y se emplean para movilizar o transportar las vacunas
desde el nivel nacional al regional y en ciertos casos alos niveles locales.
Se utilizan en los lugares donde es indispensable movilizar un alto
namero de dosis y conservar las vacunas por tiempos prolongados,
desde 36 horas hasta 181horas, dependiendo de las especificaciones del
equipo, su uso y latemperatura ambiental a la que estén expuestas. (1)
Termos
Los termos o termos porta vacunas son recipientes de pequefas
dimensiones, fabricados con paredes aislantes de poliestireno o
poliuretano, que pueden tener o no revestimiento. Se utilizan para
transportar vacunas entre el nivel central, regional y local y tambiénen las
actividades de vacunacion intra y extra mural. Los termos pueden
mantener y conservar una temperatura de entre +2°C y +8°C hasta por
36 horas en algunos casos, dependiendo de las caracteristicas de disefio

y temperatura ambiental. (1)
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iii. Termometros
Los termdmetros constituyen un instrumento muy importante para el
monitoreo y control de la temperatura de los equipos frigorificosutilizados
para el almacenamiento y conservacion de las vacunas.Los de uso mas
comun en el sector salud son los siguientes: Termémetro de alcohol: esta
construido de un pequefio tubo de vidrio en cuyo interior hay una columna
de alcohol coloreado (rojo, azul, verde, etc.) sobre una escala, que permite
ver la temperatura que marca el termdémetro. Tiene la ventaja de ser de
bajo costo. Se recomienda para el control de la temperatura del
refrigerador. (1)
iv. Paquetes frios
Recipientes plasticos de caracteristicas especiales. Con su cargade agua
debidamente congelada, constituyen el medio refrigerante para las
cajas frias y termos. (1)
2.2.3. Teoria de enfermeria en relacion al cumplimiento de la norma del nag de

cadena de frio.

Montalvo V. y Pujaico S. cita a Naupas et.al sobre la teoria de Imogene

King, de acuerdo a la teoria explicada por esta autora quienentiende al

individuo como un ser social, emocional, racional que percibe, controla con

propésitos, orientado hacia una accion y en el tiempo. Las personas

deberian desarrollar un sentido de responsabilidad por el autocuidado de

la salud, sin embargo, para poner en practica esta intencion es necesario

gue las condiciones quelas instituciones de salud prestan al usuario, deben
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garantizar el desarrollo de actividades preventivas. Asi tenemos que dentro
de lastres necesidades de salud fundamentales mencionadas por King,
refiere que son:
e Informacion sanitaria util y oportuna.
e Cuidado para prevenir enfermedades
e Ayudar cuando las demandas de autocuidado no pueden sersatisfechas.
(39)
2.2.3.1. Norma técnica de salud para el manejo de la cadena de frio en las
Inmunizaciones — NTS 136- MINSA /2017/DGIESP
Contribuir al control, eliminacion y erradicacion de las enfermedades
prevenibles por vacunas optimizando los procedimientos de cadena de frio
como elementos indispensables para lograr la proteccién en la poblacién. Con
la presente normatécnica de salud para el manejo de la cadena de frio para
vacunas en el transporte, almacenamiento, conservacion y manipulacion de
las vacunas y se establecen los lineamientos técnicos para la operatividad
mantenimiento y uso exclusivo de los equipos de cadena de frio, con el
propdsito de lograr un manejo 6ptimo de las vacunas que se administran a la
poblacion en el @mbito nacional. (37)
2.2.3.2. Resolucion Ministerial N°579-2008/MINSA, que establece como servicio y
actividad publica esencial en los establecimientos de saluda las inmunizaciones
Articulo 1°. - De los servicios publicos esenciales
Establecer como servicios Yy actividades publicos esenciales en los

Establecimientos de Salud en el ambito nacional, los siguientes:
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e Atencion de servicios médicos de emergencia;

e Cuidados intensivos, incluidos los neonatales;

e Acciones urgentes en caso de enfermedades emergentes y reemergentes;

e Abastecimiento y distribucién oportuna de medicinas antirretrovirales, asi
como de medicamentos para el tratamiento de latuberculosis, y otras
enfermedades transmisibles;

e Inmunizaciones;

e Hemodialisis;y,

e Bancos de Sangre (41)

Prioridades Nacionales de investigacion en salud 2016- 2021

Acorde a los niveles de prioridad de las necesidades de investigacionen cada

problema sanitario, se consideran como ejes trasversales del proceso de

implementacion de problemas sanitario y subtemas identificados, la

investigacion, desarrollo e innovacion conducentes al desarrollo de nuevas o

pruebas diagnésticas, tratamientos, vacunas e intervenciones en salud publica,

En el proceso de implementacion se promovera el desarrollo de Programas de

Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud, el desarrollo intersectorial,

multidisciplinario e interinstitucional, la generacién de resultados cientificamente

validos, el uso del conocimiento generado y su traduccion en la practicay en las

politicas, asi como la difusion de los resultados.

Se han definido 11 problemas sanitarios de alta prioridad para investigacion en

salud en el Peru para el periodo 2016 -2021, siendo los siguientes:

e Problema Sanitario: Malnutricion y anemia. - Impacto de la cadena de
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suministro de productos farmacéuticos, productos sanitarios y dispositivos
médicos en anemia y malnutricion.

e Problema sanitario: Infecciones respiratorias y neumonia Factores que
influyen en la administraciéon de vacunas parala prevencién de neumonias.
Impacto de la vacuna IPV y neumococo conjugado para el control de
neumonias. (42)

Bases filosoficas

Origenes de cadena de frio de las vacunas. Lloyd J. y Cheyne J. (53)

A principios de la década de 1960 ya se disponia de algunas vacunas, sin

embargo, se recibié un reporte de consecuencias catastroficas de la viruela fue

entonces que OMS lanzo una campafia de erradicacion de la viruela. Que
necesariamente tenian que asumir retos que limitaban establecer los servicios
de inmunizacion de rutina a nivel mundial entre ellos una ausencia de sistemas
para controlar la temperatura de las vacunas termo sensibles, una ausencia de
equipos apropiados para almacenar y transportar vacunas y un numero
insuficiente de personal adecuadamente capacitado para manejar las vacunas.

La necesidad de crear un sistema confiable para mantener las vacunas frias

durante el largo viaje desde el fabricante hasta el punto de uso, incluso en areas

remotas, fue una preocupacion crucial durante los primeros dias del programa
ampliado de inmunizaciones. La cadena de frio de las vacunas se separo
deliberadamente de otros sistemas de distribucion médica para garantizar el

acceso oportuno y el control de las vacunas y los materiales de inyeccion.



2.4.

65

La historia del desarrollo temprano de la cadena de frio de la vacuna muestra
como se superaron una serie de desafios con soluciones tecnolégicas y de
recursos humanos. Por ejemplo, la falta de métodos para controlar la exposicién
de las vacunas al calor duranteel transporte y el almacenamiento dio lugar a
muchas innovaciones, incluyendo monitores de viales de vacunas sensibles a la
temperatura y mejores métodos para registrar y comunicar las temperaturas en
las tiendas de vacunas.
La necesidad de un equipo apropiado para almacenar y transportar vacunas en
los paises tropicales en desarrollo dio lugar ainnovaciones en los equipos de
refrigeracién, asi como a la introduccion y adopcién generalizada de nuevas
cajas frias y portadoras de vacunas de alto rendimiento.
Las nuevas tecnologias también ayudaron a que la inyeccion fuera mas segura.
Detras de este trabajo sobre tecnologias y equipos se realizé un gran esfuerzo
para desarrollar los recursos humanos necesarios para gestionar e implementar
la cadena de suministrosde inmunizacién. Esto incluyo la creacion de politicas
fundamentalesy una infraestructura de gestién, proporcionando entrenamiento
paragerentes, trabajadores de salud, técnicos y otros.
Definiciones conceptuales
eCadena de frio: Es el conjunto de normas, actividades, procedimientos y
equipos que aseguren la correcta conservacion de las vacunas desde la
fabricacion hasta su aplicacion.
e Datalogger: Es un dispositivo electronico que permite controlar y registrar la

temperatura dentro del margen establecido con un intervalo de 5 minutos en
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todos los establecimientos de salud.

eEquipos frigorificos: Son unidades electronicas sofisticadas, dotadas de
volumen para el almacenamiento de las vacunas en condiciones seguras y de
calidad.

eManejo: es la secuencia de actividades realizadas y establecidas para
conservar, preparar, transportar y aplicar el proceso de vacunacion teniendo en
cuenta la seguridad, calidad y el cuidado de las vacunas manteniendo la
potencia inmunoldgica.

e Nivel de Conocimiento de cadena de frio: Es el resultado previo y posterior del
saber, pensar y realizar durante el almacenamiento, conservacion,
manipulacion, trasporte y mantenimiento de la cadena de frio en las
inmunizaciones.

e Termoestabilidad de las vacunas: es el aspecto tedrico y fisico que determina
la conservacion de la temperatura de las vacunas, mediante ello se determina
si puede ocurrirse una ruptura por congelacion y/o calentamiento provocando
su inactivacién y el efecto irreversible.

e Vida fria: es el periodo que se mantiene las vacunas dentro del termo o cajas
transportadoras entre el rango de +2°C a +8°C.

2.5. Bases epistémicas
2.5.1. Teoria eco epidemiolégica de Susser

Se establecen 3 periodos en el desarrollo de la epidemiologia moderna: el

periodo sanitario, el de las enfermedades infecciosas y el de las enfermedades

cronicas. En el primer periodo ocupa la primera mitad del siglo XIX se entiende
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al proceso salud enfermedad como consecuencia de venenos que emanan del
ambiente, el miasma, a fines del siglo XIX con las contribuciones de Pasteur y
de Koch, es reconocido por la comunidad cientifica como un paradigma nace la
teoria del germen cambiando radicalmente la epidemiologia, la relacion causa-
efecto entre el organismo propuesto y la enfermedad mediante los postulados de
Henle y koch debe de estar de acuerdo con las lesiones patoldgicas, describiendo
el paradigma de la época y de las medidas preventivas derivadas de este agente
ya sea por las vacunas desarrolladas o por el descubrimiento de la terapia
antimicrobiana y el tercer periodo se produce después de la segunda guerra
mundial con las disminucion de las enfermedades infecciosas yaparecen las
enfermedades cronicas como el cancer de pulmoén.(52)

Los determinantes sociales de la salud

De la torre y Oyola cita OMS en el marco conceptual de los Determinantes
Sociales de la Salud propuesto por la OMS. A partir de la éptica del Marco
Conceptual sobre los Determinantes Sociales de Salud, existe una
corresponsabilidad en los procesos de salud-enfermedad. Por un lado, es
necesario el conocimiento de la poblacibn sobre comportamientos que
favorezcan la salud. Por el otro,existe una carga importante de responsabilidad
social, en el sentido decrear condiciones que propicien espacios y entornos
saludables, mediante acciones intersectoriales para modificar las condiciones de
riesgo en que vive la poblaciéon y proporcionar a los pueblos los medios

necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor controlsobre la misma. (48)
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2.5.2.1. Desarrollo epistemolégico de enfermeria

2.6.

2.6.1.

En esta evolucion del conocimiento de enfermeria se reconocen dos paradigmas:
el empirista y el interpretativo. El empirismo se basa en supuestos de que lo que
se conoce se puede verificar por los sentidos. La suposicion ontologica del
empirismo es que hay una realidad que esta afuera en algun lugar y que se
puede validar por los sentidos. En este paradigma el conocimiento se desarrolla
por observacién del mundo natural para verificar y justificar las teorias que
describen, predicen y prescriben.
Por otro lado, esti el paradigma interpretativo; se puede afirmar que éste
evolucion6 debido a que muchas enfermeras se formaron endisciplinas como
filosofia, sociologia y antropologia y por esta razon vieron el mundo desde otros
puntos de vista. Este paradigma se caracteriza por supuestos ontologicos de que
la realidad es compleja, holistica y dependiente del contexto. El enfoque de la
investigacion esta sobre las experiencias humanas; se hace énfasis en la
subjetividad y no en la objetividad Unicamente. Teniendo en cuenta que la
realidad yla experiencia humana son variables, se valoran las multiples formas
de descubrir el conocimiento derivado de la experiencia humana. (49)
Bases antropolégicas: cultura, enfermedad y conocimiento médico.
Antropologia medica frente al determinismo biolégico
Existen dos versiones en el campo de las ciencias de la vida las implicaciones
en la esfera de la antropologia y de las ciencias sociales. La primera se refiere
al auge sin precedentes de las tecnologias biomédicas que han abierto nuevas

puertas para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades, la produccion y
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transformacion de alimentos y animales, concepcion humana y la prolongacion
de la vida. La segunda aseveracion puede interpretarse como la consecuencia
de la primera y apuntaque debido al desarrollo de estas nuevas tecnologias
médicas las relaciones entre naturaleza y cultura estan sufriendo una redefinicién
inédita hasta el momento. (51)

El método anatomoclinico, la teoria bacteriolégica y la medicina molecular
permiten la inclusién de la idea de lesién y de localizacién,la especializacion
progresiva del conocimiento y de la practica biomédicas y la vinculacion de la
enfermedad a un mundo de ideas que puede ser descubierto y paliado mediante
técnicas diversas que oscilan entre aquellas que componen la cirugia moderna
y los métodos de visualizacion de signos como las tomografias o los test
sanguineos.

El paradigma bacteriol6gico, porsu parte, dispone la idea de causa biol6gica
Unica que adquirira caracter de principio biomédico para el entendimiento de las
enfermedades, sobre todo infecciosas, y que vendra asociado a lasterapias
antibacterianas. Si el método anatomoclinico introdujo la mirada médica dentro
del cuerpo del paciente favoreciendo el énfasis a la localizacion segun el
modelo Henle—Koch dispone sobre esa misma base el paradigma de la etiologia
especifica y Unica de las enfermedades. Sus efectos seran visibles en el terreno
de la terapia,en las campafias de inmunizacion y, mas tarde, en el uso de los
antibioticos.

Finalmente, el horizonte abierto por la biologia molecular y sus biotecnologias

asociadas reducen el origen de laspatologias cronicas y degenerativas. (51)
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CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

La presente investigacion aplicé el método deductivo porque a partir de un marco
conceptual o tedrico se formula una hipotesis, se observa la realidad, se recogen
datos y se confirma o no la hipotesis. Prevalece en las ciencias que intentan
explicar los fenomenos de la realidad natural y social, susceptibles de ser
observados. (44)

Fue de tipo descriptivo-correlacional; descriptivo porque permitié establecer la
descripcion del resultado encontrado entre las dimensiones del estudio a fin de
medir y recoger informacién de las variables;(41) y correlacional, porque
establecio la relacion entre las variables y dimensiones analizando las relaciones
causales. (43)

Asi mismo cumplié con las variables de caracter transversal, porque examinaron
las caracteristicas de una poblacion en una sola ocasion y seguidamente se
describié y analizaron las dimensiones de la investigacion; y prospectivas porque
se recogio la informacion en un tiempo ya establecido, segun criterios del

investigador previamente establecidos y en relacién a la secuencia temporal. (42)

Disefio y Esquema de la investigacion

Disefio

El disefio de la investigacion fue no experimental porque se tuvo en cuenta la
observacion de la realidad cotidiana del comportamiento de los fenémenos en su

ambiente natural, permitiendo mayor acercamiento al investigador y sus variables
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reales, sin manipulacion intencional de las variables y de esta forma el investigador

obtiene una informacién util sobre la forma natural del problema. (41)

3.2.2. Diagrama

Fuente: Herndndez R. et.al (2014). (36)

O1: variable uno, nivel de conocimiento

O2: variable dos, aplicacion del manejo de la cadena de frio en lasinmunizaciones
r:  coeficiente correlacional

G: muestra

3.3. Poblacion y muestra
La poblacién estuvo conformada por 56 personales de enfermeria entre 37
licenciados y 19 técnicos de enfermeria responsables del area de vacunacion que
laboran en los establecimientos de salud de acuerdo al aplicativo del registro
nacional de personal de salud de la Direccion Regional de Salud de Ucayali en el
primer nivel de atencion enel distrito de Yarinacocha. Realizados entre los meses

de junio y julio, respectivamente.
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CUADRO N°01: Nomina del Personal de Enfermeria

N° Distrito Microred Establecimiento Personal de
enfermeria
Tec. | Lic.
Enf. | Enf
1 [|Yarinacocha C.S. Husares del Peru 6 2
2 |Yarinacocha C.S. Tupac Amaru 4 1
3 |Yarinacocha Nuevo |C.S. centro América 6 2
4 |Yarinacocha| paraiso |P.S. santa teresita 1
5 |Yarinacocha P.S. sanidad aérea 1 1
6 |Yarinacocha C.S. San José de Yarinacocha] 4 2
7 |Yarinacocha P.S. San Pablo de Tushmo 3 1
8 |Yarinacocha P.S. Bellavista de Yarinacocha, 2
9 |Yarinacocha P.S. Huitococha 1 1
10 [|Yarinacocha P.S. San Juan de Yarinacocha, 1 1
11 |Yarinacocha P.S. San Francisco 2
1
1

12 |Yarinacocha [San José dep S Cashivococha

13 |Yarinacocha [Yarinacocha |p. S Santa Rosa de Yarina

14 |Yarinacocha P.S. Nueva Alejandria 1

15 |Yarinacocha P.S. Esperanza de Panaillo 1

16 |Yarinacocha P.S. Unién Zapotillo 1

17 |Yarinacocha P.S. Nueva Unién 1

18 |Yarinacocha P.S. Mariscal Sucre 1

19 |Yarinacocha P.S. Leoncio Prado 1

20 |Yarinacocha P.S. Nueva Luz de Fatima 1

Total del personal de enfermeria 37 19
| 20 establecimientos 56

La muestra fue no probabilistica, intencional o por conveniencia constituida por el

Fuente: Nomina de recursos humanos — Diresa Ucayali

100% de la poblacion en estudio, segun los siguientes criterios de inclusion:

Personal de enfermeria comprendido entre profesional de enfermeria y técnico de

enfermeria entre contratados, nombrados y por locacién.

Profesional SERUMS de enfermeria.

Personal profesional y técnico en enfermeria que laboren en el area de vacunacion

y cadena de frio.

Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos para la recoleccion de datos fueron los siguientes:




73

Variable 1: nivel de conocimiento de la cadena de frio. - se elabor6 un cuestionario
conformado por 18 preguntas objetivas con alternativas, sectorizadas en tres
aspectos como almacenamiento, transporte y equipamiento, teniendo como
resultados alto, medio y bajo. (anexo N°1).

Variable 2: manejo de la cadena de frio. - se elabor6 una guia de observacion en
base a 18 items sectorizadas en 3 aspectos como almacenamiento, transporte y
equipamiento, teniendo como resultados adecuado e inadecuado (anexo N° 2).
Para establecer la validez de los instrumentos de recoleccion de datos se sometio
a juicio de expertos entre los expertos cabe mencionar:

Coordinadores Regionales de Inmunizacién de La Libertad, San Martin, ex
Coordinadores Regionales de Inmunizacion- Ucayali, asi como equipo técnico de
la Direccion de Centro de Abastecimiento de Recursos Estratégicos del Ministerio
de Salud, Docente de la Universidad Nacional de Ucayali y personal de la
Direccion General de Operaciones en Salud del Ministerio de Salud. (anexos 6)
Asi mismo en relaciona a la confiabilidad, se aplicé la prueba piloto a 20
personales de salud entre licenciados y técnicos en enfermeria de 6
establecimiento de salud del distrito de Manantay a fin de poder determinar la
confiabilidad de los instrumentos. Se aplicaron mediante una tabla Excel la férmula
de kuder Richardson (KR-20) para demostrar respuestas dicotdmicas. Ambos
instrumentos obtuvieron el indice de confiabilidad, KR20 = 0.89 para la encuesta
sobre el nivel de conocimiento de la cadena de frio y KR20 = 0.76 para la guia de

observacion sobre el manejo de la cadena de frio, respectivamente. (anexo N°3)
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Técnica de recojo, procesamiento y presentacién de datos

Técnica de recojo

Para la recoleccion de datos de la variable del nivel de conocimiento de la cadena
de frio se utilizé la técnica de la encuesta mediante la aplicacién de un cuestionario
de conocimientos sobre cadena de frio dirigido a profesionales y técnicos de
enfermeria que atienden en el é&rea de inmunizacion de los diversos
establecimientos de salud en el distrito de Yarinacocha. De igual manera para la
variable de manejo de la cadena de frio se establecio la técnica de la observacion
mediante la aplicacién de una guia de observacion sobre los procesos de cadena
de frio dirigido a los profesionales y técnicos de enfermeria en realizar los
procesos de almacenamiento, transporte y equipamiento de cadena de frio de
cada establecimiento de salud en el distrito de Yarinacocha.

Procesamiento y presentacion de datos

Posterior a la recoleccion de datos de la prueba definitiva, se elaboré una base de
datos en el programa SPSS version 25, incluyéndose las dos variables de
estudios, seguidamente se determiné la normalidad de las hip6tesis mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov debido a la representatividad superior a 50
participantes, se obtuvo el valor de ,000, siendo menor a 0,05 por lo que la
distribucién es asimétrica de esta manera se establece la prueba no paramétrica,
seguidamente se utilizé la estadistica inferencial, mediante la prueba del Chi
Cuadrado, con un nivel de significancia de p=0,05. Asi mismo para determinar la
relacion de hipotesis. La presentacion de los datos se realizé mediante tablas de

doble entrada, respectivamente.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla N° 01: Relacion de Nivel de Conocimientos y Manejo de la Cadena de Frio en las

Inmunizaciones del personal de Enfermeria en los establecimientos de

salud del distrito de Yarinacocha- 2022.

Manejo de la cadena de frio en

Nivel de Inmunizaciones Total
Conommlent.os dela Adecuado Inadecuado
cadena de frio

N % N % N %
Alto 20 35.7 2 3.6 22 39.3
Regular 24 42 .9 9 16.1 33 59.0
Bajo 1 1.8 0 0.00 1 1.8
Total 45 80.4 11 19.6 56 100.0

Fuente: matriz de datos de la variable de estudio

De acuerdo a la tabla 1, de un total de 56 personales de enfermeria, se muestra un (24)
42.9% del personal de enfermeria que conoce de forma regular y realiza el manejo de
cadena de frio adecuado, seguidamente el (20) 35.7% tiene un alto nivel de conocimiento
y realiza un manejo adecuado de la cadena de frio, por otras parte el (9) 16.1% conoce
regularmente aunque realiza un manejo inadecuado de la cadena de frio en los

establecimientos de salud.
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Tabla N° 02: Relacion entre el nivel de conocimiento de la cadena de frio yel manejo del
almacenamiento de vacunas por el personal de enfermeria en los

establecimientos de salud del distrito de Yarinacocha — 2022

Manejo de almacenamiento de vacunas

Nivel de de | q de fri I ; ) Total
Conocimientos de e acg enad e frio en nmurlllzamodnes
la cadena de frio Adecuado Inadecuado

N % N % N %
Alto 20 35.7 2 3.6 22 39.3
Regular 20 35.7 13 23.2 33 58.9
Bajo 1 1.8 0 0 1 1.8
Total 41 73.2 15 26.8 56 100

Fuente: matriz de datos de la variable de estudio

En la tabla 2, se evidencia el 35.7% de participantes tienen un nivel alto y regular, asi

mismo manejan adecuadamente el almacenamiento de vacunas; aunque 23.2% conoce

regularmente y maneja inadecuadamente las vacunas, el 3.6% conoce, pero realiza el

manejo de almacenamiento de vacunas de forma inadecuada en la cadena de frio de los

establecimientos de salud en el distrito de Yarinacocha, respectivamente. Lo cual refleja

que el personal de enfermeria, necesitan capacitarse constantemente, y por ende

realizar los monitoreos mas frecuentes para su almacenamiento adecuado.

Contraste de Hipoétesis: Prueba de hipotesis especifica 1

Formulacion de Hipétesis Estadistica:

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la cadena de frio y el
manejo del almacenamiento por el personal de enfermeria en los establecimientos

de salud del distrito de Yarinacocha — 2022.
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Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la cadena de frio y
el manejo del almacenamiento por el personal de enfermeria en los establecimientos
de salud del distrito de Yarinacocha — 2022.

Seleccidn de significancia
La investigacion responde a un nivel de significancia (a) de 0.05.

Eleccion del estadistico de prueba

Para contrastar la hipétesis se utilizé Chi cuadrado

Contraste de hipétesis

Chi cuadrado 6,55
Significacion asintotica ,038

Toma de decision
Como el valor p de la significancia estadistica tiene un valor 0 ,038, entonces se
cumple que si a > 0.05, se acepta la hipétesis H1 y se rechaza la Ho.

Interpretacion
De acuerdo a la evaluacion de la primera hipétesis especifica se obtuvo una
probabilidad de error p=0.038, aceptando la hipotesis de investigacion, es decir se
relaciona significativamente entre las variables del nivel de conocimiento y el
manejo del almacenamiento de vacunas de la cadena de frio del personal de

enfermeria en los establecimientos de salud del distrito de Yarinacocha.



78

Tabla 3: Relacion entre el nivel de conocimiento de la cadena de frio yel manejo del
transporte de vacunas por el personal de enfermeria en los establecimientos de

salud del distrito de Yarinacocha — 2022

MANEJO DE TRANSPORTE DE LA CADENA DE

NIVEL DE CONOCIMIENTOS FRIO EN INMUNIZACIONES TOTAL
DE LA CADENA DE FRIO

Adecuado Inadecuado
N % N % N %
Alto 17 30.7 5 8.9 22 39.6
13 23.2 20 35.7 33 58.9
Regular
] 1 1.8 0 0 1 1.8
Bajo
31 55.4 25 44.6 56 100
Total

Fuente: matriz de datos de la variable de estudio

En la tabla 3, revela al 30.7% del personal de enfermeria tiene un nivel de conocimiento
alto y maneja adecuadamente el transporte de vacunas, aunque el 23.2% tuvo un nivel
de conocimiento regular, pero maneja adecuadamente el transporte de vacunas. Aun
asi, existe un 35.7%de participantes que conocen de forma regular, pero realizan un
manejo inadecuado del transporte de las vacunas en la cadena de frio en los
establecimientos de salud del distrito de Yarinacocha. Estos resultados podrian
considerarse el alto riesgo de perder la potencia inmunitaria durante las actividades de
inmunizacién por el personal de salud que asume con responsabilidad durante el traslado
de las vacunas en aras de conservar las mismas ante factores que alteran la vida fria de

las vacunas y a las condiciones que los establecimientos de salud cuentan actualmente.
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Contraste de Hipotesis: Prueba de hipotesis especifica 2

Formulacion de Hipétesis Estadistica

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la cadena de frio y el
manejo del transporte por el personal de enfermeria en los establecimientos de salud
del distrito de Yarinacocha — 2022

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la cadena de frio y
el manejo del transporte por el personal de enfermeria en los establecimientos de
salud del distrito de Yarinacocha — 2022

Seleccion de significancia
La investigacion responde a un nivel de significancia (a) de 0.05.

Eleccion del estadistico de prueba

Para contrastar la hipétesis se utilizé Chi cuadrado

Contraste de hipétesis

Chi cuadrado 8,485
Significacion asintética ,014

Toma de decision
Como el valor p de la significancia estadistica tiene un valor 0,014 entonces se
cumple que si a > 0.05, se acepta la hipotesis H1 y se rechaza la Ho.

Interpretacion
De acuerdo con la segunda hipétesis, se evalué con una probabilidad de error
p=0.014, aceptando la hipotesis de investigacion; es decir que se estable la relacion
significativa entre las variables el nivel de conocimiento y el manejo del transporte
de vacunas de la cadena de frio del personal de enfermeria en los establecimientos

de salud del distrito de Yarinacocha.
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Tabla 4: Relacion entre el nivel de conocimiento de la cadena de frio con el manejo de
los equipos y complementos por el personal de enfermeria en los

establecimientos de salud del distrito de Yarinacocha- 2022

MANEJO DE EQUIPOS Y COMPLEMENTOS DE LA TOTAL
NIVEL DE CONOCIMIENTOS CADENA DE FRIO EN INMUNIZACIONES
DE LA CADENA DE FRIO
Adecuado Inadecuado

N % N % N %
Alto 21 37.5 1 1.8 22 39.3
Regular 31 55.4 2 3.6 33 59
Bajo 1 1.8 0 0 1 1.8
Total 53 94.6 3 5.4 56 100

Fuente: matriz de datos de la variable de estudio

En la tabla 4 se evidencia que el 37.5% de participantes tiene un alto nivel de
conocimiento y adecuado manejo de equipos y complementos de la cadena de frio,
seguido de 55.4% que conoce de forma regular y maneja adecuadamente los equipos,
sin embargo, existe un 5.4% del personal que conoce, pero realiza inadecuadamente el
manejo de equipos y complementos de la cadena de frio en inmunizaciones en los
establecimientos de salud del distrito de Yarinacocha. cabe resaltar que el uso de los
equipos y complementos radica en capacidad de almacenaje, mantenimiento preventivo
y control de bienes adecuados para su actividad respectiva, debido a que existen
practicas inadecuadas relacionadas a la falta de algiin complemento que no corresponde
a su bien patrimonial, el préstamo de equipos y/o complementos que movilizan del area
a otra, sin devolucién , el deterioro fisico de algunos bienes que se necesita para las
actividades de inmunizacion debido a su uso y manipulacion constante, y la ausencia de
un bien especifico por el cual no se cuenta actualmente en los establecimientos de salud

pero figura en la carpeta patrimonial.
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Contraste de Hipotesis: Prueba de hipotesis especifica 3

Formulacion de Hipétesis Estadistica

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la cadena de frio con el
manejo de equipos y complementos por el personal de enfermeria en los
establecimientos de salud del distrito de Yarinacocha poseen las condiciones
adecuadas - 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la cadena de frio con
el manejo de equipos y complementos por el personal de enfermeria en los
establecimientos de salud del distrito de Yarinacocha poseen las condiciones
adecuadas - 2022.

Seleccion de significancia
La investigacion responde a un nivel de significancia (a) de 0.05.

Eleccion del estadistico de prueba: Para contrastar la hipétesis se utilizé el Chi cuadrado

Contraste de hipétesis
Chi cuadrado ,117
Significacion asintética ,943
Toma de decision

Como el valor p de la significancia estadistica tiene un valor 0,943, entonces no se
cumple que a > 0.05, se acepta la hipotesis Ho y se rechaza la H.
Interpretacion
De acuerdo a la tercera hipoétesis especifica, se evaludé con una probabilidad de error
p=0.943, aceptando la hipétesis nula, es decir no existe una relacién significativa entre
el nivel de conocimiento y el manejo del equipos y complementos de la cadena de frio

del personal de enfermeria en los establecimientos de salud del distrito de Yarinacocha.
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CAPITULO V:

DISCUSION DE RESULTADOS

La cadena de frio es un conjunto de procesos que implica desde su fabricacion de la
vacuna hasta la aplicacion en la persona susceptible. El personal de enfermeria debe de
conocer y manejar los procesos de almacenamiento, transporte y equipamiento de las
mismas, conservando la vida fria de las vacunas en temperaturas optimas evitandose
gue ocurra reaccion adversa o errores en su programacion respectiva.

En el presente estudio determiné que 42.9% del personal de enfermeria tiene un nivel
de conocimiento regular y realiza el manejo de cadena de frio de forma adecuada,
seguidamente el 35.7% tiene un alto nivel de conocimiento y realiza un manejo adecuado

de la cadena de frio.

Sin embargo, Bogale et.al (9) evidencio resultados casi similares con el estudio actual
con un 38.9% sobre su conocimiento y su manejo adecuado en un 58.3%, de igual
manera Dairo D. y Osizimete O. (14) demostro 43% obtuvo un buen conocimiento de las
vacunas y el 66.1% tuvo buenas practicas del manejo de la vacuna demostrando
conocimientos adecuados, aunque exista debilidades en sus practicas. por su parte
Ortega C. (13) en su investigacion demostré el 94% de personal de enfermeria conoce
sobre la cadena de frio pero 38% no aplica correctamente su manejo correcto de la
cadena de frio.

Otra investigacion a nivel nacional concuerda casi con los resultados obtenidos, como el
estudio de Gonzalo D. y Llancari R. (20) el 57.9% tiene un nivel medio de conocimiento

y 66% tiene manejo adecuado de cadena de frio, asi mismo Villafuerte M. (25), el 37.5%
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tiene un nivel de conocimiento muy bueno sobre el manejo de la cadena de frio y de
forma adecuada el manejo del data logger. A la vez Paucar E. (26) demostré que tienen
un nivel medio de conocimiento de cadena de frio y un manejo adecuado de los equipos
de cadena de frio. De acuerdo al presente estudio se concluye que el personal de
enfermeria tiene un nivel de conocimiento regular y un manejo adecuado de la cadena
de frio. Este resultado permitié determinar que los personales de enfermeria requieran
capacitacion y manejo adecuado de la cadena de frio de forma permanente, asi mismo
cada personal de enfermeria, debe asumir monitoreo por parte del responsable de la
estrategia de inmunizaciones de cada micro red, implementando sanciones
administrativas y acciones que mejoren la actitud del personal, debido a que la norma
establece la secuencia correcta para su almacenamiento, transporte y equipamiento

adecuado.

En lo que respecta a la relacion del nivel de conocimiento con el manejo de
almacenamiento de cadena de frio, el 35.7% del personal de enfermeria tiene un nivel
de conocimiento alto y maneja el almacenamiento de vacunas adecuadamente, sin
embargo Ahmed et.al (6) demostré que 53.5% tienen un nivel de conocimientos
satisfactorios sobre el almacenamiento de cadena de frio, adicionalmente, Bogale et.al
(9) refiere que 48.3% conocen correctamente el almacenamiento de vacunas pero 46.7%
solo tenian suficiente capacidad de almacenar vacunas. Por su parte Cervantes J. (12)
evidencia que 83% conoce de almacenamiento de vacunas, aunque el 74% realiza
adecuadamente su almacenaje. Asi mismo Dairo D. y Osizimete O. (14) obtuvo 73%

conocia sobre el almacenamiento de vacunas y el 13.7% realizaba practicas incorrectas
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para el almacenamiento con vacunas concluyéndose que tenia que mejorar las practicas
de manipulacion y almacenamiento de vacunas. A la vez Gonzalo y Llancari (20)
demostré que 44% tiene un nivel de conocimiento de almacenamiento de vacunas y
66.7% tiene un manejo adecuado. Aunque Pumacahua N. (24) detalld6 que 92.5%
conocen sobre el almacenamiento de vacunas en refrigeradoras; De igual manera
Paucar E. (26) demostré que el 100% del personal conoce sobre la conservacion de
vacunas e igual forma manejan adecuadamente el almacenamiento de vacunas, pero
Bellodas y terrones revelaron que 63% realiza su manejo de almacenamiento de vacunas
adecuado. Para Bautista M. (28) demostré que solo 46% realizan un buen manejo de la
almacenamiento y conservacion de vacunas. De acuerdo al resultado encontrado se
analizé al personal de enfermeria con la necesita de capacitarse constantemente en la
practica del desarrollo de su actividad diaria durante su almacenamiento de los biolégicos
en los equipos de cadena de frio, asi mismo establecer control de los procedimientos
adecuados como la operatividad de las refrigeradoras, el control de temperatura, uso del
datalogger, la limpieza preventiva de equipos y complementos para la conservacion de
vacunas respectiva.

Seguidamente la relacién del nivel de conocimiento con el manejo del transporte de
vacunas en el presente estudio solo el 30.7% del personal de enfermeria tiene un nivel
de conocimiento alto y maneja adecuadamente el transporte de vacunas Por otra parte
existen investigaciones como de Kitamura et.al (10), demostrando que 50% no maneja
adecuadamente las vacunas durante el transporte siendo un desafio gestionar la cadena
de frio en el transporte. Adicionalmente Cervantes J. (12) refiere en su estudio que 78%

de su personal conocen sobre el transporte de vacunas, pero 48% lo realiza de forma
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adecuada. Asi mismo Gonzalo D. y Llancari R. (20), demostraron que 50% del personal
maneja adecuadamente el transporte en cadena de frio de igual manera Chavez J. y
Quilca V. (23) mencionan que 53.1% del personal conocen sobre el transporte de
vacunas a nivel local sin embargo More M. (21) revelo que el 95% del personal de
enfermeria realiza un adecuado transporte de vacunas en los establecimientos de salud.
De acuerdo con los resultados obtenidos el personal de enfermeria necesita establecer
responsabilidades al personal de turno, de efectivizar el manejo adecuado y estricto, en
un registro o kardex por cuanto a la conservacion y mediante el uso del termometro o
datalogger en su transporte de las vacunas, determinando la cantidad y la temperatura
adecuada durante el desplazamiento conservando la vida fria durante su actividad,
cuidando la memoria inmunogénico en las diversas vacunas durante su manipulacion

respectiva.

En relacion al nivel de conocimiento y al manejo de equipos y complementos de la
cadena de frio evidenciaron 55.4% conoce de forma regular y maneja adecuadamente
los equipos y complementos, otras investigaciones mencionan como la de Kumar G. y
Gupta S. (7), afirma no disponer de suficientes termos y cajas frias para uso del
transporte de vacunas, para Maglasang et.al (11), demostr6 que en su estudio 100%
cuenta con cajas frias y paquetes frios tanto para almacenar y transportar vacunas. Sin
embargo, Ortega C. (13) revelo que el 100% de participantes escoge el complemento
adecuado y prepara correctamente los paquetes frios. Por su parte Buledi, Ahmad,
Ahmed y Akram. (15), revelaron que 90% de sus establecimientos estan equipados

adecuadamente con refrigeradoras Ice Line, 26% con estabilizadores de voltaje. De igual
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manera Akoh et.al (19), demostraron que 71% de establecimiento cuentan con cajas
transportadoras de vacunas. Por su parte Chavez J. y Quilca V. (23) refiere 60.8% conoce
la vida fria del termo porta vacuna KST y el 47.8% de la caja transportadora cuentan con
un buen nivel de infraestructura y los equipos necesarios para el buen manejo de la
cadena de frio, donde se muestra un mayor porcentaje (100%) refrigeradores ice line,
cajas transportadoras y datalogger, en un menor porcentaje minimo (8.70%) aire
acondicionado y termdmetros otros tipos. Al igual que Paucar E. (26), el 48.6% conoce
sobre el concepto de vida fria de equipos y complementos de la cadena de frio, el 51.4%
conoce sobre los factores que afectan la vida fria de los equipos. 85.7% conoce sobre el
concepto de datalogger, por el contrario, Bellodas M y Terrones M. (27), 87% cuentan
con refrigeradoras tipo horizontal y 12.5% con refrigeradora domestica el100% (7) de
establecimientos de salud cuenta con termos KST y con los paquetes frios adecuados
para estos, 43% (3) cuentan con cajas térmicas para el almacenamiento y conservacion
de las vacunas y el 100% (7) con termOmetros de alcohol y termdmetros digitales
(datalogger). Por consiguiente con el resultado obtenido de la presente investigacion, el
personal de enfermeria requieren reconocer el uso y aplicacion de los diversos equipos
y complementos de acuerdo a la cantidad de vacunas a utilizar y el tiempo promedio que
utilizarian para realizar el transporte y/o actividad de inmunizacion respectiva, cabe
recalcar que el reconocimiento de equipos y complementos tales como el termo, la caja
transportadora, el datalogger, paquetes frios, deben ser manejados adecuadamente
para su transporte y conservacion manteniendo en buen estado las vacunas durante la
actividad, ademas el personal de turno debe ser responsable con la cantidad de bienes

patrimoniales que tienen en sus establecimientos.
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CONCLUSION

El personal de enfermeria del distrito de Yarinacocha tiene un regular nivel de
conocimiento y un adecuado almacenamiento de vacunas de la cadena de frio,
asi mismo existe una relaciéon significativa entre el nivel de conocimiento y el

manejo del almacenamiento de la cadena de frio.

El personal de enfermeria del distrito de Yarinacocha en su mayoria tiene un nivel
regular de conocimientos y un manejo adecuado del transporte de la cadena de
frio en inmunizaciones, asi mismo existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y el manejo del transporte de vacunas de la cadena de frio.

El personal de enfermeria del distrito de Yarinacocha, tiene un nivel regular de
conocimientos y un manejo adecuado de equipos y complementos de cadena de
frio en inmunizaciones, asi mismo no existe una relacién significativa entre nivel

de conocimiento y el manejo de equipos y complementos de la cadena de frio.
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SUGERENCIAS

El personal de enfermeria de cada establecimiento del distrito de Yarinacocha
deberia de solicitar a la unidad ejecutora, la implementacion y capacitacion sobre
el uso de dispositivos electronicos que contribuyan a controlar la temperatura de
las vacunas asegurando la Termoestabilidad y la lectura del datalogger
mensualmente.

El personal de enfermeria responsable de la estrategia de inmunizaciones de la
Microred San José y Nuevo Paraiso del distrito de Yarinacocha deben de realizar
las visitas internas inopinadas a sus establecimientos de su jurisdicciones para
monitorizar y supervisar la conservacion y transporte de vacunas en buenas
condiciones con los implementos necesarios sobre todo el control de dispositivos
electronico Datalogger que aseguren la vida fria de las vacunas y asi mismo se
establezca sanciones administrativas de acuerdo a la normativa técnica vigente,
teniendo en cuenta la responsabilidad y el riesgo en salud publica que podria
generar, para brindar la potencia inmunitaria a las personas susceptibles que

necesitan protegerse de las enfermedades inmunoprevenibles.

El personal de enfermeria de cada establecimiento de salud del distrito de
Yarinacocha, establezca un inventario y determine el estado de los equipos y
complementos en cada establecimiento, permitiendo identificar el tiempo de vida
atil de los equipos y complementos, ademas de los mismos que requieran
mantenimientos preventivos y/o correctivos en sus jurisdicciones a fin de reportar
la operatividad que necesitan para poder brindar las atenciones en

inmunizaciones.
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Fortalecer en las redes de salud el monitoreo continuo de los procedimientos de
conservacion y transporte de vacunas de forma adecuada y el control del
equipamiento basico constantemente con el fin determinar la situacion actual de
la cadena de frio en cada unidad ejecutora que brindan servicios de salud, con el
fin de actualizar, mejorar y generar una organizacion del sistema de salud del area

de inmunizacion.
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MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE LA CADENA DE
FRIO EN LAS INMUNIZACIONES

Presentacion:

El presente cuestionario tiene por finalidad obtener informacién sobre nivel de conocimientodel
manejo de cadena de frio del personal de enfermeria que labora en los establecimientosde salud
en el distrito de Yarinacocha. La informacion que usted nos brinde a través de estematerial sera
analizada de forma andnima y confidencial. Agradecemos anticipadamente por su tiempo
brindado.

Instrucciones:

A continuacion, le presentamos un cuestionario para evaluar el conocimiento sobre el manejo de
cadena de frio en las inmunizaciones, lea cada pregunta y marque con un aspa o circulo la
alternativa que crea que es correcta. Solamente marque una respuesta.

I. Datos Generales:

Sexo: M () F( )
BOad: .o

Tiempo de desempefio en la estrategia de inmunizacion: ........................

Tiempo de desempefio profesional: ...,

Grado académico actual: Lic. () Mg. () Dr. () Condicién laboral: nombrado () contratado ()
Especialidad: si ( )no ()

Cargo que desempefia: asistencial ( ) jefa de area ( )

Realizé capacitaciones sobre cadena de frio en las inmunizaciones: si( ) no()

SECCION I: ALMACENAMIENTO

1.- ¢, Cual es latemperatura de una refrigeradora que almacena vacunas?

a) +2° a +8°C

b) 0°a + 8°C

c) >8°C

2.- ¢Cuando se realiza plan de contingencia de las vacunas?

a).- No exista falla imprevista en el refrigerador y tampoco la ruptura de cadena de frio

b).- cuando el refrigerador registra temperaturas de riesgo y cortes imprevistos de energia

eléctrica

c).- cuando registran la temperatura y cuando ocurren campafias de vacunacion.

3.- ¢Cudles son los pasos para la preparacion de los paquetes frios?

I. Retirar los paquetes frios de la congeladora

II. Colocar los paquetes frios sobre una superficie o mesa redonda para facilitar la
descongelacion homogénea del paquete por ambos lados

IV. Esperar el tiempo necesario hasta que el paguete frio se descongele y al agitarlo se observe
y escuche que el agua se mueve levemente dentro del paquete frio.

lll.-Colocar los paquetes frios en el termo portavacunas o0 caja transportadora previamente
secados y en el interior del vaso de plastico suficientemente grande donde se coloca el
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termometro y datalogger, esperar el tiempo necesario hasta que se registre la temperatura
adecuada
V. Debido a que la preparacion del termo portavacunas y cajas transportadoras toma su tiempo
se deben tomar las precauciones a fin de que no afecte la atencion de las personas.
a).LILIV,ILV - b).- ILLIV,IHLV. ). L 1L 1V, V.

4.- ;Qué vacunas son sensibles atemperatura de congelacién?

a) Vacuna SPR, vacuna HVB, vacuna BCG

b) Vacuna HVB, vacuna pentavalente, vacuna influenza

9 Vacuna AMA, vacuna HVB, Vacuna pentavalente

5.- ¢Qué acciones debes de tener en cuenta para verificar el funcionamiento del

equipo frigorifico?

a).- verificar el visor de encendido “LUZ VERDE” en equipos eléctricos y el estado de cargade
bateria si emite mas “50%” en fotovoltaicos

b).- cuando esta conectado el estabilizador a la red publica

c).- cuando abrimos la tapa delos equipos frigorificos

6.- ¢Qué criterios debes de tener en cuenta sobre la politica de manipulacion defrascos

abiertos de vacunas?

a).- no estén precalificadas por OMS, se deben descartar una vez terminada en la jornadalaboral
y debe de estar rotulado.

b).- que las vacunas se hayan sumergido en agua, y que se emplee técnicas asépticas para
extraer todas las dosis.

c).- los frascos deben utilizarse entre en 7 a 28 dias de acuerdo en las actividades
intramurales y criterios de fabricacion, debe de estar rotulado

SECCION 1I: TRANSPORTE

7.- ¢Cudl son las caracteristicas de la estabilidad de la vacuna?

a).- tiempo de demora de desplazamiento, vida fria, proceso de congelacién de paquetesfrios,
uso de datalogger.

b).- no aplica el proceso de temperatura de paquetes frios, aplica monitoreo de temperatura

¢).- no se calcula el tiempo de las horas de viaje durante el transporte de vacunas

8.- ¢ Qué acciones debes de tener en cuenta sobre el transporte de vacunas en lashrigadas
de vacunacion, Aplicar lo correcto

a).- 1 datalogger, termémetro de alcohol y termo portavacuna, hoja grafica.

b).- termos portavacunas, 2 datalogger, no aplica hoja grafica, no aplica uso de croquis,lapicero
y tableros.

c).- conocer a la poblacion a vacunar 1 datalogger, cajas térmicas y termos portavacunas,no
aplica hoja grafica.

9.- ¢ Cudles son los factores que afecta la vida fria?

a).- no colocar el termémetro, temperatura ambiental y cantidad de paquetes friosinadecuados.

b).- calidad y espesor del aislante, utilizar paquetes frios congelados y temperatura ambiental

c).- temperatura ambiental, calidad y espesor del aislante y numero de paquetes frios
congelados e inadecuados

10.- ¢, Cual es el uso de datalogger a nivel local?

a).- monitoreo de temperatura del refrigerador y termo portavacunas junto a la vacuna.

b).- no aplica en todas las actividades de vacunacion intra y extramural el datalogger.

C).- no se realiza el monitoreo de temperatura en los termos portavacunas intra y extramuralpero

junto a la HVB.
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11. Marque correcto sobre lalecturay andlisis de la temperatura del datalogger
a).- solo se realiza de forma mensual y obligatoria, solo en el nivel regional

b).- solo se realiza de forma mensual y obligatoria, en todos los niveles de atencion
C).- se realiza cada vez que tenga tiempo el personal en todos los niveles de atencion
12.- ¢ Cuédles son los pasos ante unaruptura de cadena de frio?

a).-restablecer la cadena de frio, aplicar plan de contingencia, notificar la ruptura.
b).-restablecer cadena de frio, inmovilizar las vacunas, notificar la ruptura de CDF.
c).-aplicar plan de contingencia, notificas la ruptura de CDF e inmovilizar vacunas.

SECCION IIIl: EQUIPAMIENTO

13.-marqgue la opcion correcta, cuales son equipos frigorificos de cadena de frio

a).- refrigerador eléctrico y/o fotovoltaico, grupo electrogeno, cadmara frigorifica

b).- refrigerador fotovoltaico, caja transportadora, congelador, aire acondicionado

.C).- congelador eléctrico, refrigerador eléctrico y/o fotovoltaico, aire acondicionado

14.- marque la opcidon correcta, cuales son los complementos de cadena de frioa).-
termdmetros de alcohol, datalogger, estabilizador de voltaje y aire acondicionado.

b).- refrigerador fotovoltaico, datalogger, caja transportadora y termo portavacuna.

c).- termo portavacuna, caja transportadora estabilizador de voltaje y datalogger.

15.- ¢ Cuanto es el tiempo de vida fria en caja transportadora y termo porta vacuna?

a).- caja transportadora entre 36 a 181 horas y termos portavacuna entre 12 y 36 horas

b).- caja transportadora entre 36 a 72 horas y termos portavacuna entre 6 y 10 horas

c).- caja transportadora entre 36 a 96 horas y termo porta vacunas solo 12 horas

16.- ¢ Cuanto es el tiempo de congelacion del paquete frio adecuado?

a).- 48 horas (2 dias)

b).- 72 horas (3 dias)

C).- 24 horas (1 dia)

17.- ¢ Cuales son los tipos de refrigeracidn existen para conservar vacunas?

a).- refrigeradores eléctricos y absorcién (a gas)

b).- refrigeradores Ice lined y fotovoltaicos

c).- todas son correctas.

18.- Los equipos frigorificos de pared de hielo estdn compuestos de tubos o paquetesfrios
con agua, dispuestos alrededor de las paredes internas del gabinete. Su principal
caracteristica es; si se pierde la energia, demoran mas de 48 horas en calentarse (+8 °C),
esta definicién pertenece a:

a).- Refrigeradoras Eléctricas

b).- cajas transportadoras

c).- Refrigeradoras Ice Lined
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BAREMOS

VARIABLES ITEMS CORRECTO
ALMACENAMIENTO 1-6 1A, 2B, 3B, 4B, 5A, 6C.
TRANSPORTE 7-12 7A, 8A, 9C, 10A, 11B, 12B,
EQUIPAMIENTO 13-18 13C,14C,15A.16B,17C,18C
PUNTAJE:

DIMENSIONES ITEMS |BAJO |REGULAR ALTO [TOTAL
ALMACENAMIENTO 1-6 0-2 3-4 5-6 6 PUNTOS
TRANSPORTE 7-12 0-2 3-4 5-6 6 PUNTOS
EQUIPAMIENTO 13-18  |0-2 3-4 5-6 6 PUNTOS
TOTAL 1-18 0-6 7-12 13-18 |18 PUNTOS

INTERPRETACION:

BAJO: el personal de enfermeria tiene un nivel de conocimiento instrumental basicoa su

aprendizaje inicial, el cual desconoce y pocas veces ha sido capacitado y por ende

maneja inadecuadamente los equipos de cadena de frio en las inmunizaciones.

REGULAR: El personal de enfermeria tiene un nivel de conocimiento técnico en relacion
a su nivel basico medio de educacion, asi mismo adn esta en aprendizaje ynecesita
reconocer actividades especificas sobre el manejo de equipos y complementos de la
cadena de frio en las inmunizaciones.

ALTO: el personal de enfermeria tiene un nivel de conocimiento metodoldgico en eluso

correcto, con experiencia y practica sobre el manejo de los equipos y complementos de

la cadena de frio en las inmunizaciones.
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ESCUELA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

GUIA DE OBSERVACION SOBRE DE MANEJODE LA CADENA

DE FRIO EN LAS INMUNIZACIONES

Presentacion:
El presente guia de observacion tiene por finalidad obtener informacion del manejo de la cadena
de frio aplicable a la rutina diaria y actividades continuas en las inmunizaciones. Enlos
establecimientos de salud del distrito de Yarinacocha. Este material serd analizado de forma
anonima y confidencial por lo cual le solicitamos. Agradecemos anticipadamente por su tiempo
brindado.

Instrucciones:
A continuacion, aplicaremos la guia de observacion propiamente dicha en el estado de
conservacion, almacenamiento, manipulacion y mantenimiento del manejo de cadena de frioen
las inmunizaciones, observe y marque con un aspa o circulo la situacién enunciada, en caso
considere tome evidencias para sustentar a forma de analisis. Solamente marque unarespuesta.

Datos Generales:

N° |ACTIVIDADES OBSERVADAS SI NO [OBSERVACIONES |
ALMACENAMIENTO |

1 [El personal de salud anota el control detemperatura
diariamente del refrigerador y congelador en el registro
respectivo

2 [l personal de enfermeria realizal
adecuadamente la preparacion de paquetesfrios como
establece el MINSA

3 [El personal de enfermeria tiene el plan de
contingencia en su ambiente

4 |Las vacunas multidosis se encuentran rotuladas de
acuerdo al tiempo deconservacion

5 [El personal de salud Ordena vy distribuye las
\vacunas considerando la termoestabilidad

6 |El personal de enfermeria reconoce losequipos V|
complementos
TRANSPORTE

7 |El personal de enfermeria menciona complementos
basicos para el transporte de vacunas segun el nivel local

8 [Se ubica el datalogger en el termo portavacuna

9 |[El personal de enfermeria ha recibido alguna
capacitacion de cadena de frio
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10 |Los paquetes frios son colocados en el termo
cuando el agua se mueve lentamente dentrodel
paguete agitandose a la altura del oido

11 |Realizo rupturas de cadena de frio durante los
Gltimos 6 meses

12 |Cuenta con las lecturas de datalogger
EQUIPOS Y COMPLEMENTOS

13 |Cuenta con termo porta vacuna en buen
estado de conservacion

14.1 \Verifique la calibracion del termostatoeléctrico
de refrigerador y congelador

14.2 Verifigue el % de carga en el refrigerador
fotovoltaico
Cuentas con cajas transportadora en buen

15 |estado

16 |Cuenta con datalogger activado

17 |Cuenta con paquetes frios adecuados

18 |Cuentas con termOmetros para la cadena de
frio en buen estado

BAREMOS E INTERPRETACIONES EN LA APLICACION

DIMENSIONES ITEMS | INADECUADO ADECUADO
1 |ALMACENAMIENTO 1-6 0-3 4-6
2 [TRANSPORTE 7-12 0-3 4-6
3 [EQUIPAMIENTO 13-18 0-3 4-6
TOTAL 18 0-9 10-18

INADECUADO: 0 A9 PUNTOS

ADECUADO: 10 A 18 PUNTOSINTERPRETACION:

INADECUADO: evalla la deficiente practica del personal de salud al momento de
almacenar, conservar, transportar y reconocer el equipamiento y complemento basico
de cadena de frio en las inmunizaciones

ADECUADA: evalua el correcto manejo de las vacunas del personal desalud, al momento
de almacenar, conservar, transportar y reconocer el equipamiento y complemento basico

de cadena de frio en las inmunizaciones.
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ANEXO 03

ANALISIS DE CONFIABILIDAD EN VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO

Calculo del Kuder-Richardson 20

F4
PARTICI 1 ITEMS 4 A |wrmeda] X |
PANTE 1 [ 2 [T e s8] o 7 4 o o ] w[ @ B[ e[ 7] t3suma  [exemeda]
N % CORRECTD 0= NCORRECTD Score [mean | |
[ i T 1 [ 11 1] 1 T 1 [ T [ 1 o[ 1 [1]1] ® #50 | 2025
A i [ I I N T I [ T F I I A O I S
31 i T o [ 1 [ 1[o] 1 1 1 T [T [ 1 [ 1 [ ® #50 | 2025
[ i T o[ 1[1[a] ® b1 A o [T T [0 ol 8 250 | 628
50 [ Tt [1 oo 1] o v |0 0 o | o [ 1o |1 [1[ 450 | 025
A i T o[ 1 [1[1] © [ T T o [ T[T [T1T[1F ® 350 | 1225
I i Tt [ o 1[o] 1 1 1 T 1 [T [ 1 [ 11 ® 350 | 1225
51 i T [0 [0 1]o[o] © b |0 0 | 1 [ o]0 1[0l & FE0 | s0s
o 1 [ T o0 [1 [0 1[o] 1 T | 1 0 " | o0 [ o] 0|0 [0 & EE0 | o028
W@ i T [ 1 [1[o]o[o] © [ 0 [ T T N EE
1 i [ I N T T 1 0 T 1 [0 [ 1 [ 1T ]1] ® $E0 | 2025
R i | 1 Jo]o [T ]o] 1 b |0 [ T [0 [ 1T [ 1T [o[1F a 250|628
B0 i T 1 [1 ] 1 ]0o][0o] o T |0 i T 1 [0 0 [ 1T ]1] ®m 50| 225
W1 [ T [ o [0 110l © b |0 0 | 1 [ o]0 1[0l & SR | o0s
H i T o0 [1 ] 1] 1[0] 0 T |0 0 T [0 [ 1T [ 1 [ o]0l wm 50| 225
[ i D o oo ol1] ®© 1|0 i T 1 [ 1[0 o1l & 55| o0
HI i [ I N T T 1 [ T 1 [0 [ 1 [ 1T ]1] @ 550 | 3025
w1 i [ T I T [ 1 [ T A T ) 50| #4225
W1 1 T T[T [ T[T [T] 1 T 11 T T 1 e[ 1T [T @ E0 | w02
I i [ I T v 1 1 [ N T A T N T 550 | 3025
Sumatena [{ T w1 ® B B W M % ® [ I I G 240
Fromedia| It
20 [
72
P-values
o7 04 08 | 0g [ 08 [0OF [08 05 0g 0g 0g 05 01 0.7 g 07 | 08 0.7
Q-value
o4 |02 [ o1 [o4|o02|0s]oz]| o5 05 | o4 04 05 | 10 | o4 | o4 | o4 (03] 03
#4
023 | otz | o009 [oed| ot |o23|ose| 025 | 025 |o24 | o024 | 025 | 005 | 023 ) 024 | 023 09| 02
Ipg
ZEF
g2 o Iat_ o' s 4w 225
N-1 r 204 19
PKR20=__18_ [1-_ 363 |
Kuder-Richardsen Formula 20 1B-1 179
P xcr2o & a lu?q ; FERZO - 18 10208 )
k-1 o2
FERZO: Al 0.84 0383

P = Porcentafe e persepas goe responie correctaments

§= Porcentaje de personas gue résponde mcorrectamente | PER2Z0:

o = ¥ arianza de Ja pontuacicn totaf en esfa evalvacicn
F = 85 /3 PURIUSCTER GeF e5tudiante MERCE 3 pORIHACIED media
F issquared and the squares are summed [T #);
the summed squares are divided by the number of students minus 1[M-)
A = &5 of pimere de Flementos de 1a proeba

Foar the example,

0ss
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ANEXO 04

ANALISIS DE CONFIABILIDAD EN VARIABLE: MANEJO DE LA CADENA DE FRIO

Célculo del Kuder-Richardson 20

F4
TENE & o [wtmedn] ]
permcel 1 [ 2 [ [ a5 6 s o[ wl 1 e ] W sl ] wfsme  [wenes] F
ANTE [N] 1= CORRECTO 0=INCORRECTO Seore [men | |
[ HEEEERNEENNEENE P C 6 [ 450 [ eoss
B [ [t ]o][ 1 Jo[ 1 U [ [ [ T[] %6 [ 450 | eois
B o e 1 U [ [ oo w [ e [ s
[N U [t oot toefol o [t o [olo [t t[o[of & | a8 s
0 o [t oo e Jo o Jol o[t o[ r[ol v [ 450 oo
A BN NEREE 1 Tl o [ 1[0 T[1[ & [ s | s
i o HEEEERDNDEREDNDINERRNE P e [ e [ e
5| 1 o ool 1o 1ol o [t o [o[ 1t [olo [ 1 [of 1 | 4|z
3 1 v [l e [T e e o | 1 v ool oot s | 3| rs
w0 [t [ oo folol 1t Jo[ o [o o[t [0 [ 1 [of 1 | 40|20
[ BRI ERRE NN ER
B i o[t Jolo[1[olt][ ool 1 Tl o [ 1 [t o1 3 [ 20 68
0 o elelo o] 0 NN ETEET
W 1 o [ [ o o[t t]alo[ o [o] {1 o[ oo [ [t & | a8 | s
HIE [t o[t 1]efo] 1t Jo[ @ t o [t o w [ 4m [ e
0 i [o]ofolofofofol ool @ U [ Ao [ T & [ 50 | soas
i 0 RN ERE 1 U [0 [0 [ T[] ® [ 450 | oois
1 [t o[ t[oe[1[1]o][ 1 o[ 1 o[ [t o [ o[t # | om0 | 0
a0 [t o[i[oe[1 1o 1 o[ 1 o [ oo [ [ o [ s | 2
w0 [ttt 1[1]o] o[ 1 U [ o[t T[] w [ e [ 68
Sumatoria [0 w] n o s e[ 6] w [ ] 3 [ | w] ] W 6] s
Pramedia Iz
[ 0
[
P-ralues
ns 0.3 03 0% | 05|06 |[05| 05 0.4 0.E ns 0.6 18] 0T nr 0.6 nr 0.5
2-ralue
05 |08 |02 06|05 |od|os|os) o7 [oaf 06 05 | 10 [ 04| 04 |04 |os| 03
o o2s | ods | 043 [o2s|ode Jozd|oda|ozs| oes |oos| o2s | o2s | oos |oes| 02s | 024 o2t oda
Ipg
-
ol It rDE = S0 = 3410 = 132
N'l 20-1 13
PKR20= 13 [1-  3.63
Kuder-Richardson Formula 20 15-1 17.a
— 2. Epe, PER20 _ 18 [ 10.80 )
k-1 a?

FERZ0 11 oiz 0751

P = Porceaiafe de personas gue resposde correciamenis

q= Porceatsje de parrosss que resposde incorrecfzmel PKR20 076
o = ¥ arfaaca de fz peatezcica total eu o5z eraleacicn

I = &F {3 pEaiRIcion def acivdizate menss f3 pRRtERIcion mediz

Z iz zquared and the zquares are summed [2 2

the summed squares are divided by the number of students minus 1[M-1)

& = a5 of aimers de elementos de f2 precha

For the example,
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ANEXO 05

SOLICITUD PARA APLICACION DE LA PRUEBA DEFINITIVA

SOLMCTRUDY. Fac IDADES pAga
LA APLICACHON 1]
INSTRUMENTOS 1

INVESTIGAL
| 1A ION

g:ﬁ's;:& EVAJULCA CAYFTANG
CTORA BJECUTTIY, .
YARINACOCHA VODE LA RID DU SALOD FERIcH BASADRE -

Yo, CHRISTIAN ANTHONY LLAYOL)
LAZO, con DNI N 45712689 o
domicilio en la Av, Lique Yepenguw Mz 8
Lt 9, Km7, dedrito de Calleris, |icenclads
en enfermeria, Epresado de ln Msevwrls e
Salud Publica de la Universidod Nacional de
lksynli.mmud-emnymp

x u’??muﬁm*hwuuhdﬂh!ia.wmwmi peoyectn
. imhdo. Nivel de Comocimiento y Mascjo de b Codera de Frio en las
lnmmdd Personal de Eafermeria en los Establecimicnscs de Salud del Distrito
de¢ Yarinacocka - 2022", pam o cusd solicito brindar Facilidades para realzar la
pructa definitiva de mis instrementos de aplicacion duranie los meses de mayo 3 janio
del presente afo en b jurisdiccion de los establesimiontos del distrito de Yarinacocka
quienes conforman Jos siguicases establecionienios:
CS TUPAC AMARU, C.S. HUSARES DEL PERU, CS. CENTRO AMERICA, P.S.
SHIRAMBARL C.5. SAN JOSE DE YARINACOCHA, S HUITOCOCHA, PS
BELLAVISTA DE YARINACOUHA, P.S. SAN PABLO DE TUSHMO, IS, SAN JUAN
DE YARINA, PS. CASHIVOCOCHA, PS. SAN FRANCISCO DE YARINA, PS
LEONCIO PRADO, PS UNION ZAPOTILLO, PS SANTA TERESITA. PS
ESPERANZA DE PANAILLO, PS SANTA ROSA DE YARINA, PS. NUEV
ALEJANDRIA, PS. NUEVA LUZ DE FATIMA, PS MARISCAL SUCRE, I'S.
NUEVA UNION y PS. SANIDAD AEREA, asl mismo afunio ke instrumenios de
evaluacidn
Sim atro particular a usted sefon directon rucge atiends mi pedido y ko tramile a efecso de
continuar ¢l presente trabajo de investigacion para
Pucalipe, 23 de mayo ded 2002

’ REDDE SALUO R 2 FEDERD) Bnsad¥
gre e ey
' 4
e 25 MAY 201
SN ANTHUNY LEAYGN L
- Ond 457 00 | wgasna XA

o
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ANEXO 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y MANEJO DE LA CADENA DE FRIO EN LAS INMUNIZACIONES DEL PERSONAL DEENFERMERIA EN
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL DISTRITO DE YARINACOCHA - 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES MARCO TEORICO TIPO/ DISENO Y POBLACION y
METODO MUESTRA
Problema Objetivo Hipotesis Conocimiento de cadena defrio | TIPO: Poblacion: La
General General General Teorias del conocimiento DESCRIPTIVO, poblacién
Fuentes de conocimiento CORRELACIONAL | objetiva estara
¢ Cuédl es larelacion Determinar la Existe relacion Clases de conocimiento TRANSVERSAL constituida por
entre el nivel de | relacién entre nivel significativa entre el Nivel de conocimiento PROSPECTIVO 56 personales
Conocimiento y el | de conocimiento y | nivel deconocimiento Conocimiento de la cadena de de enfermeria
manejo decadena | el manejo de con el manejo de frio DISENO: que  cuentan
de frio en las | cadenade frioen | cadenade frio en las VARIABLE Manejo de la Cadena de frioen con cadena de
inmunizaciones las inmunizaciones, en UNO 1. ALMACENAMIENTO | |55 inmunizaciones NO frio (100%)que
por el personal de | inmunizaciones, el personal de Almacenamiento de vacunas EXPERIMENTAL, estdn en el
enfermeria en los | por el personal de enfermeria de los NIVEL DE temperatura y tiempo de distrito de
establecimientos enfermeria en los | establecimientos de [ CONOCIMIENTO almacenaje de las vacunasen Yarinacocha
de  salud del | establecimientos salud del Distrito de los equipos METODO: Constituido
Distrito de | de salud deldistrito | Yarinacocha-2022 Almacenamiento de vacunasen| DEDUCTIVO bajo un
Yarinacocha- de Yarinacocha- plan de contingencia muestreo  no
20227 2022 Hipotesis secuencia de los elementos probabilistico
especificas para la aplicacion del plan de por
. L contingencia conveniencia
Existe relacion
Problemas Objetivos significativa entreel
Especificos Especificos nivel deconocimiento .
de lacadena de frio Almacenamiento de
¢Cudéleslarelacion | Identificar la | con el manejo del Diluyentes Procedimiento de
entre nivel relacién entre el | almacenamiento por Congelacion de Paquetes
de  conocimiento | nivel de | el personal de Frios de Agua

de lacadena de
frio con el
almacenamiento
por el personal de
enfermeria en los
establecimientos
de salud del distrito
de Yarinacocha?

¢Cudleslarelacion
entre nivel de
conocimiento  de
lacadena de frio y
el transporte de
vacunas por el
personal de
enfermeria en los
establecimientos

de salud del distrito
de Yarinacocha?

¢ Cudl es larelacion
entre el nivel de
conocimiento dela
cadena de frio con
el manejo de
equipos y
complementos de
cadena de friopor
el personal de
enfermeria en los
establecimientos

de salud del distrito
deYarinacocha?

conocimiento dela
cadena de frio con
el  manejo del
almacenamiento
de vacunas por el
personal de
enfermeria en
los
establecimientos
de salud deldistrito
deYarinacocha.

Establecer la
relaciéon entre el
nivel de

conocimiento  de
cadena defrioyel

manejo del
transporte de
vacunas por el
personal de
enfermeria

en los

establecimientos
de salud deldistrito
deYarinacocha

Establecer la
relacion entre el
nivel de

conocimiento dela
cadena de friocon
el manejo de
equipos y
complementos por
el personal de
enfermeria en los
establecimientos
de  salud del
distrito de
Yarinacocha.

enfermeria en los
establecimientos de
salud del distrito de
Yarinacocha.

Existe relacién
significativa entre el
nivel de

conocimiento de la
cadena de frio y el

manejo del
transporte  por el
personal de

enfermeria en los
establecimientos de
salud del
distrito de
Yarinacocha

Existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento
de lacadena de frio
con el  manejo de
equipos
complementos porel
personal de
enfermeria en los
establecimientos de
salud del distrito
de Yarinacocha

VARIABLE DOS

MANEJO DE LA
CADENA DE
FRIO EN LAS
INMUNIZACIO

NES

2. TRANSPORTE

Procedimientos para la
preparacion de PaquetesFrio
Procedimientos para la
verificaciéon de Temperatura
de los Equipos Frigorificos
Clasificacién de las vacunas
por su Termo Estabilidad.
Monitoreo de la temperatura
durante la conservacion de
vacunas.

Verificacién del
funcionamiento del
refrigerador

Verificacién del Punto de
Calibracién del termostato.
Control y Registro Diario de la
Temperatura deRefrigerador
Interpretacion de la hoja de
control y registro de la
eléctrica

3. EQUIPOS Y
COMPLEMENTOS

Refrigerador por absorcién.
refrigerador fotovoltaico
equipos frigorificos de

pared de hielo (ice line)
elementos Y
complementarios de lacadena
de frio

cajas frias, termos,
termémetros

paquetes frios
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ANEXO 07

PRUEBA DE NORMALIDAD DE KOLMOGOROV- SMIRNOV DE LAS VARIABLES

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
CONOCIMIENTO , 112 56 ,080 ,957 56 ,045
DE CADENA DE
FRIO
MANEJO DE LA ,184 56 ,000 ,894 56 ,000
CADENA DE FRIO

a. Correccion de significacion de Lilliefors

S0 Media = 2,38
Desviacion estandar = 524
N =56

40

30

Frecuencia

20

10

B 1.0 15 2.0 2.5 3,0 3,5

final conocimiento

= Media = 1,8
Desviacidn estandar = 401
N=56

S0

40

30

Frecuencia

pele]

10

= 1.0 1.5 z.0 e

FIN DEL MANEJO
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ANEXO 08

GRAFICO 01: Relacion de Nivel de Conocimientos y Manejo de la Cadena de Frio en las
Inmunizaciones del personal de Enfermeria en los establecimientos de
salud del distrito de Yarinacocha- 2022

FINAL
ALMACEN

H IinaDECUADD
H ADECUADO

20

19

10

Recuento

BAJO REGULAR ALTO

final conocimiento

FUENTE: matriz de datos de la variable de estudio

GRAFICO 02 : relacién entre el nivel de conocimiento de la cadena de frio yel manejo del
almacenamiento de vacunas por el personal de enfermeria en los
establecimientos de salud del distrito de Yarinacocha — 2022

FINAL
TRANSPORTE

H INADECUADD
W ~ADECUADO

20

15

10

Recuento

EAJO REGULAR ALTO

final conocimiento

FUENTE: matriz de datos de la variable de estudio
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GRAFICO 03: Relacion entre el nivel de conocimiento de la cadena de frio yel manejo del
transporte de vacunas por el personal de enfermeria en los
establecimientos de salud del distrito de Yarinacocha — 2022

40 FINAL
EQUIPO

HINADECUADD
M ADECUADD

30

20

Recuento

BAJO REGULAR ALTO

final conocimiento
FUENTE: matriz de datos de la variable de estudio

GRAFICO 04: EVALUACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL MANEJO DE
ALMACENAMIENTO EN LA CADENA DE FRIO DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD EN EL DISTRITO DE YARINACOCHA-2022

60

5
4
3
2
1
0

VACUNAS

RECUENTO
© ©o © o

o

REGISTRO DE  PREPARACION ROTULADAS ORDENA DE RECONOCE
CONTROLDE = ADECUADADE TIENE PLAN DE DURANTE LA ACUERDO A LA EQUIPOS Y
TEMPERATURA PAQUETES CONTIGENCIA CONSERVACIO TERMOESTABIL COMPLEMENT
EN EQUIPOS FRIOS N IDAD 0os
ENO 27 1 26 19 20 4
usl 29 55 30 37 36 52

FUENTE: matriz de datos de la variable de estudio
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GRAFICO 05: EVALUACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL MANEJO DE
TRANSPORTE DE VACUNAS EN LA CADENA DE FRIO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN EL DISTRITO DE YARINACOCHA-2022

60

50
T 40
)
© 30
°
2
2 20
10
0
LOS PAQUETES
COMPLEMENTO| DATALOGGER CAPACITACION FRIOS SON RUPTURAS DE = LECTURAS DE
S BASICOS PARA EN EL TERMO DE CADENA DE COLOCADOS EN CADENA DE CADENA DE
EL TRANSPORTE PORTAVACUNA ERIO EL TERMO ERIO ERIO
DE VACUNAS S PORTAVACUNA
S
®NO 1 48 21 8 32 31
m Sl 55 8 35 48 24 25

FUENTE: matriz de datos de la variable de estudio

GRAFICO 06: EVALUACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL MANEJO DE
EQUIPOS Y COMPLEMENTOS DE LA CADENA DE FRIO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN EL DISTRITO DE YARINACOCHA-2022.

60

50
40
30
20
10

0

cuenta con

RECUENTO

operatividad Caja Cuenta con
termo . cuenta con cuenta con
de equipos  transportadora . termometros
portavacuna . datalogger paquetes frios
icelined y en buen . de alcohol en
en buen . activado adecuados
fotovoltaicos estado buen estado
estado
ENO 12 3 8 13 0 9
msl 44 53 48 43 56 47

FUENTE: matriz de datos de la variable de estudio
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GRAFICO 07: EVALUACION DEL PERSONAL DE ENFEMERIA SOBRE EL CONOCIMIENTO
DE ALMACENAMIENTO DE VACUNAS EN LA CADENA DE FRIO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN EL DISTRITO DE YARINACOCHA-2022.

60
50
o 40
|_
s
o 30
o
w
o 20
10
0
lan de pasos para la vacunas verificar el politica de
temperatura P . . preparacion sensiblesa funcionamie manipulacié
contingencia
de una de las de los temperatura nto del n de frascos
refrigeradora paquetes de equipo abiertos de
vacunas . L. s
frios congelacion frigorifico vacunas
= NO CONOCE 15 13 7 31 2 21
H CONOCE 41 43 49 25 54 35

FUENTE: matriz de datos de la variable de estudio

GRAFICO 08: EVALUACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL
CONOCIMIENTO DEL TRANSPORTE DE VACUNAS EN LA CADENA DE
FRIO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN EL DISTRITO DE
YARINACOCHA-2022.

60
50
Q 40
()
o
© 30
o
2
[ 20
10
0 lect
caracteristicas aspectosde factores que ec' Exra v
. X uso del analisisdela  rupturade
de estabilida transporte de afectan la vida .
. datalogger  temperatura cadena de frio
de la vacuna vacunas fria
del datalogger
B NO CONOCE 11 28 30 4 17 40
H CONOCE 45 28 26 52 39 16

FUENTE: matriz de datos de la variable de estudio
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GRAFICO 09: EVALUACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL

Titulo del eje

CONOCIMIENTO DE EQUIPOS Y COMPLEMENTOS EN LA CADENA DE
FRIO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN EL DISTRITO DE
YARINACOCHA-2022.

60
50
40
30
20
10
0 X d
t.lemp? € tiempo de tipos de .
cuales son cuales son vida fria en . ) descrpcion del
. . congelacion  refrigeradon .
equipos complemento caja refrigeradora
L del paquete conservan Lo
frigorificos s transportador . ice lined
frio vacunas
ay termos
= NO CONOCE 35 34 20 20 13 30
H CONOCE 21 22 36 36 43 26

FUENTE: matriz de datos de la variable de estudio
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ANEXO 09

MAGENES DE LA EJECUCION DE LA PRUEBA DEFINITIVA
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