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RESUMEN

La interrupcion de la cadena de frio en vacunas desencadena la ruptura de cadena de

frio en vacunas, produciendo asi la perdida inmunolégica de los bioldgicos.

Objetivo. Determinar el conocimiento y el manejo de cadena de frio en vacunas en el
personal de establecimientos de la Microred de Salud de Ascension — Huancavelica
2019.

Meétodos. Se realizo un estudio de tipo descriptivo. La muestra incluye al personal de
salud de los establecimientos de salud de la jurisdiccidn del nicleo del C.S. Ascension;
de quienes se realizo la recoleccién de datos sobre nivel de conocimiento sobre cadena

de frio y, guia de observacion en manejo de cadena de frio.

Resultados. Teniendo como resultados; Un 57,9% del personal de los
establecimientos de salud de la jurisdiccion del nucleo del C.S. Ascensidn tienen un
conocimiento medio sobre manejo de cadena de frio; 26,3% tienen un conocimiento
alto de cadena de frio en vacunas, y 15,8%, un conocimiento bajo sobre manejo de
cadena de frio en vacunas (Tabla N° 01). 66,7% del personal de los establecimientos
de salud de la jurisdiccion del nucleo del C.S. Ascensién manejan de manera adecuada
cadena de frio y 33,3%, tienen un manejo inadecuado cadena de frio. (Tabla N° 02). El
57,9% del personal de los establecimientos de salud de la jurisdiccion del nucleo del
C.S. Ascensidn tienen un conocimiento medio en la dimension de mantenimiento y
transporte de cadena de frio en vacunas, respectivamente; 55,3% tiene un conocimiento
medio sobre distribucion en cadena de frio en vacunas, y 44,7%, un conocimiento
medio en la dimension de almacenamiento en cadena de frio en vacunas (Tabla N°
03). El 83,3% del personal de los establecimientos de salud de la jurisdiccion del
nucleo del C.S. Ascension manejan inadecuadamente el mantenimiento de cadena de
frio; 50,0%, tienen manejo adecuado y, inadecuado en el transporte en cadena de frio;
83,3%, manejan inadecuadamente la distribucién de cadena de frio, y 66,7%, manejan

adecuadamente el almacenamiento de cadena de frio (Tabla N° 04).

Conclusiones. El personal de salud conoce regular sobre cadena de frio y manejan de
alguna forma de manera adecuada cadena de frio.
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Palabra clave: cadena de frio, inmunizaciones, enfermeria.
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ABSTRACT

The interruption of the cold chain in vaccines triggers the breaking of the cold chain

in vaccines, thus causing the immune loss of the biological ones.

Objective. To determine of knowledge and the management of cold chain in vaccines
in the personnel of establishments of the Microred of Health of Ascension -

Huancavelica 2019.

Methods A descriptive study was conducted. The sample includes the health personnel
of the health facilities of the jurisdiction of the core of the C.S. Ascension; of those
who collected data on the level of knowledge on cold chain and, observation guide on

cold chain management.

Results Having as results; 57.9% of the personnel of the health establishments of the
jurisdiction of the core of the C.S. Ascension have a medium knowledge of cold chain
management; 26.3% have a high knowledge of the cold chain in vaccines, and 15.8%
have a low knowledge of cold chain management in vaccines (Table No. 01). 66.7%
of the personnel of the health establishments of the jurisdiction of the core of the C.S.
Ascension properly handle cold chain and 33.3%, have improper handling cold chain.
(Table No. 02). 57.9% of the personnel of the health establishments of the jurisdiction
of the core of the C.S. Ascension have a medium knowledge in the dimension of
maintenance and transport of cold chain in vaccines, respectively; 55.3% have an
average knowledge on cold chain distribution in vaccines, and 44.7%, an average
knowledge on the dimension of cold chain storage in vaccines (Table No. 03). 83.3%
of the personnel of the health establishments of the jurisdiction of the core of the C.S.
Ascension improperly handle cold chain maintenance; 50.0% have adequate and
inadequate handling in cold chain transport; 83.3%, improperly manage the cold chain

distribution, and 66.7%, properly manage the cold chain storage (Table No. 04)

Conclusions Health workers know little about the cold chain and drive between

regular and poor cold chains.

Keyword: cold chain, immunizations, nursing.
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INTRODUCCION

El impacto de las acciones de vacunacion aporto a nivel mundial en la disminucion
de las enfermedades prevenibles atreves de las vacunas, por este motivo se le ha
otorgado a esta estrategia un lugar central para la disminucién de la mortalidad

infantil y maternal (1).

El actuar del profesional de enfermeria es primordial en todo el proceso de cadena
de frio en vacunas ya que se define como un conjunto de procedimientos y
actividades necesarios que garantizara la potencia inmunoldgica de las vacunas

desde su fabricacion hasta el momento de su aplicacion su aplicacion (2).

Los éxitos conseguidos con las vacunas no serian posible, si no se contaria con la
Cadena de frio ya que es la responsable de mantener la calidad de las vacunas, por
tal motivo que la cadena de frio se le considera como uno de los soportes basicos
de los procesos de inmunizaciones y se debe brindar atencién especial para
cerciorarse que las vacunas sean preservadas adecuadamente; La exposicion fuera
del rango +2°C a +°8C, equipos en mal estado, falta de infraestructura lo que con
lleva a exponer a la reduccion o perdida de la potencia de la vacuna; la cual es
acumulativa y es irreversible, por lo cual es importante ofrecer toda la atencion
factible a los distintos procesos de la cadena de frio, durante el transporte,
preparacién de paquetes frios adecuados, manipulacién apropiada de los equipos de

refrigeracion y conservacion en los termos hasta la vacunacion (3).

El éxito o fracaso de la cadena de frio dependera basicamente del cuidado que
brindara el personal de salud ya que de ella dependeré la efectividad y la proteccién

de la estrategia de cadena de frio.

Por lo tanto, la estrategia de cadena de frio, depende en gran medida del correcto
almacenamiento, distribucion, transporte y mantenimiento de equipos que realiza
el personal encargado, cuya estabilidad puede verse dafiado por multiples factores,
entre los que destacar la exposicion a elevadas temperaturas y la congelacion,
como consecuencia de errores durante su traslado; por tanto, su eficacia protectora

puede verse comprometida.
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Por tales motivos se hizo la tesis, con el objetivo de describir cual esel conocimiento
y manejo de cadena de frio en vacunas por el personal de establecimientos de salud,

Microred Ascension— Huancavelica; cuyo nivel de investigacion fue descriptivo.

La tesis estd organizada en Capitulos: Capitulo | Planteamiento del Problema,
capitulo Il Marco Teorico, Capitulo 111 Metodologia de la Investigacion, Capitulo

IV Resultados. También cuenta con las referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de problema
La prevencion de enfermedades infecciosas mediante la inmunizacion es
considerada hasta la actualidad uno de los mas grandes logros de la salud publica
a nivel mundial. Sin embargo, pese a este indudable hecho, la inmunizacién no se
encuentra a salvo de controversias por la aparicién de un evento o conjunto de
eventos atribuidos a la vacunacion o inmunizacion alterando la percepcion y la

confianza de los mismos (4).

Per0 es el pais con mayor desercidn en vacunas administradas a nifios menoresde
5 afios con un 71 % entre las cuales los departamentos con menor cobertura de
vacunas son: Ucayali con un 45.71%, Madre de Dios 27.08%, Loreto con un
21.14% yen altimo lugar Huancavelica con un 12.98%, mientras que los paises de
Brasil alcanzan coberturas optimas con un 99%, Chile 90%, Uruguay 95% y
Colombia con un 91% (5). En el estudio realizado por Villafuerte en el afio 2016
indica que en cuanto al nivel de conocimiento de los profesionales acerca de la

cadena de frio, se muestra que 37.5% tiene un conocimiento muy bueno, 30%
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bueno, 17.5% deficiente y 15% regular. Respecto al manejo del Data Logger, el
70% manejo medianamente adecuado, 22.5% inadecuado y un 7.5% adecuado (6).

Chavez en su tesis del 2016 refiere la gestién de enfermeria en el manejo de la
cadena de frio dentro de los afios 2014 al 2016, en la RVM ( Red de salud valle
Mantaro), ha sido adecuada considerando que cada afio se demuestra el irbajando
la ruptura de cadena de frio en termo y refrigerador en algunas IPRESS
(Instituciones prestadoras de servicio de salud), pero en otras MR ( Micro redes)
como Comas, Chilca y Libertad, no han bajado la RCF ( Ruptura de cadena de
frio), teniendo la necesidad de monitorear en forma permanente y brindar
asistencia técnica al personal responsable; presentan errores frecuentes en el
manejo de la cadena de frio, tales como: almacén de cadena de frio sin estandares
permitidos; inadecuada preparacion de paquetes frios, temperatura inadecuada del

refrigerador por termostato mal calibrado (7)

En el Per(, esta problematica también se evidencio que en los informes de
incidentes registrados por la Gerencia Regional de Salud donde en el cual se
aprecia que de enero a octubre del 2013 los incidentes mas con mayor frecuencia
fueron la falla del equipo como el refrigeradora , y la falta de control diario de la
temperatura, los cuales pueden producir una pérdida de su capacidad inmunizante
y aumentar el bolsén de enfermedades susceptibles y morir por enfermedades
inmune prevenibles, de igual forma se realiz6 un estudio donde se observo que de
1 a 2 centros de salud o puestos de salud han registrado la ruptura de cadena de
frio (8).

La responsable del programa de cadena de frio del centro de salud de Ascension
informa que en el afio 2019 (enero a Julio) se presento 6 rupturas de cadena de frio
de los cuales fueron el centro de salud de Ascensidn, 4 casos en el puesto de salud
Telapaccha y el puesto de salud de Huachocolpa 1; asi mismo refirié que dicha

ruptura se presenta por falta de preparacion de paquetes frios, termostato mal
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calibrado, altas temperaturas durante el almacenamiento, distribucion, transporte

y mantenimiento de equipos de las vacunas (9).

Estas circunstancias también pueden deberse a la falta de conocimiento por el
personal que maneja este programa, personal no capacitado o muchas veces han

tenido que delegar al personal técnico.
En tal sentido planteamos el siguiente problema de investigacion.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Pregunta General

¢Como es el conocimiento y el manejo de cadena de frio en vacunas en
el personal de establecimientos de la Microred de Salud de Ascension
— Huancavelica 2019?

1.2.2. Preguntas Especificas

P.E. 1: ;COomo es el conocimiento sobre cadena de frio en vacunas segin
dimensiones: almacenamiento, distribucion, transporte y mantenimiento
de equipos en el personal de establecimientos de la Microred de Salud de

Ascension Huancavelica 2019?

P.E. 2: ;Como es el manejo de cadena de frio en vacunas segun
dimensiones: almacenamiento, distribucion, transporte y mantenimiento
de equipos en el personal de establecimientos de la Microred de Salud

Ascension — Huancavelica 20197
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Determinar el conocimiento y el manejo de cadena de frio en vacunas en el
personal de establecimientos de la Microred de Salud de Ascension —

Huancavelica 2019

18



1.4.

1.3.2. Objetivos Especificos

O.E. 1: Describir el conocimiento sobre cadena de frio en vacunas segun
dimensiones: almacenamiento, distribucion, transporte y mantenimiento de
equipos en el personal de establecimientos de la Microred de Salud de

Ascension Huancavelica.

O.E. 2: Detallar el manejo de cadena de frio en vacunas segun
dimensiones: almacenamiento, distribucion, transporte y mantenimiento de
equipos en el personal de establecimientos de la Microred de Salud

Ascension — Huancavelica.
Justificacion

El presente estudio de investigacion es de vital importancia porque permitira
determinar el conocimiento y el manejo de cadena de frio en vacunas en el personal
de salud lo cual beneficiara a las instituciones prestadoras de servicio de salud a

identificar los niveles actuales de acuerdo a las variables de estudio.

En los centros de salud y puestos de salud, en la estrategia de cadena de frio en
vacunas, se viene aun percibiendo deficiencia en el manejo de cadena de frio, por
parte del personal encargado de la estrategia, con llevando asi a la ruptura de
cadena de frio, por falta del personal de salud capacitado, preparacion inadecuada
de paquetes frios, termostato mal calibrado, altas temperaturas durante el
almacenamiento, distribucion, transporte y mantenimiento de equipos de las

vacunas.

Esto permitira informar a la jefa del establecimiento de salud, al personal de salud
y a los responsables de la estrategia de cadena de frio en vacunas para que puedan
tomar las medidas pertinentes a partir de los resultados obtenidos en esta
investigacion respecto al tema de estudio, lo que permitird a los profesionales de
salud sugerir alternativas para mejorar el conocimiento y el manejo de cadena de

frio en vacunas.
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1.5.

Ademés, el presente trabajo de investigacion permitira la revision de la literatura

actual y de los antecedentes de investigaciones sobre el conocimiento y el manejo.

relacionar la tenencia de canes que estos pacientes poseen y la enfermedad que
padecen por otro lado al personal responsable de la prevencion y el control de la
hidatidosis humana ya que le permitira conocer mejor los factores por el cual se da
la enfermedad ya que esto es tarea de todos mas aun de quienes estan involucrados
en el sector salud. Esta investigacion contribuira con informacion util para resolver
problemas de salud publica también favorecera en la creacion de medidas
preventivas de la hidatidosis.

Limitaciones

En el momento de recoleccion de datos, el poco interés de algunas personas que

presentaron hidatidosis.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Larena Fernandez et al., (2017) en su estudio: Interrupcion de la cadena
de frio vacunal en un centro de atencion primaria y su valoracion
econdémica. Objetivos: El control de la cadena de frio conforma uno de
los eslabones mas esenciales para garantizar la efectividad de las vacunas,
por ello es indispensable disponer de recursos materiales y humanos
determinados para su gestion; su objetivo esencial es valorar las
interrupciones de la cadena de frio de los Gltimos 6 afios y el posible ahorro
econémico que supondrian nuevas mejoras; el método utilizado fue un
estudio retrospectivo, descriptivo, establecido en la revision de las
interrupciones de la cadena de frio durante los dltimos 6 afios, en el
Centro de Salud Valdefierro; estos resultados fueron: Cinco cortes, con
temperatura maxima de 23,1 = 3,4 °C y 25,2 + 20,7 h de interrupcion;

1.611 biolégicos fueron afectadas y 165 descartadas. La pérdida
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econdmica en su totalidad fue 2.098,10 € y el ahorro 33.611,64 €. El fallo
de la distribucion eléctrica fue una de las causas de interrupcion en los 5
casos; asi mismo llegando a las conclusiones: El equipamiento y el
personal son fundamentales; se tomaron medidas como minimizar los
tiempos entre controles sobre la nevera, control de stocks minimos y
evaluar cambios en la poblacion, y se solicitd un sistema de suministro

eléctrico (10).

Tello, en el 2017, en su investigacion “Evaluacion del manejo de la
cadena de frio por el personal auxiliar de enfermeria; centro de salud tipo
B, el Naranjo, la libertad, Peten Guatemala afio 2017”; tuvo como
objetivo general valorar el manejo de la cadena de frio de parte del
personal Auxiliar de Enfermeria; de disefio cuantitativo, descriptivo,
transversal, hecho durante el mes de enero hasta mayo del afio 2017; por
el cual se disefié un instrumento de tipo cuestionario con las variables
consideradas en el estudio; los resultados obtenidos fueron: en cuanto a
los elementos principales de conservacion de la cadena de frio, el total
del personal Auxiliar de Enfermeria mantienen los bioldgicos a una
temperatura +2° C y +8°C de acuerdo al protocolo del Programa Nacional
de Inmunizaciones, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social;
esto significa que la gran mayoria de todo el personal encuestado conoce
y cumple esta norma; donde el 95% del recurso tiene un plan de
emergencia escrito y visible, esto es lo primordial tomando en cuenta que
los pasos que se debe de continuar al momento en el que se daria una falla
de energia eléctrica; entre las fragilidades estan: que un 5% del personal
de Enfermeria cumple con la norma de ubicar en la parte intermedia del
refrigerador un termometro, pero es preocupante que un 95% de los
participantes de no conozcan en donde colocar el termometro,
competencia que debe ser reforzada para conservar el biologico y tener

una temperatura de acuerdo al protocolo (11).
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En el estudio realizado por Ramirez, Sanz, Bach, Alseda & Godoy en el
afio 2016 cuyo titulo fue “Cadena de frio de las vacunas y conocimiento
de los profesionales: analisis de la situacion en la Region sanitaria de
Lleida”; considero como objetivo explicar la situacion logistica, el
mantenimiento y el conocimiento de la cadena de frio y cotejar los
centros de vacunacion publicos con los privados de la Region sanitaria
de Lleida en el afio 2015; el método utilizado fue un estudio descriptivo
de prevalencia con una muestra de 50 personales; mediante un
cuestionario estructurado en 4 apartados se obtuvo informacion
sobresaliente a las caracteristicas del centro de vacunacion, la
infraestructura y los elementos que constituyen la cadena del frio, asi
como el nivel de conocimientos del personal; la presencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los centros publicos y privados se
establecio con la prueba de la chi cuadrado con un grado de significacion
menor a 0,05; teniendo como resultados: una cobertura de 100%; un 66%
de los frigorificos eran equipos sanitarios, el 64% no tenian alarma de
averia o corte eléctrico y el 68% de alarma de puerta abierta; donde un
54,2% de los centros las vacunas tenian un contacto con la pared de la
nevera; los centros privados en paralelo con los publicos utilizaban mas
frigorificos domésticos (66,7% vs. 15,6%; p < 0,001), registraban menor
la temperatura (38,9% vs. 3,1%; p < 0,001) y no mostraban etiquetaje de
ubicacion de las vacunas (94,4% vs. 41,4%; p < 0,001); llegando a las
conclusiones: Pese a que la mayoria de las neveras conservaban la
temperatura adecuada y a que se hacia un correcto registro, parece
indispensable mejorar la infraestructura vacunal de los centros y la
formacion de los profesionales responsables; ademas, se comprueba la
necesidad de un mayor control y formacion en los centros de caracter
privado (12).
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2.1.2. A nivel nacional

Gonzales y Carol, (2018) en su estudio: Mejorando el manejo de la cadena
de frio en el personal de salud de la red de salud Pacifico Norte-Chimbote.
El presente trabajo de investigacién surge como producto de la
problematica ya existente en nuestra realidad, al ver que a pesar de tratarse
de un tema considerablemente conocido por todos los profesionales que
trabajan con bioldgicos, surgen ain un inadecuado en el manejo, transporte
y manipulacion de las vacunas, lo que se evidencia en algunos
profesionales de salud que trabajan en los establecimientos de la
jurisdiccion de la Red de Salud Pacifico Norte lo que se ve en el escaso
mantenimiento de los equipos de cadena de frio, carencia de insumos para
el mantenimiento de equipos, no se dispone con movilidad propia, equipo
no se cuenta con movilidad propia, equipo electrdgeno inoperativo,
carencia de apoyo logistico, inadecuado manejo de cadena de frio de parte
de personal de algunos establecimientos de salud. La realizacion del
presente trabajo tiene como propdsito ayudar a la mejora de la calidad de
atencion del personal de salud que labora en los diversos establecimientos
y que tiene una gran responsabilidad del manejo, conservacién, transporte
y aplicacion de las vacunas segun al calendario de vacunacion del nifio
menor de 5 afos, para lo cual se hara un plan de sensibilizacion al personal
de salud sobre la importancia del manejo de cadena de frio de alta calidad
y un taller de capacitacion al personal de salud sobre cadena de frio, asi
como la ejecucién de talleres de conformacion de guias, normas y
protocolos de atencidén del personal que labora en la estrategia de
inmunizaciones. Asimismo, se incluye la elaboracion de un plan de
monitoreo y supervision de la aplicacion de estas normas, guias y protocolos
de atencién del personal que trabaja en la estrategia de inmunizaciones y
un plan de sensibilizacion con las autoridades sobre la importancia de

implementar equipos e insumos que mantengan el control de cadena de frio
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en condiciones Optimas. Se concluye asi, que se necesita brindar una
atencioén de calidad analizando la problematica interna de la Red de Salud
Pacifico Norte con respecto al control eficiente de cadena de frio, por lo cual
en aquellos aspectos de la organizacion sanitaria la cual son percibidos por
la poblacion como insatisfactorios y estas son susceptibles a mejorar por
medio de la modificacién de circunstancias, comportamientos o actitudes
de la organizacion que participan en el proceso asistencial, considerando
que una experiencia negativa alterara a la percepcion global de los usuarios

frente al servicio de salud que se ofrece (13).

Canchucaja y Guzman, en el 2018, en su investigacion “Conocimiento Yy
aplicacion de la cadena de frio para el almacenamiento de las vacunas en
la Microred de Chilca”, el cual considero como objetivo general es de
evaluar el conocimiento y la aplicacion de la cadena de frio para el
almacenamiento de estas vacunas en la Microred de Chilca; teniendo como
metodologia a un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal,
la cual se empled una muestra de 12 licenciadas y 16 técnicas de
enfermeria, realizado en el Centro de inmunizaciones o vacunatorio de la
Microred de Salud de Chilca. En la cual se empleé como técnica la encuesta
como también la observacion y como instrumentos el cuestionario y ficha
de verificacion; los resultados fueron que todo el personal de enfermeria
teniendo una poblacion de 28, el cual se observo que conocen sobre el
rango 6ptimo de conservacion de las vacunas y cada tiempo se debe
comprobar la temperatura, mientras que el 100 %, conoce sobre el método
de agitacion, que la congelacion afecta a la vacuna DPT, el procedimiento
de actuacién cuando se interrumpe la cadena de frio de las vacunas, sin
embargo, se puede apreciar que 24 personal de enfermeria, no respondieron
0 desconocen a qué tipo de vacuna se le debe aplicar el test de agitacion,
que vacunas pueden congelarse y el frigorifico se encuentra operativo para

el almacenamiento de vacunas en cuanto al conocimiento del personal de
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enfermeria sobre test de agitacion, se puede apreciar que el 100 % siendo
28 personas, del personal de enfermeria conoce sobre el método de
agitacion; en conclusion, el personal de enfermeria tiene un buen
conocimiento sobre el almacenamiento de vacunas y el frigorifico reune las

condiciones de conservacion de los productos biologicos (14).

Apolinar y Vanessa, (2017) en su estudio: Adecuado manejo de la cadena
de frio en las inmunizaciones de los establecimientos de salud de la Red de
Salud Pacifico Sur, Chimbote afio 2017; el trabajo de investigacion nace a raiz
de la problematica del Inadecuado Manejo de Cadena de Frio en
Inmunizaciones en todos los establecimientos de salud de la Red de Salud
Pacifico Sur, atreves de los afios, que se demuestran a través del total
episodios de ruptura de cadena de frio, alcanzando a informar del 2014, la
cantidad de 68 rupturas de cadena de frio y durante el 2015 la cantidad de
63 rupturas de cadena de frio por falta de conocimientos sobre Manejo de
Cadena de Frio en inmunizaciones en personales nuevos o rotados, de igual
forma retardacion y/o ausencias de Mantenimiento preventivo y/o
correctivos de equipos de cadena de frio y por ultimo el incumplimiento de
las normas de preservacion de cadena de frio en Inmunizaciones por el
Personal de Salud (15).

Chavez R. M. (2017) en su investigacion sobre Gestion de enfermeria en
manejo de cadena de frio — Red de Salud Valle Mantaro, 2014 — 2016;
en la realidad regional, el manejo de la cadena de frio pese a tratarse de
una materia ampliamente conocida por los profesionales de la salud, que
trabajan con bioldgicos, y que las recomendaciones generales para su
mantenimiento adecuado se encuentran en normas técnicas de vacunacion,
no deja de asombrar los resultados encontrados con respecto a este tema,
que varias veces sefiala que la falta de conocimiento y experiencia acerca
de la termo estabilidad y el manejo , hace que haya situaciones imprevistas

en cuanto a la conservacion de los biolégicos ; el presente informe tiene
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como proposito dar a conocer la gestion de enfermeria que se debe
implementar en el rea de cadena de frio; con el fin de proteger la eficiencia
y eficacia de los bioldgicos que se ofertan a la poblacion de la Red de Salud
Valle Mantaro periodo 2014-2016 con la finalidad de ofrecer vacunas de
calidad, con un almacenamiento con los estandares minimos para la
conservacion de la cadena de frio; controlar y monitoreando el uso de la

data logger (7).

El presente estudio realizado por Villafuerte cuyo titulo “Influencia del
nivel de conocimientos acerca de la cadena de frio y data logger sobre su
manejo por profesionales de enfermeria que laboran en la estrategia local
de inmunizaciones, red de salud Collao”, Puno — 2016; el seguimiento de
la Cadena de Frio en las Estrategias Locales, en el transporte,
almacenamiento y manipulacion de la vacuna en especifico en el nivel
operativo requiere de conocimientos para garantizar el manejo correcto de
la Data Logger; puso como objetivo, determinar la influencia del nivel de
conocimientos de la cadena de frio y Data Logger en el manejo de la cadena
de frio y Data Logger por los profesionales de enfermeria que trabajan en
la estrategia de inmunizaciones de la Red de Salud Collao de Puno; en el
estudio investigacion estuvo constituido por 40 profesionales de enfermeria
que laboran en los diferentes establecimientos de la Red Callao, distribuidos
en un hospital, 5 centros de salud y 34 puesto de salud. Para evaluar el
conocimiento se utilizé un cuestionario y para el manejo se utilizb una guia
de observacion; los resultados evidencian, que la mayoria de los
profesionales tenian un promedio de edad entre 24 + 6.415 afios, en su gran
mayoria era de sexo femenino, el promedio de tiempo laboral de 4.75 afios
y profesional 5.53 en la estrategia de Inmunizaciones de 20.65 meses como
promedio; el 85% trabaja en un Puesto de Salud, contratados y no
recibieron capacitacion; asi mismo el 37.5% tenia un nivel de conocimiento

muy bueno y 30.0% tenia un conocimiento bueno y prevalece el manejo
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medianamente adecuado con un 70%, al relacionar, el 30.0% de los
profesionales de salud que manejan la Data Logger medianamente
adecuado y adecuado tienen un conocimiento muy bueno y los que manejan
en forma inadecuada tienen un conocimiento deficiente. Por lo cual, se
concluye que hay una correlacion positiva moderada, por lo tanto, los
conocimientos de la Cadena de frio influyen significativamente en el

manejo de Data Logger (6).

Lbpez, en el 2014 sobre el: “Manejo de cadena de Frio por el profesional
de Enfermeria durante el proceso de Inmunizacion en la MICRO RED José
Antonio Encinas, Puno — 2014”, tenia como objetivo de determinar el
cumplimiento del manejo de cadena de frio por parte del profesional de
Enfermeria durante el procedimiento de Inmunizacion en la MICRO RED
José Antonio Encinas (J.A.E.), con una poblacion formada por el 100% de
profesionales de enfermeria, que trabaja en la MICRO RED José Antonio
Encinas en el area de Programa Ampliado Inmunizaciones; el estudio que
utilizo fue de tipo descriptivo- transversal; la técnica que se utilizo fue la
observaciéon directa, para la recoleccion de datos se aplicé como
instrumento la guia de observacién; los resultados hallados fueron:
mientras que para el manejo de la cadena de frio por todo el profesional de
enfermeria durante el procedimiento de inmunizacion, en cuanto al manejo
de la refrigeradora (almacenamiento y distribucion) se encontrd solo un
66.7% del profesional de enfermeria que maneja de acuerdo a la norma;
asi mismo el manejo de las vacunas considerando la manipulacion y
conservacion solo el 80% si lo hace; en el manejo del termo se encontré en
el mantenimiento y transporte representando el 93.3% si lo hace; llegando
a la siguiente conclusién, la mayor gran mayoria de profesionales de
enfermeria que trabajan en el area de PAI de la MICRO RED J.A.E - Puno
manejan adecuadamente la cadena de frio durante el proceso de

inmunizacion de segun la norma (16).
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2.2.

Bases Tedricas

2.2.1.Teoria de los Cuidados de Kristen Swanson

Kristen Swanson planteo en el afio 1991 la “Teoria de los Cuidados”, la
autora concibio los cuidados como forma educativa de vincularse con un ser
estimado hacia el que se siente un compromiso y responsabilidad personal.
Sugirid cinco procesos basicos de los cuales son los conocimientos, estar
con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias. Estos conceptos
posibilitaron reflexionar acerca de la cosmovision del cuidado enfermero,
donde coinciden las dimensiones histéricas, antropologicas y filosoficas de
la ciencia de la enfermeria. Asi los conocimientos se refieren a las
capacidades de distintas persona para facilitar cuidados, el segundo las
preocupaciones y compromisos individuales que con llevan a las acciones
de los cuidados, el tercero a las condiciones: enfermera, comprador,
organizacion, que incrementan o disminuyan la probabilidad de suministrar
cuidados, el cuarto a las acciones de los cuidados realizados y por altimo
hace referencia a los efectos de los resultados intencionales y no
intencionales de los cuidados para el cliente y tanto para el profesional. La
teoria ayuda la reivindicacion ya que los cuidados son un fenémeno central
de enfermeria, pero no es fundamentalmente la préctica de enfermeria.
Sanabria indica que los cuidados de enfermeria no son practico ni producto
de una necesidad ocasional, sino que se basan en un conocimiento tedrico
que posibilita la interpretacion y el andlisis del cuidado que se ofrece, se

basan en una deduccion Idgica y en la explicacion cientifica (17).

En efecto, Swanson considera que el cuidado es una forma de crianza de
los relativos a una persona valorada, con quien uno se siente un sentimiento
personal de compromiso y responsabilidad. La teoria de rango medio de la

atencion detalla cinco procesos de atencidn: conocer, estar con, hacer para,
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permitir y el mantenimiento de la creencia como las caracteristicas de la

relacion de cuidado (17).

Cuidado informado para el bienestar del otro de Kristen Swanson

La teoria define los cuidados como una forma enriquecedora de

relacionarse con otra persona a la que se valora, ante la que uno tiene un

sentimiento personal de compromiso y responsabilidad, La teoria describe

los cuidados como algo consistente en 5 categorias o0 procesos que sera de

consideracion a los padres:

a)

b)

d)

Mantener la creencia: Que la enfermera confie en la capacidad de

cada uno de los padres para cuidar a su hijo recién nacido en el hogar.

Conocer o posibilitar: Que la enfermera conozca, qué significa para
los padres cuidar en el hogar a su hijo recién nacido, desde lo emocional,

desde sus capacidades y sus conocimientos y fortalecer este proceso.

Estar con: Es decir la presencia auténtica de la enfermera para que los
padres sepan que la enfermera esta disponible para aclararle dudas y
ensefarle lo que ellos necesitan para empoderarse en el cuidado de su

hijo recién nacido en elhogar.

Hacer para: Se refiere a las actividades que la enfermera realiza para

que los padres aprendan como cuidar a su hijo recién nacido.

Permitir: En este proceso se incluyen las estrategias educativas que
utiliza la enfermera para que los padres aprendan a cuidar a su hijo
recién nacido en el hogar. Ademas, en el permitir esta el sentimiento y
evaluacion que la enfermera hace sobre lo aprendido por lo padres y

cémo lo aplican (17).
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2.2.2. Teoria del conocimiento

Dombrowski, Rotemberg y Bick desarrollan la teoria del conocimiento
integrando diversos conceptos. ElI conocimiento no es una sustancia
concreta, sino un concepto abstracto que nosotros mismos construimos,
personal y socialmente, durante toda nuestra vida. Adopta la forma que le

damos en todas partes del mundo (18).

Atendido a esta teoria se presenta dos categorias de conocimiento:

a) Conocimiento personal: la mayor parte esta mas alla de cualquier
posibilidad de que alguna vez lo incorporemos a nuestro conocimiento
personal y podamos decir ““ se ... “o *“ conozco” (18).

b) Conocimiento compartido: el contacto entre lo compartido estimula la
indagacion y la exploracion, el debate y la comprobacion, la aceptacion
activa o el rechazo. Cuando otros nos presentan su conocimiento, Si
somos pensadores activos, no nos limitamos a aceptarlo y sumarnos

pasivamente a quienes ya lo comparten (18).

2.3. Bases conceptuales

2.3.1. Conocimiento

El conocimiento es una actividad necesaria de todo individuo en su vinculo
con su entorno, es captar o procesar informacion de lo que lo rodea; este
principio esencial situa la actividad humana del saber en un lugar general
propio de los seres de la naturaleza; el conocimiento, para el caso del
hombre, viene a ser su actividad relativa al entorno que le posibilita existir,

mantenerse y desarrollarse durante su existencia (6).

Jorge Raul (2004), el conocimiento es objeto, en sentido de que su
contenido es independiente de cada hombre y de la humanidad, el

conocimiento se da mediante la percepcion sensorial, después al
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entendimiento y termina en la razon, esta determinada por las obligaciones
y el nivel de desarrollo de la practica. Por lo siguiente, el conocimiento de
la cadena de frio es un conjunto de conceptos y procesos vinculado con
conservacion, manejo y distribucién de las vacunas, con la finalidad de
garantizar que las vacunas sean conservadas adecuadamente dentro de los
rangos de temperatura establecidos, para que asi no pierdan su poder

inmunoldgico (5).
2.3.1.1. Escala de medicién del conocimiento

Para medir cual es el conocimiento sobre cadena de frio en vacunas
se elabord una encuesta estructurada dirigida al personal de salud

participantes en el trabajo de investigacion.

La clasificacion de las respuestas de las encuestas realizadas es de

la siguiente forma:

Nivel Alto: Cuando conoce sobre cadena de frio en vacunas y tiene

un valor de 15-25 respuestas correctas.

Nivel Medio: Cuando tiene un conocimiento regular sobre cadena

de frio, pero teniendo valor de 9-14 respuestas correctas.

Nivel Bajo: No conoce sobre cadena de frio y tiene un valor menor

de 8 respuestas correctas (5).
2.3.2. Manejo

Es un conjunto de operaciones a las que se someten las vacunas en los
establecimientos de salud desde su llegada, hasta su administracion al
paciente, esta operacion debe conducir acciones encaminadas a la
administracion de una vacuna segura, y bajo caracteristicas especiales que
lo hacen especifico implicando en gran parte contar con las capacidades

apropiadas que permitan obtener los mejores resultados (20).
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El manejo de las vacunas es fundamental para el correcto funcionamiento
de las mismas, ya que aun con la vacuna de més alta tecnologia y calidad
es inalcanzable montar una respuesta inmune correcta si ésta no es

manejada adecuadamente (20)

El profesional de enfermeria, interviene directamente en el manejo del
transporte, distribucion, manipulacion y administracion de la vacuna
Pentavalente; por ello debe garantizar que estos procesos cumplan los
requisitos establecidos y el establecimiento de salud debe contar con el
personal profesional, calificado y a dedicacion exclusiva que tenga las
competencias necesarias para garantizar el cumplimiento de los procesos

en el manejo de la vacunacién segura (20).
2.3.2.1. Escala de medicién para el manejo

La clasificacidn para la medicion de los niveles de manejo es:
Manejo Adecuado: Cuando el resultado obtenido es el mayor o

igual a 14 puntaje del ejecutante.

Manejo inadecuado: Cuando el resultado obtenido es el menor o

igual a 13 puntaje del ejecutante (6).
2.3.3. Cadena de frio en vacunas

Se denomina asi, al conjunto de procedimientos y actividades necesarias para
garantizar la potencia inmunoldgica de las vacunas desde su fabricacion hasta su

aplicacion (2).

La cadena de frio es el proceso logistico que asegura la correcta conservacion,
almacenamiento y transporte de las vacunas, desde la salida del laboratorio que

las produce hasta el momento que se realizara la vacunacion (21).

Cadena de frio Son los elementos y actividades indispensables para garantizar

la potencia inmunizante de las vacunas a partir de su elaboracion hasta su
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administracion atreves de su conservacion a temperatura entre +2° y +8° en

todo momento (1).
2.3.3.1. Dimensiones de cadena de frio en vacunas
2.3.3.1.1. Almacenamiento de vacunas

Es el procedimiento de la cadena de frio que tiene como objetivo la
conservacion de 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 presentacion por cada nivel de complejidad (2).

Se entiende como los medios 0 modos para guardar, algin objeto,
bien, debiendo tener una informacién disponible para hacer uso
posteriormente, en momentos que sean necesarios de inmediato,

mientras que otras no seran requeridas durante largo tiempo (22).

Este proceso tiene como objetivo preservar las caracteristicas de la
vacuna durante su estadia en el almacén, asegurando temperaturas
dentro de los rangos establecidos de acuerdo a los niveles, con el
propdsito de que lleguen al usuario final en condiciones adecuadas

para su administracion y puedan producir el efecto inmunolégico
(6).

Ubicacién del refrigerador

Al poner las vacunas en la cdmara, nevera o frigorifico, deben
tenerse en presente tres aspectos: La termo estabilidad, la
accesibilidad y la caducidad. Es apropiado almacenar las vacunas
mas termolabiles, tales como las menos resistentes a temperaturas
altas, en las zonas més frias de la cAmara o nevera, guardando las
zonas menos frias para su almacenamiento de las vacunas mas

termoestables (8).
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Refrigeradora debe estar ubicada en un ambiente fresco; espacio
bien ventilado; a la sombra y apartado de toda fuente de calor; a 15
cm. de distancia de la pared; encima de una base bien nivelada para

asegurar la posicion horizontal (4).
Almacenamiento del refrigerador ICE LINE

v’ Las vacunas o biol6gicos en los refrigeradores Ice Line deben
ser almacenado exclusivamente dentro de las canastillas del
refrigerador.

v Almacenar las vacunas de acuerdo a la fecha de vencimiento o
caducidad.

v En la parte derecha solo tiene una sola canastilla en el nivel
superior, lo cual se recomienda colocar las vacunas de uso
diario.

v" En la parte externa marcar indicando el tipo de vacunas que
contiene cada canastilla para favorecer su ubicacion.

v' Colocar la tarjeta de control visible “kardex” en la parte externa

del equipo (16).

Los refrigeradores que almacenan material biol6gico pueden
calentarse o congelarse, se debe tener en presente que el volumen
de vacunas almacenadas no debe sobrepasar del 50% de la capacidad
total del frigorifico y que la colocacion de los preparados vactnales
debe permitir de forma adecuada la circulacion del aire por el
interior; asi mismo, al poner las vacunas en la camara, nevera o

frigorifico, deberan tenerse en cuenta:

Termo estabilidad

Estado de equilibrio de la temperatura para almacenar las vacunas
mas termolabiles en las zonas mas frias de la camara o heladera,

que deben colocadas en las zonas menos frias (23).
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Es la caracteristica de una determinada vacuna de conservarse
estable su capacidad inmunoldgica integro cuando es almacenada
a determinados rangos de temperatura y durante un periodo de
tiempo definido, ofreciendo una respuesta inmunitaria adecuada y
esperada. Las vacunas pueden distinguirse por su termo
estabilidad, dando se cuenta que no solo las temperaturas elevadas
causan dafio a las vacunas, también las temperaturas inferiores a
0°c (punto de congelacidn), el cual dependeréa de la tolerancia de la

vacuna a la temperatura (20).

Accesibilidad:

La accesibilidad permite que las vacunas de uso mas frecuente sean
puestas en las areas mas accesibles para evitar la apertura de la
puerta durante periodos prolongados (16); Ademas, el aspecto de la
caducidad o vencimiento, es donde deberan mover las vacunas para
que la caducidad mas proxima sean las que tengan prioridad de
salida, para lo cual se adelantara, situando en la parte posterior a
las vacunas recién recibida o cuya fecha de expiracion sea mas
larga (24).

En cuanto a la accesibilidad, es fundamental, siempre en cuando se
trate de camaras o neveras grandes, que los bioldgicos de uso mas
comun se guarden en las zonas o espacios mas accesibles ya que,
mientras el almacenaje de vacunas, no sélo debe acotarse el nimero
de aperturas sino limitar la duracion de éstas. En caso de almacenar
lotes de distinta caducidad, siempre seran los de caducidad mas
préxima los que tengan prioridad de salida (25).

Las bandejas deben guardar una distancia de 1 a 2cm. y un maximo
de 3cm; alejado de las paredes laterales y posterior del gabinete”,

ya que no se deben agrupar vacunas; hay que sobrar un espacio
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entre éstas para que pueda circule el aire frio entre las mismas,
verificando que los frascos de vacuna estén correctamente
identificados y secos para evitar que se despeguen las etiquetas de
las vacunas. El refrigerador es de uso exclusivo de bioldgicos,
nunca se deben usar los refrigeradores para almacenar

medicamentos, sueros, muestras, alimentos, bebidas, etc (20).
Caducidad

En caso de guardar lotes de distinta caducidad, siempre deben ser
los de caducidad mas proxima los que tengan mayor prioridad de
salida, para ello se colocaran adelante, colocando en la parte
posterior a las de remesas recién recibidas o cuya fecha de
vencimiento sea mas larga. Las vacunas se deben poner de forma
agrupada por tipos y lotes, permitiendo asi su vision atreves del
etiquetado donde se sefiale el nombre del compuesto (viendo bien
los colores de las cajas que son muy similares entre vacunas de la

misma casa comercial y pueden llevar a confusion) (20)
Autonomia frigorifica

Es el tiempo dtil que brinda el equipo de refrigeracion (camara
frigorifica para vacunas, refrigeradores ice lined, refrigeradores
solares), en mantener temperaturas entre +2°C y +8°C; ante una

interrupcion del suministro de energia o falla del equipo (2).

Almacenamiento de vacunas en plan de contingencia

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 (2).

Se realiza cuando: los volimenes de las vacunas exceden la

capacidad de almacenaje de los refrigeradores, lo cual puede ocurrir
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en campafias de vacunacion, se presenta falla imprevista del

refrigerador, el refrigerador registra temperaturas de riesgo y debe

ser recalibrado, existe 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 (2).

Plan de contingencia

Es un conjunto de procedimientos a ser implementados de

manera temporal ante una emergencia de cadena de frio, con la

finalidad de garantizar la conservacion de las vacunas dentro de

los criterios y rangos de temperatura establecidos (2).

Elementos de considerar para aplicar el plan de

contingencia

Se debe contarse con:

v

NUmero adecuado de cajas transportadoras o termos porta
vacunas disponibles con capacidad para almacenar el total de

vacunas del establecimiento de salud.

TermoOmetro para el control diario de la temperatura y data

logger para el registro de la temperatura.

Hoja grafica de control y registro diario de la temperatura de
refrigeracion, para ser ubicado en la parte superior de la caja

transportadora en forma visible.

Congeladora para asegurar la congelacion adecuada de los

paquetes frios.

Numero de paquetes frios necesarios para asegurar el recambio.
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v' Ambiente fresco, seguro y alejado de fuentes de calor para

colocar las cajas transportadoras o termos porta vacunas.

v' Personal de salud que garantice: el control diario de la
temperatura, recambio de paquetes frios o traslado de las

vacunas a otro establecimiento de salud (2).
Flujograma para la aplicacion del plan de contingencia

v' PASO 1: Selecciona adecuadamente una caja transportadora o
termo porta vacunas de viendo el volumen de vacunas que se
requiere almacenar.

v' PASO 2: Utilizar solo los paquetes frios que contengan de agua
y acondicionados, segun el procedimiento de adecuacion de
paquetes frios (hasta escuchar que al agua se mueva levemente,
cuando se agite el paquete frio o se visualice que el agua se
desplaza en el interior del paquete).

v' PASO 3: El nimero y tipo de paquetes frios sera de acuerdo al
modelo de la caja transportadora de vacunas y termo porta
vacunas.

v" PASO 4: Ubicar un termometro de alcohol o digital para el
control y registro de la T° dentro de la caja transportadora o
termo porta vacunas y una data logger para el monitoreo de la
temperatura.

v" PASO 5: Pegar sobre la tapa del termo o caja transportadora la
“hoja de control y registro diario de T°. Registrar la T°® en forma
diaria de entrada y salida.

v' PASO 6: Registrar el recambio de paquetes frios en la hoja de
control el cual debe realizarse dada 2 o 3 dias dependiendo de

T° ambiental, N° de paquetes frios (2).
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Ruptura de cadena de frio

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

reporte de temperatura del data logger (2).

Reconocer y recordar que el dafio producido por una ruptura de CF

es acumulativo e irreversible.

Evitar Presentacion de eventos adversos; Incremento de personas
sin proteccion inmunoldgica; Incremento de la oportunidad de

vacunacion; Perdida de confianza de la poblacion (2).

Procedimiento en caso de ruptura de cadena de frio

Se debe proceder con las siguientes acciones en forma directa:

v Restablecer la cadena de frio: Aplicar plan de contingencia o
trasladar las vacunas al establecimiento de salud méas cercano
que existe.

v Inmovilizar todas las vacunas: No se utilizan aun las vacunas
hasta esperar los resultados de la evaluacion de la ruptura de
cadena de frio por el nivel correspondiente, que determine su
utilizacion o descarte.

v Notificar la ruptura de cadena de frio: En forma inmediata
utilizando la ficha de notificacion de ruptura de cadena de frio
al nivel que correspondiente (2).

Procedimiento en cadena de frio

Procedimiento de congelacion de paquetes frios de agua. La
preparacion de los paquetes frios exige el cumplimiento de las

siguientes indicaciones:
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v Los paquetes frios deben llenarse con agua solo hasta la linea
sefialada como nivel llenado, nunca totalmente, debido a la
propiedad fisica del agua de expandirse durante la congelacion,

lo cual ocasionaria deformacion o ruptura del paquete frio.

v' Secar los paquetes frios durante la congelacién, lo cual

ocasionara o rotura del paquete frio.

v El tiempo minimo de congelacién de los paquetes frios es de 24

horas, dependiendo del volumen de paquetes frios a congelar.

v' Los paquetes frios que son congelados por mas de 3 dias,

permiten mantener la temperatura por mas horas (2).
Procedimiento para la preparacion de paquetes frios

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

v" Retirar los paquetes frios de la congeladora.

v' Colocar los paquetes frios sobre una superficie 0o mesa
acanalada, para facilitar la descongelacién homogénea del

paquete frio por ambos lados.

v' Esperar el tiempo necesario hasta que el paquete frio se
descongele y al agitarlo se observe y escuche que el agua se

mueve lentamente dentro del paquete frio.

v Colocar los paquetes frios en la termo porta vacunas o caja
transportadora previamente secadas y en el interior un vaso de
plastico suficientemente grande donde se colocard el
termometro y data logger, esperar el tempo necesario hasta que
se registre la temperatura adecuada.
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Debido a que la temperatura de la termo porta vacunas y cajas
transportadoras toma su tiempo, se deben tomar todas las

precauciones a fin de que no afecte la atencion de las personas.

El procedimiento de preparacion de “paquetes frios adecuados”
en forma grafica debe ser publicado obligatoriamente en todos
los almacenes y vacunatorios de los establecimientos de salud en
forma visible para todo el personal que es responsable de su

preparacion.

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 (2).

Procedimientos para la verificacion de temperatura de los

equipos en el establecimiento de salud

Manana: al inicio de la actividad de vacunacion

v

Verificar la luz verde de encendido del refrigerador y
congelador.

Controlar y registrar la temperatura del refrigerador y
congelador.

Retirar las vacunas del refrigerador ice lined y colocarlas en el
vaso de plastico de la termo porta vacunas.

Las cantidades de vacunas que se retiraran diariamente al
termo porta vacunas estaran en proporcion al consumo diario
de cada vacuna, y el nimero de termos porta vacunas a preparar
diariamente para la atencion estara en funcion a la cantidad de
personas a atender y al consumo diario de vacunas.
Finalmente colocar el data logger dentro del vaso de plastico.

El termo porta vacunas con el data logger puede quedarse en
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el establecimiento de salud o acompafar a la brigada en las

actividades de vacunacion extramural (2).

Tarde: finalizada la actividad de vacunacion

v

Primero retirar el data logger del termo porta vacunas y
colocarlo en el refrigerador ice lined.

Guardar el termometro de alcohol.

Retirar las vacunas del termo porta vacunas, teniendo presente
la politica de frascos abiertos de vacunas multidosis.

Guardar el vaso de plastico.

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
paquetes frios 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, cuando la atencion es 12 horas (2)

Tener presente la limpieza periddica y programada de los termos

porta vacunas y cajas térmicas, cada 30 dias o segun lo amerite, con

un pafio suave con agua jabonosa, sin sustancias abrasivas y/o

detergente que pueda dafiarlos (2).

Test de agitacion

Las vacunas que utilizan como coadyuvante sulfato o hidréxido de

aluminio, son sensibles a la congelacion y si son expuestas a

congelacion pierde su estructura coloidal, se rompen en pequefios
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cristales y se ocasiona la separacion de la proteina del antigeno del
aluminio adyuvante (2).

v' El test de agitacion se realiza cuando se sospecha de
congelacion o desea verificar si hubo congelacion de las

vacunas.

v" No se realiza cuando se observa que la vacuna absorbida se

encuentra en estado sélido. (eliminar la vacuna) (2).

Registro y control de la temperatura

Es importante, el registro de la temperatura porque nos ayuda a
consignar si ha habido variaciones de temperatura en el refrigerador
durante el dia, la semana o el mes; la temperatura de la mafiana
sefiala la temperatura mas baja,ya que durante la noche el
frigorifico se encuentra cerrado. La temperatura de la tarde es mas
alta por la manipulacién constante, y en algunos lugares por la
temperatura ambiente, cuando se cambia la temperatura del
frigorifico, es conveniente esperar una hora antes de verificar la

nueva temperatura (20).

La temperatura que muestran los equipos frigorificos de la cadena
de frio se debe apuntarse diariamente en una tarjeta de control y la
misma debe ponerse en latapa de lanevera. Latarjeta debera tener la
opcion de apuntar diferentes aspectos relacionados con el
funcionamiento de los equipos y el cumplimiento de las actividades

de mantenimiento rutinario (20).

Temperatura y tiempo de almacenaje de las vacunas segun

niveles:
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
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excepcion de la vacuna anti poliomielitica — APO que en el nivel
nacional y regional es conservada de -15°C a -25°C (2).

Temperatura y tiempo de almacenamiento de vacunas por

niveles, en equipos

El adecuado almacenamiento de las vacunas tiene como objetivo
asegurar la potencia inmunoldgica de las vacunas, por lo que se

debe cumplir estrictamente las indicaciones de uso:

v Los equipos de cadena de frio adquiridos para vacunas son de
uso exclusivo para el almacenamiento de vacunas de uso
humano.

v' Esta determinadamente prohibido en todos los niveles,
almacenar junto con las vacunas de uso humano:
medicamentos, reactivos y muestras de laboratorio, vacunas que
nos son de uso humano y alimentos y/o bebidas.

v' En caso de desastre, evaluar potenciales de ruptura de cadena
de frio, los riesgos y/o dafios de la estructura del establecimiento
de salud para trasladar las vacunas al establecimiento de salud

mas cercano (2).
Distribucion
La distribucion de las vacunas se realiza teniendo en cuenta las
zonas a donde se destina, desde que sale de la fabrica, pasando a
nivel nacional, regional local.
Para realizar la distribucion, necesariamente se tiene que prevenir
la forma como se va trasportar las diferentes vacunas, para ello es

necesario prevenir desde los camiones de transporte, hasta las cajas

térmicas para transportar a nivel local (22)
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La responsable de la ESNI en coordinacion con la persona
responsable de cadena de frio hara la distribucion de acuerdo al plan
operativo teniendo en cuenta el consumo y la capacidad de

almacenaje (26).

Para la conservacion de vacunas se deben elegir siempre equipos
por compresion de eficiencia comprobada, de manera especial, si
van a ser instaladas en zonas donde la temperatura ambiental
sobrepasa los 28 °C. Con provision de energia eléctrica estable y
permanente, adecuado cuidado y mantenimiento periddico, pueden

funcionar eficientemente durante muchos afos (14).

Control de la caducidad de las vacunas

El responsable de cadena de frio registrara la fecha de vencimiento
de cada uno de los lotes con la proposito de dar salida a las vacunas
con fecha mas préxima de vencimiento; La fecha de expiracion
siempre debe de ser verificada y la vacuna con el periodo de
vencimiento mas corto es quien debe ser distribuida primero,
inclusive si hubiese llegado ultimo; Las reservas de vacunas
deberan ser repartida antes de que almacenen su fecha de
vencimiento de tal modo que se asegure su uso un mes antes de la
fecha de expiracion y asi todas las vacunas, diluyentes y jeringas
deberan organizarse ordenadamente en el almacén para asi facilitar

su manejo y distribucion adecuada (20).
Transporte de vacunas

Los biologicos pueden transportarse basicamente de dos formas, en
unidades refrigeradas o en mdviles comunes con las vacunas
acondicionadas en cajas de transporte. En este punto es
fundamental tomar en cuenta los principios de la termodinamica y

el manejo adecuado de todos los paquetes frios (1).
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Para el transporte adecuado se debe tener en cuenta:
v' Caracteristicas de estabilidad de las vacunas.
v Tiempo que demora el desplazamiento hasta el punto de
entrega.
v Tipo de transporte en el que se movilizan las vacunas (autos,
camiones, botes, entre otras).
v Vida fria de las cajas transportadoras, el nimero de paquetes
frios que utiliza y la capacidad de almacenaje.
v Proceso y dia de congelacién de paquetes frios.
v Aplicar el proceso de adecuacion de la temperatura de los
paquetes frios.
v' Utilizar una data logger para el monitoreo continuo de la
temperatura.
v Factores que intervienen en la vida fria de la termo porta
vacunas y caja transportadora.
Todo transporte de vacunas, debe realizarse con un data logger para
el monitoreo y registro de la temperatura durante el transporte y
verificacion del tiempo de las horas de viaje (2). El personal de
salud sabe que las vacunas deben de ser transportadas en
condiciones adecuadas de temperatura. Para esto deben utilizar
implementos térmicos cuyas propiedades especiales tanto de
disefio como de fabricacion aseguren en alto grado la “vida fria”
que se necesita para asegurar que las vacunas lleguen a su destino

en todas las mejores condiciones térmicas (21).

El transporte general entre todos los niveles de la cadena de frio y
a los puntos de vacunacion debe realizarse en termos o en cajas frias
con su correspondiente dotacion de paquetes frios y a la
temperatura adecuada para mantener debidamente la

conservacion de las vacunas (21).

47



Preparacion para transporte de vacunas

Las vacunas y los productos biologicos en general se deben

manipularse en ambientes climatizados con alto grado de asepsia.

Al realizar la preparacion de los implementos térmicos para

transportar las vacunas, se debe tener en cuenta lo siguiente:

v Determinar el tiempo que durara el transporte, asi mismo como

las condiciones ambientales y logisticas del recorrido.
v’ Elegir todos los implementos térmicos adecuados.

v/ Tener en consideracién el tipo de vacuna a transportarse y la

temperatura requerida en cada uno de los casos.

v’ Preparar cada uno de los paquetes frios a ser utilizados en los
termos segun el tipo, teniendo en cuenta que no todas las

vacunas pueden exponerse a bajas temperaturas

v Alrealizar la preparacion de los implementos térmicos, no basta
colocar uno o dos paquetes frios. Todas las paredes internas del

termo o de la caja fria deben estar cubiertas con estos paquetes.

v Una vez que se haya preparado los recipientes térmicos, estos
deben mantenerse estar debidamente cerrados, colocados a la

sombray alejados de toda fuente de calor.

v" Durante el tiempo en el que se transporte, los recipientes
térmicos deben estar a la sombra y no deben exponerse a los
rayos directos del sol. De ser factible, abrir las ventanillas del
vehiculo para mantener fresco el ambiente (21).

Transporte de vacunas en brigadas de vacunacion

Las brigadas para la vacunacion en areas dispersas o de dificil

acceso, deben seguir las siguientes indicaciones:
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v Determinar la poblacion a vacunar para precisar el nimero de
cajas transportadoras y termos porta vacunas.

v Conocer el croquis o mapa de cadena de frio para el recambio
de paquetes frios congelados para el recambio.

v/ 01 data logger para transporte y otro para actividades de
vacunacion.

v Termdmetro de alcohol para el control de la temperatura.

v Evitar que las cajas transportadoras 0 termos porta vacunas
estén expuestas a fuentes de calor.

v' Controlar y registrar diariamente en la “hoja de control y
registro diario de la temperatura de refrigeracion” de la caja
transportadora y del recambio de paquetes frios (2).

Data Logger

Es un dispositivo electrénico de precision que registra datos de
temperatura y de tiempo, autorizado por la direccion de
inmunizaciones de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicos en Salud Publica del Ministerio de Salud para el
monitoreo de la temperatura de los bioldgicos en todos los

establecimientos de salud (2).

Existen 02 modelos de data logger adquiridos y autorizados por la
direccion de inmunizacion de la DGIESP del MINSA: para
almacenamiento de vacunas y para actividades de vacunas y para el

trasporte.

Ventajas del uso del data logger:

v’ Evidenciar la calidad de conservacion de las vacunas.

v' Conocer el comportamiento de la T° en los equipos y
complementos de cadena de frio.

v’ Evaluar la preparacion del termo porta vacunas.

49



2.3.3.143,

v Determinar el tiempo y la T° en las cajas durante el transporte
de vacunas.

v’ Registrar y evaluar con exactitud las rupturas de cadena de frio.

v Control de la T° en plan de contingencia (2).

Mantenimiento de equipos de cadena de frio

Mantenimiento preventivo de los equipos de la red de cadena

de frio

El mantenimiento preventivo de los equipos de cadena de frio esta

a cargo de la persona responsable de las vacunas o vacunador de

acuerdo al nivel que le corresponde, para evitar el deterioro de los

equipos y conservar en forma Optima condiciones los biologicos

(27).

Mantenimiento de la refrigeradora.

v La limpieza y aseo de la refrigeradora se realizara cada mes y
por razones necesarias.

v Desconectar el equipo sin realizar una modificacion en la
posicion del termostato.

v’ El primer control se hara en la mafiana, al mismo tiempo que se
retiran las vacunas para realizar la vacunacion diaria y el
segundo en la tarde, al mismo tiempo que se guardara los

bioldgicos de la jornada de trabajo (27).

El termémetro

Debe estar ubicado a la vista, sobre la vacuna; comprobar que el
cierre de la puerta sea cerrado, lo cual se examina pasando un papel
entre el marco y la puerta, se cierra la puerta, se saca el papel y si
este sale facilmente o se cae, nos indica que el empaque esta dafiado
y necesita cambio. Limpie con cepillo de cerdas suaves el

compresor y la parrilla vertical del condensador espiral posterior del
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refrigerador. La excesiva suciedad del condensador puede
ocasionar desperfectos del compresor por recalentamiento e

imposibilita la adecuada refrigeracion (27).

Descongele

La refrigeradora, si el grosor del hielo en el evaporador es de 1.5
cm; a diferencia, incrementa la temperatura interior, causa un dafio
el compresor por abuso de funcionamiento y pueda causar dafio en

la vacuna (27).
Cuidados al descongelar la refrigeradora.

v’ Retirar las vacunas que hay y colocarlas en termos o cajas frias
con los respectivos paquetes frios.

v Desconectar la refrigeradora y con un pafio limpio, retirar el
agua, limpiar y secar las paredes interiores.

v Conectar la refrigeradora, observar que la temperatura interior
se estabilice entre +2°C y +8°C y poner las vacunas en los
estantes correspondientes.

v' Es importante NO utilizar objetos punzo cortantes para
desprender las capas de hielo en el evaporador y asi acelerar la
descongelacion por el riesgo de perforar y dafar la tuberia de
distribucidn del gas refrigerante.

v Para la limpieza de los equipos se debe utilizarse desinfectante

suave o vinagre blanco, luego se debe secar prolijamente (27).
Refrigeradora
v" Ubicacion.
v Ambiente fresco.
v Espacio bien ventilado

v" Alasombra y alejado de toda fuente de calor.
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v' A 15 cm. de distancia de la pared.

v Estara en una base bien nivelada para garantizar la posicién
horizontal (27).

Termo

Debe incorporar obligatoriamente el nimero adecuado de paquetes
frios que indique el fabricante para garantizar la conservacion de una
buena temperatura; por cada termo deben haber 4 0 6 paquetes frios
adicionales en el congelador, de acuerdo al tipo y fabricante del
termo, para reponer diariamente los paquetes utilizados en la
jornada de trabajo; las vacunas tienen que estar protegidas de los
paquetes frios, dentro de un vaso de plastico delgado o funda
plastica para impedir que el agua del deshielo de los paquetes frios
moje las tapas de todos los frascos de vacuna y desprendan las

etiquetas (2).
Tipos de termos:

v' KST: Mantiene las vacunas de 32 a 72 horas dependiendo de
la temperatura ambiental (capacidad de 04 paquetes frios).

v" GIOSTYLE: Guarda las vacunas de 32 a 60 horas
dependiendo de la temperatura ambiental (capacidad de 8
paquetes frios).

v BLOWKING: Proteger los bioldgicos de 32 a 60 horas
dependiendo de la temperatura ambiental (capacidad de 8
paquetes frios)

v" LOSSANI: Guardar las vacunas de 6 a 16 horas dependiendo
de la temperatura ambiental (capacidad de 8 paquetes frios)
(16).
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2.4. Definicion de Términos

v

Conocimiento

El conocimiento es un proceso a mediante el cual una persona se hace
consciente de la realidad y en éste se presenta un conjunto de
representaciones sobre las cuales no existe duda de su veracidad (25).
Manejo

Es un conjunto de operaciones a las que se someten las vacunas en los
establecimientos de salud desde su llegada, hasta su administracion al
paciente, esta operacion debe conducir acciones encaminadas a la
administracion de una vacuna segura, y bajo caracteristicas especiales que
lo hacen especifico implicando en gran parte contar con las capacidades
apropiadas que permitan obtener los mejores resultados (20).

Vacunas

Es la suspensién de microorganismo virales o bacterianos, Vvivos,
inactivados, muertos o sus fracciones, subunidades o particulas proteicas
de los mismos, que, al ser administradas, incitan al receptor una respuesta
inmune especifica que previene contra las enfermedades prevenibles por
vacunas (2).

Cadena de frio

Se denomina asi, al conjunto de procedimientos y actividades necesarias
para garantizar la potencia inmunoldgica de las vacunas desde su
fabricacion hasta su aplicacion (2).

Conocimiento de cadena de frio en vacunas

El conocimiento produce que las familias determinen tempranamente las
enfermedades de sus hijos y asi tomen mayor interés en tomar medidas al
respecto, actuaran entonces con mas precision en la prevencion de las
enfermedades; la ausencia de conocimientos y de informacion describe un
comportamiento guiado por erroneas valorizaciones con respecto a la salud

(24). Para ello es indispensable la adecuada formacion del personal
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responsable del mantenimiento de la citada cadena, asegurando en todo
momento la inmunogenicidad y la efectividad protectora de las vacunas,
desde que se realicé la salida del laboratorio hasta el momento en que se
realice la administracion de la vacuna a los pacientes (28).

Manejo de cadena de frio en vacunas

El manejo de las vacunas es primordial para el correcto funcionamiento de
las mismas, pues aun con las vacunas de mas alta tecnologia y calidad es
imposible montar una respuesta inmune correcta si ésta no es manejada

adecuadamente (20).

Personal de salud

Son las personas que llevan a cabo tareas que tienen como propdsito
promover la salud, tienen que estar preparados para poder asumir distintos
tipos de retos como el envejecimiento de la poblacion, las nuevas
enfermedades y el aumento de la carga de las ya existentes o el incremento

de los conflictos y la violencia (7).
Ruptura de cadena de frio

Se denomina ruptura de la cadena de frio a toda exposicion de las vacunas
a temperatura por debajo de + 0 °C y por encima de + 8 °C. La ruptura de
cadena de frio debe ser probada a través del reporte de temperatura del data
logger (2).

Termo

Son elementos basicos para transportar reducidas cantidades de vacuna a
los niveles operativos y asi poder cumplir actividades de inmunizacién o
jornadas diarias de vacunacion.; De acuerdo a su calidad y condiciones de
uso pueden observarse temperatura entre los rangos establecidos de 24 a
48 horas (2).
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v Paguetes frios

Recipientes de plastico especiales; Con su carga de agua debidamente
congelada, establecen el medio refrigerante para las cajas frias y termos;
Debe tenerse el numero de unidades para garantizar el transporte de las
vacunas totalmente rodeados de paquetes; Cuando no se tiene el nimero
adecuado de unidades, se puede usar cubos de hielos y los recipientes

plasticos descartables de muchos productos que se venden en el mercado
().
v Data logger

Es un dispositivo electronico de precision que registra datos de temperatura
y de tiempos, autorizado por la Direccién de inmunizaciones de la
Direccién general de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del
Ministerio de Salud para el monitoreo de las temperaturas de las vacunas

en todos los establecimientos de salud (2).
v Vida fria

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

v Plan de contingencia

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

de temperatura establecidos (2).
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2.5. Hipdtesis

Siendo el presente un estudio de investigacion cuantitativa descriptiva, no en todas
se realiza el planteamiento de hipétesis. ElI hecho de que formulemos o no
hipotesis depende de un factor esencial: el alcance inicial del estudio. Las
investigaciones cuantitativas que formulan hipdtesis son aquellas cuyo
planteamiento define que su alcance sera correlacional o explicativo, o las que
tienen un alcance descriptivo, pero que intentan pronosticar una cifra o un hecho
(29).

Partiendo de esta afirmacion, no se considera hipétesis en el presente estudio

descriptivo;

® Tabla 6.1 Formulacion de hipétesis en estudios cuantitativos con diferentes alcances

Alcance del estudio Formulacién de hipétesis

Exploratorio No se formulan hipétesis.

Sélo se formulan hipétesis cuando se pronostica un

Descriptivo

hecho o dato.
Correlacional Se formulan hipédtesis correlacionales.
Explicativo Se formulan hipdtesis causales.

2.6.Variables
v" Variable 1: Conocimiento sobre cadena de frio de vacunas.

v Variable 2: Manejo de cadena de frio en vacunas.
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2.7.0peracionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS CATEGORI
CONCEPTUAL OPERACIONAL ZACION
Conocimiento | Es toda | El Almacenamiento | Definicion Es el conjunto de procedimientos y | Alto
sobre cadena informacion 0 | conocimiento actividades necesarias para garantizar 1a | nMedio
; ideas sobre el . potencia inmunoldgica de las vacunas desde .
de frio en conjunto de sobre el manejo su fabricacién hasta su aplicacion. Bajo
vacunas procedimientos y de_ cadena d_e, a) Plan de contingencia
actividades frio se medira b) Ruptura de cadena de frio
necesarias  para | mediante: c) Cadena de frio
garantizar la | Técnica B e
potencia Encuesta ¢ Qué es autonomia frigorifica?
inmunologica  de | |nstrumento a) Son elementos basicos para transportar

las vacunas desde
su fabricacion
hasta su
aplicacién.

Cuestionario

pequefias cantidades de vacunas a los
niveles operacionales y para cumplir con
actividades de vacunacion a domicilio.

b) Es el tiempo util que brinda el equipo de
refrigeracién, en mantener temperaturas
entre +2°C y +8°C; ante una interrupcion
del suministro de energia o falla del
equipo.

¢) Comprende las actividades de reparacién de
los equipos frigorificos que se encuentran
inoperativos por fallas
técnicas o uso inadecuado del equipo.

d) N.A

Ubicacion del
refrigerador

¢A qué distancia de la pared debe estar
idealmente el refrigerador?

a) 05cm

b) 2,5cm

c) 10cm

d) 15cm
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Almacenamien
to de vacunas
en
refrigeradores
ICE LINE

¢ Qué aspecto se debe tener en cuenta para

un buen almacenamiento de vacunas en

refrigerador ICE LINE?

a) Termo estabilidad, ubicacion, termostato

b) Ubicacién, accesibilidad y capacidad

c) Termo estabilidad, accesibilidad y
caducidad

d TA

(Sabe usted cual es la temperatura

adecuada para almacenar la vacuna Anti-

poliomielitica — APO a nivel Nacional y

Regional?

a) +2°Ca+8°C
b) +15 °C a +25°C
c) -15°Ca-25°C
d) +0°C a +8°C

¢Sabe usted que cuando hay ruptura de

cadena de frio menor a 0° C que vacunas

pueden aun utilizar?

a) Vacuna DPT, DT

b) Vacuna HvB, Neumococo, Rotavirus

c) Vacuna APO, BCG, SPR, Varicela

d) Vacuna VPH, IPV, Influencia
estacionaria

¢Sabe usted que cuando hay ruptura de

cadena de frio mayor a 8°C que vacunas se

pueden utilizar en un tiempo menor de 24

horas?

a) Vacuna IPV, SRP, AMA

b) Vacuna BCG, DTP, HvB

c) Vacuna BCG, SRP, IPV

d) Vacuna AMA, DPT, IPV

¢ Qué vacuna siempre se ubica junto al

data logger por ser la vacuna mas sensible

a la congelacién?
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a) Vacuna DPT

b) Vacuna Anti poliomielitica
¢) Vacuna HvB

d) Vacuna BCG

Almacenamien
to de vacunas
en plan de
contingencia

10.

11.

Segun Norma técnica N°136 - MINSA 2017

sobre el manejo de cadena de frio, establece

que las actividades a realizar en un plan de
contingencia son:

a) Restablecer la cadena de frio, inmovilizar
todas las vacunas, notificar la ruptura de
cadena de frio.

b) Notificar la ruptura de cadena de frio,
registrarlo en la hoja de notificaciones,
trasladas las vacunas a un termo.

c) Preparar un termo a temperatura
adecuada, trasladar las vacunas y notificar
a laenfermera de turno.

d) Notificar la ruptura de cadena de frio,
trasladas las vacunas a un termo,
restablecer la cadena de frio.

¢ Cudles son los elementos para aplicar el

plan de contingencia?

a) Ambiente fresco, seguro y fuera de calor;
personal capacitado.

b) Ndmero adecuado de cajas
transportadoras, termémetros, datalogger
y hojas de control y registro de T°.

¢) Congeladoray paquetes frios.

d TA

¢ Qué es ruptura de cadena frio?

a) La exposicion de las vacunas a
temperaturas por debajo de +2°C y por
encima de +8°C.

b) El tiempo que el termo porta vacunas es
capaz de mantener temperaturas +2°C a
+8°C.
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12.

0 La exposicion de las vacunas a
temperaturas por debajo de +0°C y por
encima de +8°C.

d ayb

Es un conjunto de procedimientos a ser

implementados de manera temporal ante

una emergencia de cadena de frio:

a) Termo Estabilidad

b) Plan de contingencia

c) termémetro digital

d NA

Procedimientos
en cadena de
frio

14

En relacion a la preparacion de Paquetes

Frios. Adecuados de agua, es correcto:

a) Basta hacerlos sudar

b) Sumergir los paquetes en un recipiente
con agua.

c) Exponerlos a corrientes de agua en las
piletas del lavatorio

d) Elagua se mueve levemente dentro del
paquete frio

¢ Cuantos dias de congelacién como minimo

debe de tener un paquete frio adecuado?

a) ldia

b) 2 dias

¢) 3dias

d NA

¢Cuando se realiza el test de agitacion?

a) Cuando se evidencia congelacion del
frasco de vacuna absorbida.

b) Cuando se sospecha de congelacion o
desea verificar si hubo congelacién de las
vacunas absorbidas.

c) Para evaluar si la vacuna sufrié dafio por
exposicion a temperaturas altas.

d) Cuando se evidencia congelacion y
exposicion a temperaturas altas de las
vacunas.
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Registro y
control de
temperatura

16. ¢Sabe usted cudl es la temperatura

adecuada para almacenar las vacunas
segun la Norma Técnica N° 136 — MINSA
20177

a) +2°Ca+8°C

b) +15 °C a -25°C

c) +0°Ca8°C

d) +2°Ca4°C

Distribucién

Niveles de
recepcion y
envio de
vacunas

17.

Clasificacion de las vacunas por su termo

estabilidad:

a) Virales y bacterianas

b) Fotosensibles, sensibles al frio y sensibles
al calor

¢) Sensibles al calor, congelacion y a la luz.

d NA

Los niveles de recepcién y envié devacunas

son:

a) Nacional, regional y local

b) Nacional, central y local

¢) Central, local y regional

d) Regionaly de red

Usted sabe qué el diluyente de la vacuna

debe estar a una temperatura adecuada

para su administracion y asi no perder la

eficacia de la vacuna esto es:

a) A medio ambiente

b) Debe tener la misma temperatura de la
vacuna por lo menos 1 hora antes

c) -2°Ca+8°C

d) Debe estar junto a la vacuna siempre

Transporte

Transporte de
vacunas

20.

Para el transporte de vacunas se debe tener

en cuenta:

d Caracteristicas de la estabilidad de las
vacunas, Vida fria de las cajas
transportadoras, Utilizar un Data logger
para el monitoreo continuo de la T°,
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Proceso y dias de congelacion de
paquetes frios.

b) Aplicar el proceso de adecuacion de laT®
de los paquetes frios,
Tiempo que demora el desplazamiento
hasta el punto de entrega, Tipo de
transporte en el que se movilizaran las
vacunas

c) Caracteristica de estabilidad y Vida fria
de las vacunas; Utilizar un Data logger,
Tiempo que demora el desplazamiento
hasta el punto de entrega y tipo de
transporte a utilizar.

d ayb

La ubicacion del data logger es:

a) Dentro de laterma y refrigerador.

b) Fuera de la terma

¢) Junto con las vacunas.

d) Dentro del congelador.

Mantenimiento
de equipos de
cadena de frio

Mantenimiento
de equipos

22.

23.

24,

Es una refrigeradora horizontal fabricada
especialmente para la conservacion de
vacunas, que por su disefio garantizan una
gran autonomia frigorifica:

a) Refrigeradora Icelined

b) Refrigeradora electronica

c) Refrigerador por absorcion

d) Refrigerador fotovoltaicos

¢Lavida fria del termo Giostyle es?

a) 36 horas

b) 41 horas

c) 34 horas

d) 50 horas

¢Lavida fria de la cajatransportadora
Blow King modelo CB/20CF es?

a) 138 horas

b) 140 horas
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25:

c) 134 horas

d) 130 horas

¢Cada que tiempo se realiza el
mantenimiento preventivo de rutina de los
equipos?

a) 15 4 45 dias

b) 30 6 45 dias

c) 20 6 45 dias

d) 1506 30 dias
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS CATEGORIZA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL CION

Manejo de | Se denomina asi | EI manejo de Almacenamiento | Ubicacion  del | El refrigerador, se encuentra Adecuado
cadena de al conjunto de cadena de frio | de vacunas refrigerador instalada en la sombra, lejos de toda | Inadecuado
frio en procedimientos | serd medido fuente de calor.
vacunas y  actividades | mediante: & SIE(") No ()

necesarias para | Técnica: El refrigerador, se encuentra

garantizar la | Observacion instalada a unos 15 cm. como

potencia Instrumento: minimo de la pared y el techo.

inmunoldgica de | Guia de o Si () No ()

las vacunas | observacion El refrigerador, se encuentra

desde su perfectamente nivelada

fabricacién amsSi {) No ()

hasta su El refrigerador esta enchufada

aplicacion. directamente a la red (no por medio

de extensiones eléctricas)
o Si () No ()

Almacenamiento
de la vacuna en
el refrigerador.

Las vacunas con lotes de caducidad
mas proxima, son ubicadas en la
parte delantera

o Si () No ()

El refrigerador es de uso exclusivo
de material bioldgico de uso
humano.

o Si () No ()

Procedimiento
en cadena de
frio

Al ser retirados los paquetes frios
de los congeladores, son ubicados
en la superficie plana.

s (@ No ( )
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Antes de colocar los paquetes frios
en el termo, cuida que el agua se

mueva levemente dentro del mismo.

oRSi (&) No ()

Registro y
control de la
temperatura

El refrigerador cuenta con un
termometro en perfecto
funcionamiento.

o Si () No ()

Cuenta con registro grafico de la
temperatura del refrigerador y
congelador ubicado en un lugar
visible.

ot SIF (%) No ()

Anota la temperatura por la mafiana
y tarde en la hoja de control de
temperatura del refrigerador y
congelador.

o Si () No ()

Cuenta con el registro grafico,
reporte del data logger del mes
pasado en un lugar visible.

o "Il ) No ()

Almacenamiento
de la vacuna en
el termo

El termo, cuenta con termémetro en
perfecto funcionamiento.
o Si () No ()

Almacenamiento
de vacunas en
plan de
contingencia

El servicio cuenta con un plan de
contingencia ubicado en un lugar
visible.

cRSiF( ) No ()
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Ponen en practica el plan de

contingencia (cuando realizan el

mantenimiento de los equipos).
o Si () No ()

Distribucion

Recepcion y
envio de
vacunas

La distribucion de las vacunas en las
canastillascuenta con etiqueta de las
vacunas.

o Si () No ()

El diluyente que viene por separada
de la vacuna esta reconstituida 1
hora antes de su administracion.

o 151 e No ()

Transporte

Transporte de
bioldgicos y
diluyentes

Para transportar las vacunas utiliza
el termdémetro dentro del termo.

o Si () No ( )

Al trasladar las vacunas se observa
una estabilidad en las vacunas.
o Si =) No ()

Verificacion del
data logger

Utiliza un Data Logger para el
monitoreo continuo de la T°.
o Si () No ()

Mantenimiento
de equipos de
cadena de frio

Mantenimiento
de equipo

El area de cadena de frio se
encuentra en condiciones Optimas
para almacenar las vacunas.

@ JSi Y No ()

El refrigerador ICE LINED,
congelador con el que cuenta el

66




establecimiento de salud se
encuentra en buen estado.
o Si () No ()

El personal realiza la limpieza del
equipo cada 15 a 30 dias.
0..31(%) No ()

Los paquetes frios y termos se
encuentran en buen estado (limpios
y conservados).

o Si () No ()

Limpieza, verificacion del estado y
voltaje de las baterias ajuste de
conexiones de los bornes de
conexion eléctrica.

o Si () No ()

67




Sl

S

CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito Temporal y Espacial

Temporal: Dentro del cual el estudio de las variables se realizé en un solo
momento y tiempo determinado, en este caso se realizo la aplicacion de los
instrumentos que es el cuestionario y la guia de observacién al personal de
salud de la Microred de Ascension durante los meses de julio a setiembre del

presente afo.

Espacial: La sede de la Micro Red Ascension, asi como 06 establecimientos
que lo componen se encuentran ubicados, en el distrito de Ascension de la
provincia y departamento de Huancavelica, a 3,680 msnm, en la zona central

del pais.
Tipo de Investigacion

El trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo; por que busca especificar
propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se

analiza.
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3.4.

352:

Describe tendencias de un grupo o poblacion. Y pretenden medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las

variables a las que se refieren (29).
Nivel de Investigacion

El estudio pertenecio a un nivel descriptivo que tuvo como finalidad conocer
la naturaleza del fenémeno tal y como se manifiesta en la realidad objetiva
(29).

Meétodo de Investigacion

El método que se utilizo fue inductivo-deductivo porque este método de
inferencia se basa en la ldgica y estudia hechos particulares, aunque es
deductivo en un sentido (parte de lo general a lo particular) e inductivo en

sentido contrario (va de lo particular a lo general) (30).

Disefio de investigacion
El disefio que se utilizd en la investigacion es no experimental, transseccional,

descriptiva.

Es no experimental porque el estudio que se realizd sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que sélo se observan los fendbmenos en su

ambiente natural para analizarlos (29).

Transeccional o transversal por que recolectan datos en un solo momento, en
un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia

e interrelacion en un momento dado (29).

Descriptiva porque permite describir la realidad objeto de estudio, un aspecto
de ella, sus partes, sus clases, sus categorias o las relaciones que se pueden
establecer entre varios objetos, con el fin de esclarecer una verdad, corroborar

un enunciado o comprobar una hipétesis (31).
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3.6. Poblaciéon, muestra y muestreo
3.6.1. Poblacion:

3.6.2.

3.6.3.

La poblacion para el estudio estuvo constituida por el personal de salud,
licenciadas en enfermeria y personal técnico de la Microred de

Ascension, conformado por:

Centro de salud de Ascension

Personal de enfermeria 11

Personal técnico 16

Puesto de salud Telapaccha

Personal de enfermeria 01

Técnico en enfermeria 01

Puesto de salud Huachocolpa

Personal de enfermeria 02

Técnico en enfermeria 01

Puesto de salud San Gerénimo

Personal de enfermeria 02

Técnico en enfermeria 01

Puesto de salud Callqui Chico

Personal de enfermeria 02

Técnico en enfermeria 01

Puesto de salud Saccsamarca

Personal de enfermeria 01
Técnico en enfermeria 01
Muestra:

Estuvo constituido por 38 personal de salud de atencion primaria de la

Microred de Ascension y 06; responsables de cadena de frio.

Muestreo:
Se utiliz6 el muestreo no probabilistico porque el Subgrupo de la
poblacion en la que la eleccion de los elementos no depende de la

probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion (31).
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3.7.

3.8.

3.6.4. Criterio deinclusion:

Licenciados (as) en enfermeria.

Técnicos en enfermeria que conforman el nicleo ascension.

3.6.5. Criterios de exclusion:

Médicos, obstetras, bidlogos, odontdlogos, psicélogos, nutricionistas
que trabajan en la Microred Ascension, técnicos informaticos, técnicos

en laboratorio, personal administrativo, asistenta social.

Personal de vigilancia, personal de limpieza, chofer de la Microred de

Ascension.

Instrumentos y técnicas para la recoleccion de datos

La técnica e instrumento utilizado fue:

v" Variable 1: Conocimiento de cadena de frio en vacunas.

Técnica de encuesta, instrumento cuestionario.
v Variable 2: Manejo de cadena de frio en vacunas.
Técnica de observacidn, instrumento guia de observacion.

Validez: para la validez de los instrumentos se solicito la opinién de juicio de
expertos que fueron en un numero de 5; con experiencia en el tema
investigado. A demas se aplico la formula “r” de Pearson a cada uno de los
items en base a la prueba piloto, siendo el resultado r > 0.20; siendo valido el

instrumento en cada uno de los items.

Confiabilidad: La confiabilidad de los instrumentos de medicién se establece
por medio del coeficiente de Kruder Richardson, dando como resultado KR=
0.889 Y KR=0.757 donde indican una aceptable confiabilidad.

Técnicas y procedimientos de andlisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizé el proceso de tabulacion

datos con el SPSS version asi mismo Microsoft Office Excel 2016.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1. Analisis de informacion
Para la descripcion e interpretacion de datos recolectados luego de la
aplicacion del instrumento para la variable: conocimiento sobre cadena de
frio y guia de observacion sobre manejo de cadena de frio en establecimientos

de salud del Ndcleo del C.S. de Ascension Huancavelica.

Se organizé los datos obtenidos para la representacion de los mismos
haciendo uso del paquete estadistico IBM SPSS Statistics para Windows
Vers. 25.0 y Microsoft Office-Excel 2016; tomando en cuenta que los datos
recolectados son variables cuantitativas. Es asi, que; en el capitulo se muestra
la representacion de los datos en tablas y graficos estadisticos de cada

variable.
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TABLA N2 01: Conocimiento de cadena de frio en vacunas en el personal de

establecimientos de salud del Nucleo de Ascension Huancavelica.

Conocimiento sobre cadena

de frio L e
Alto 10 26.3
Medio 22 57.9
Bajo 6 15.8

Total 38 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado, 2019

GRAFICO Ne° 01: Conocimiento de cadena de frio en vacunas en el personal

de establecimientos de salud del Nucleo de Ascensién Huancavelica.
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Fuente: Tabla N° 01

En la Tabla y Grafico N° 01 se observa que 57,9% del personal de los
establecimientos de salud de la jurisdiccion del nacleo del C.S. Ascensién tienen
un conocimiento medio sobre cadena de frio en vacunas; 26,3% tienen un
conocimiento alto sobre cadena de frio en vacunas, y 15,8%, tiene un conocimiento

bajo sobre cadena de frio en vacunas.
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TABLA N2 02: Manejo de cadena de frio en vacunas en el personal de
establecimientos de salud del Nucleo de Ascension Huancavelica.

Manejo de cadena de frio fi %
Manejo Adecuado 4 66.7
Manejo Inadecuado 2 98.3

Total 6 100.0

Fuente: Guia de observacion aplicado, 2019

GRAFICO N° 02: Manejo de cadena de frio en vacunas en el personal de

establecimientos de salud del Nucleo de Ascension Huancavelica.
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Fuente: Tabla N° 02

En la Tabla y Gréafico N° 02 se observa que 66,7% del personal de los
establecimientos de salud de la jurisdiccion del nacleo del C.S. Ascension manejan

de manera adecuada cadena de frio en vacunas y 33,3%, tienen un manejo inadecuado
cadena de frio en vacunas.

74



TABLA N2 03: Conocimiento de cadena de frio en vacunas en el personal de establecimientos de
salud del Nucleo de Ascension Huancavelica, segun dimensiones (almacenamiento, distribucion,
transporte y mantenimiento)

Conocimiento de cadena de frio en EE.SS.
del Nucleo de Ascensién
Dimensiones de Total
manejo de Alto Regular 3ajo
cadena de frio

fi % fi % fi % fi %

Almacenamiento en cadena 7 18.4 17 447 14 36.8 38 100.0
de frio

Distribucion en cadena de 1 2.6 21 55.3 16 42.1 38 100.0
frio

Transporte en cadena de 14 36.8 22 57.9 2 53 38 100.0
frio
Mantenimiento de equipos

en cadena de frio 1 2.6 22 97,9 "D SEERL - 188 & 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado, 2019

GRAFICO N° 03: Conocimiento de cadena de frio en vacunas en el personal de establecimientos
de salud del Nucleo de Ascension Huancavelica, segin dimensiones (almacenamiento,
distribucién, transporte y mantenimiento)

a4 )
Y . ——— Jd 395 —
Mantenimiento de equipos en cadena de W, 57.9
[ . )
Transporte en cadena de T 57.9
) )
istri id 55.3
Distribucion en cadena de Y
. — 368,
Almacenamiento en cadena de § 150 44.7
Bajo Medio
0 20 40 60
Conocimiento de cadena de frio en vacunas segun
\_ _J

Fuente: Tabla N° 03
En la Tabla y Grafico N° 03 se observa que 57,9% del personal de los
establecimientos de salud de la jurisdiccion del nacleo del C.S. Ascension tienen un
conocimiento medio sobre mantenimiento y transporte de cadena de frio,
respectivamente; 55,3% tiene un conocimiento medio sobre distribucion en cadena
de frio en vacunas, y 44,7%, tiene un conocimiento medio sobre almacenamiento en

cadena de frio en vacunas.
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TABLA N204: Manejo de cadena de frio en vacunas por el personal responsable
en establecimientos de salud del Nucleo de Ascension Huancavelica, segun
dimensiones (almacenamiento, distribucion, transporte y mantenimiento)

Manejo de cadena de frio

Dimensiones de manejo Manejo Manejo Tota
de cadena de frio Adecuad Inadecuad |
0 0
fi % fi % fi %

Manejo de almacenamiento en

& dera detiio 4 66.7 2 33.3 6 100.0
(I;/éafr;?éo de distribucién en cadena 1 167 5 833 6 1000
If\/lriznejo de transporte en cadena de 3 500 3 500 6 1000
Manejo de mantenimiento en 1 16.7 5 833 6 1000

cadena de frio

Fuente: Guia de observacién aplicado, 2019

GRAFICO N2 04: Manejo de cadena de frio en vacunas por el personal responsable
en establecimientos de salud del Nucleo de Ascension Huancavelica, segun
dimensiones (almacenamiento, distribucion, transporte y mantenimiento)

4 2

Manejo de mantenimiento en F 83.
cadena de frio 16.

50.0

anio de dribucion n e D :
de frio 16.
— L,
66.

Manejo de almacenamiento en
cadena de frio

0.0 10.020.030.040.050.060.070.0 80.090.0

G A
Fuente: Tabla N° 04

En la Tabla y Grafico N° 04 se observa que 83,3% del personal de los
establecimientos de salud de la jurisdiccion del ntcleo del C.S. Ascension manejan
inadecuadamente el mantenimiento de cadena de frio; 50,0%, tienen manejo
adecuado vy, inadecuado en el transporte en cadena de frio; 83,3%, manejan
inadecuadamente la distribucion de cadena de frio, y 66,7%, manejan

adecuadamente el almacenamiento de cadena de frio.
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4.2. Discusion de resultados

Teniendo como resultados; Teniendo como resultados; Un 57,9% del personal
de los establecimientos de salud de la jurisdiccion del ntcleo del C.S. Ascension
tienen un conocimiento medio sobre manejo de cadena de frio en vacunas; 26,3%
tienen un conocimiento alto en el manejo de cadena de frio en vacunas, y 15,8%,
un conocimiento bajo sobre manejo de cadena de frio en vacunas (Tabla N° 01).
66,7% del personal de los establecimientos de salud de la jurisdiccion del nucleo
del C.S. Ascension manejan de manera adecuada cadena de frio y 33,3%, tienen
un manejo inadecuado cadena de frio. (Tabla N° 02). El 57,9% del personal de
los establecimientos de salud de la jurisdiccion del nicleo del C.S. Ascension
tienen un conocimiento medio sobre la dimension en el mantenimiento y
transporte de cadena de frio en vacunas, respectivamente; 55,3% tiene un
conocimiento medio sobre distribucidn en cadena de frio en vacunas, y 44,7%,
un conocimiento medio sobre la dimension de almacenamiento en cadena de frio
envacunas (Tabla N° 03). EI 83,3% del personal de los establecimientos de salud
de la jurisdiccion del nacleo del C.S. Ascensién manejan inadecuadamente el
mantenimiento de cadena de frio en vacunas; 50,0%, tienen manejo adecuado v,
inadecuado en el transporte en cadena de frio; 83,3%, manejan inadecuadamente
la distribucion de cadena de frio, y 66,7%, manejan adecuadamente el

almacenamiento de cadena de frio (Tabla N° 04).

Estos resultados se evidencian por lo publicado por Tello (2017) donde ubica
que del personal Auxiliar de Enfermeria mantienen los biol6gicos a una
temperatura +2° C y +8°C de acuerdo al protocolo del Programa Nacional de
Inmunizaciones, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; esto
significa que la gran mayoria de todo el personal encuestado conoce y cumple
esta norma; donde el 95% del recurso tiene un plan de emergencia escrito y
visible, esto es lo primordial tomando en cuenta que los pasos que se debe de

continuar al momento en el que se daria una falla de energia eléctrica; entre las
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fragilidades estan: que un 5% del personal de Enfermeria cumple con la norma
de ubicar en la parte intermedia del refrigerador un termémetro, pero es
preocupante que un 95% de los participantes de no conozcan en donde colocar
eltermometro, competencia que debe ser reforzada para conservar el bioldgico

y tener una temperatura de acuerdo al protocolo (11)

Los resultados con respecto al manejo de cadena de frio, precisamente con el
almacenamiento y mantenimiento reafirma lo expreso por Ramirez, Sanz, Bach,
Alseda & Godoy donde un 66% de los frigorificos eran equipos sanitarios, el
64% carecia de alarma de averia o corte eléctrico y el 68% de alarma de puerta
abierta. En un 54,2% de los centros las vacunas estaban en contacto con la pared
de la nevera. Los centros privados en comparacion con los pablicos utilizaban
mas frigorificos domésticos (66,7% vs. 15,6%; p < 0,001), registraban menos la
temperatura (38,9% vs. 3,1%; p < 0,001) y no presentaban etiquetaje de
ubicacion de las vacunas (94,4% vs. 41,4%; p < 0,001). A su vez concluye que
pese a que la mayoria de las neveras mantenian la temperatura adecuada y a que
se realizaba un correcto registro, parece necesario mejorar la infraestructura
vacunal de los centros y la formacion de los profesionales responsables. Ademas,
se constata la necesidad de un mayor control y formacion en los centros (12)

Estos resultados son similares a los hallados por Villafuerte (2016) donde
evidencia que el 37.5% tenia un nivel de conocimiento muy bueno y 30.0% tenia
un conocimiento bueno y prevalece el manejo medianamente adecuado con un
70%, al relacionar, el 30.0% de los profesionales de salud que manejan la Data
Logger medianamente adecuado y adecuado tienen un conocimiento muy bueno
y los que manejan en forma inadecuada tienen un conocimiento deficiente. Por
lo cual , se concluye que hay una correlacion positiva moderada, por lo tanto los
conocimientos de la Cadena de frio influyen significativamente en el manejo de

Data Logger (6).
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Asi mismo, es importante destacar lo publicado por Lopez (2014) quien
menciona que Respecto al manejo de la cadena de frio por el profesional de
enfermeria durante todo el proceso de inmunizacién, en cuanto al manejo de la
refrigeradora en las dimensiones almacenamiento y distribucion; se encontrd que
solo el 66.7% del profesional de enfermeria maneja de acuerdo a la norma. A su
vez en el manejo de las vacunas en las dimensiones manipulacion y conservacion
el 80% si lo hace; en el manejo del termo (mantenimiento y transporte) el 93.3%
si lo hace. En conclusion, la mayor parte de profesionales de enfermeria que
laboran en el area de PAI de la MICRO RED J.AEE - Puno manejan
adecuadamente la cadena de frio durante todo el proceso de inmunizacién de

acuerdo a la norma (16).

Por otro lado; los resultados del estudio se fundamentan en la Teoria de los
Cuidados de Kristen Swanson; donde sefiala que las teorias buscan describir,
explicar, predecir y controlar los fendbmenos de tal manera, de adquirir
conocimientos para perfeccionar las practicas. Es asi, que las teorias han
permitido a enfermeria mejorar su capacidad, profesional y disciplinar, a través
del conocimiento, pues los métodos aplicados de forma sistematica tienen mayor
probabilidad de éxito. Las teorias estimulan el razonamiento que se aplican a
suposiciones y determinan los objetivos de la practica, la educacién y la
investigacion. Son las teorias quienes permiten la generacién del conocimiento
(lo Unico que puede explicar el mundo de enfermeria), y de esta manera avanzar
en la conformacion de un cuerpo propio de conocimientos disciplinares. Los
modelos conceptuales reflejan la riqueza del pensamiento enfermero que esta
continuamente en evolucion. El conocimiento abstracto es el que permite que los
hallazgos cientificos derivados de investigacion se desarrollen en teorias que,
guiadas por un soporte filosofico, puedan sustentar la practica. Se puede asegurar
que la teoria es uno de los componentes de la estructura del conocimiento que
nos permite dar sentido al mundo empirico y, por tanto, entender de una manera

mas coherente y controlada nuestra practica. Las enfermeras ya no pueden
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resumir las experiencias en salud de las personas en base a diagnosticos médicos.
Los modelos conceptuales y las teorias existen para lanzar desafios a la practica.
El conocimiento adquirido a traves de la teoria estimula el pensamiento creativo,

guia la ensefianza y la investigacion (17).

Enfermeria como disciplina, estd compuesta por varios componentes entre los
que destacan, perspectiva, dominio, definiciones y conceptos existentes y
aceptados por la enfermeria y patrones de conocimientos de la disciplina por lo
que depende de la existencia y generacion de un conocimiento teérico que
sustente todas las areas. La aplicacion de un Modelo Conceptual o Teoria de
Enfermeria en la atencion, garantiza que todas las enfermeras compartan igual
concepcion del metaparadigma e igual lenguaje en la orientacion de los
cuidados. De mayor a menor nivel de abstraccion los modelos y teorias de
enfermeria se estructuran desde lo mas filoséfico a lo més explicativo en
metaparadigmas, filosofias, modelos conceptuales, grandes teorias, teorias y

teorias de rango medio (17).

En efecto, los aspectos sefialados contribuyen a sefialar que la mortalidad infantil
y la morbilidad de los nifios en el Perd han venido disminuyendo a través de los
afios, un aspecto importante para obtener estos resultados epidemiolégicos ha
sido el progreso de las inmunizaciones en nuestro pais, la vacunacion constituye
una de las principales acciones de la salud publica mas costosa Yy efectiva para
disminuir el riesgo de enfermar y morir en la poblacion infantil; asegura la
proteccion oportuna de acuerdo con el calendario de vacunacion, constituyendo
un derecho para todas las nifias y nifios, especialmente para beneficiar a un sector
especifico de la poblacion mas vulnerable, excluidos, pobres y pobres extremos;
a su vez son quienes requieren la presencia del estado peruano a través de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPRESS en todos sus niveles,

principalmente de primer nivel.
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CONCLUSIONES

El personal del centro de salud de ascension tiene un conocimiento medio
sobre cadena de frio en vacunas.

El personal de establecimientos de salud de la jurisdiccion del nucleo del
C.S. Ascension manejan de manera adecuada cadena de frio en vacunas.

El personal de salud de los establecimientos de salud de la jurisdiccion del
ndcleo del C.S. Ascension tienen un conocimiento medio sobre
mantenimiento, transporte, distribucion, y almacenamiento en cadena de
frio en vacunas.

El personal de salud hace un manejo inadecuado el mantenimiento de cadena
de frio; la mitad manejan adecuadamente el transporte de cadena de frio, la
mayoria realiza un manejo inadecuado en la distribucion de cadena de frioy
la mayoria maneja adecuadamente el almacenamiento de cadena de frio en

vacunas.
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RECOMENDACIONES

La institucion debe promover seguimiento y monitoreo a las actividades de
inmunizaciones del personal de enfermeria, todo esto repercutira en disefio
de planes de mejora en el marco de gestion de inmunizaciones.

Disefiar estrategias educativas en el personal de salud desde el momento de
ingreso con un seguimiento periddico acerca de la gestion de
inmunizaciones para garantizar la cobertura en la poblacion rural.
Fortalecer el trabajo activo de las instituciones prestadoras de servicios de
salud y el personal de enfermeria en la blusqueda de garantias para sus
condiciones de trabajo en gestion de inmunizaciones.

A la jefa del establecimientode la Microred Ascension que realice gestion
para la contratacion de personal de enfermeria para el manejo exclusivo de
la estrategia de cadena de frio en vacunas.

Dar a conocer a las autoridades de la DIRESA los resultados del manejo de
cadena de frio por el personal de salud de los establecimientos de primer nivel
de atencion para que puedan tomar las medidas necesarias e implementar
acciones encaminadas a mejorar todo el sistema de gestion de

inmunizaciones.
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APENDICE



APENDICE N° 1: Matriz de consistencia
CONOCIMIENTO Y MANEJO DE CADENA DE FRIO EN VACUNAS EN EL PERSONAL DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, MICRORED ASCENSION

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Pregunta general: Objetivo general: No, no en todas las | Variables: Tipo de investigacion:
¢Como es el conocimiento y el Determinar el Variable 1: Descriptivo.

manejo de cadena de frio en
vacunas en el personal de
establecimientos de la
Microred de Salud de

Ascension  — Huancavelica
2019?
Preguntas
especificas:
e, Como es el

conocimiento sobre
cadena de frio en vacunas
segun dimensiones:
almacenamiento,
distribucion, transporte y
mantenimiento de
equipos en el personal de
establecimientos de la
Microred de Salud de

conocimiento y el
manejo de cadena de
frio en vacunas en el
personal de
establecimientos de
la Microred de Salud
de Ascension —

Huancavelica 2019.

Obijetivos especificos:

e Describir el
conocimiento sobre
cadena de frio en
vacunas segun
dimensiones:
almacenamiento,

investigaciones
cuantitativas se plantean
hipétesis. EI hecho de que
formulemos o no hipétesis
depende de un factor
esencial: el alcance inicial
del estudio. Las
investigaciones
cuantitativas que formulan
hipétesis son aquellas cuyo
planteamiento define que
su alcance sera
correlacional 0
explicativo, o las que
tienen un alcance
descriptivo, pero  que
intentan pronosticar una
cifra o un hecho (33).

Conocimiento de cadena
de frio en vacunas.

Variable 2:
Manejo de cadena de frio
en vacunas.

Nivel de investigacion:
Descriptivo.

Método de investigacion
Método deductivo

Disefio de investigacion

No experimental,
transseccional,
descriptiva.

Poblacion, muestra vy
muestreo

Poblacién: Personal de
salud Nucleo de
Ascension,  conformado
por 38.

Y 6 personal responsable
de manejo de cadena de
frio.
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Ascension —
Huancavelica 2019?
¢ ;COmo es el manejo de

cadena de frio en vacunas
segun dimensiones:
almacenamiento,
distribucién, transporte y
mantenimiento de
equipos en el personal de
establecimientos de la
Microred de  Salud
Ascension =
Huancavelica 2019?

distribucion,
transporte y
mantenimiento de
equipos en el
personal de
establecimientos de
la Microred de
Salud de Ascension
— Huancavelica.

Detallar el manejo
de cadena de frioen
vacunas seglin
dimensiones:
almacenamiento,
distribucion,
transporte y
mantenimiento de
equipos en el
personal de
establecimientos de
la  Microred de
Salud Ascensién —
Huancavelica.

Muestra: Estara
constituido por 38
personales de salud. Y 6,
responsables del manejo de
cadena de frio.

Muestreo: No
probabilistico.
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APENDICE N° 2: Instrumento de recoleccion de datos
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL HUANCAVELICA
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FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE CADENA DE FRIO EN
VACUNAS

I Introduccion: Buenos dias, somos egresadas de la facultad de enfermeria de
la Universidad Nacional de Huancavelica, estamos realizando un trabajo de
investigacion con el objetivo determinar la relacion del conocimiento y
manejo de cadena de frio en vacunas, por lo que se ha elaborado las siguientes
preguntas y solicitamos su colaboracion, de manera que sus respuestas sean lo
mas sincero posible, este cuestionario es confidencial.

1. Datos generales:

Centro laboral: Minsa () P.S() C.S()

Profesion: Enfermero () Tec.enfermeria () Obstetra ()

. Instruccion: Marque con un aspa (X) la respuesta que Ud. Considere que es
correcta.
IV.  Cuerpo:

1. Es el conjunto de procedimientos y actividades necesarias para
garantizar la potencia inmunoldgica de las vacunas desde su
fabricacién hasta su aplicacion.

a) Plan de contingencia f) Cadena de frio
b) Ruptura de cadena de Q) Vida fria
frio

2. ¢Qué es autonomia frigorifica?

d Son elementos béasicos para transportar pequefias cantidades de
vacunas a los niveles operacionales y para cumplir con actividades de
vacunacion a domicilio.

b) Es el tiempo util que brinda el equipo de refrigeracion, en mantener
temperaturas entre +2°C y +8°C; ante una interrupcion del suministro

de energia o falla del equipo

¢ Comprende las actividades de reparacion de los equipos frigorificos
que se encuentran inoperativos por fallas técnicas o uso inadecuado
del equipo.

d) Es el tiempo que brinda el refrigerador o congelador.
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3. ¢A qué distancia de la pared debe estar idealmente el refrigerador?
a) 0,5cm ¢) 10cm

b) 2/5¢tm d) 15cm

4. ;Qué aspecto se debe tener en cuenta para un buen almacenamiento
de vacunas en refrigerador ICE LINE?
a) Termo estabilidad, ubicacion, termostato
b) Ubicacion, accesibilidad y capacidad
c) Termo estabilidad, accesibilidad y caducidad
d) Termo estabilidad, ubicacion, termostato, ubicacion, accesibilidad,
capacidad, caducidad
5. ¢Sabe usted cual es la temperatura adecuada para almacenar la
vacuna anti poliomielitica — APO a nivel nacional y regional?
a) +2°C a +8°C
b) +15°C a +25°C
c) -15°C a -25°C
d) +0°C a +8°C
6. ¢Sabe usted que cuando hay ruptura de cadena de frio menor a 0°C
gue vacunas pueden aun utilizar?
a) Vacuna DPT, DT
b) Vacuna HvB, Neumococo, Rotavirus
c) Vacuna APO, BCG, SPR, Varicela
d) Vacuna VPH, IPV, Influencia estacionaria
7. ¢Sabe usted que cuando hay ruptura de cadena de frio mayor a 8°C
gue vacunas se pueden utilizar en un tiempo menor de 24 horas?
a) Vacuna APO, SRP, AMA
b) Vacuna BCG, DTP, HvB
c) Vacuna BCG, SRP, IPV
d) Vacuna AMA, DPT, IPV

8. ¢Queé vacuna siempre se ubica junto al data logger por ser la vacuna
mas sensible a la congelacion?

a) Vacuna DPT
b) Vacuna Anti poliomielitica
¢) Vacuna HvB

d) Vacuna BCG
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9.

10.

11.

12.

13.

Segun Norma técnica N°136 - MINSA 2017 sobre el manejo de cadena

de frio, establece que las actividades a realizar en un plan de

contingencia son:

a) Restablecer la cadena de frio, inmovilizar todas las vacunas, notificar
la ruptura de cadena de frio.

b) Notificar la ruptura de cadena de frio, registrarlo en la hoja de
notificaciones, trasladas las vacunas a un termo.

c) Preparar un termo a temperatura adecuada, trasladar las vacunas y
notificar a la enfermera de turno.

d) Notificar la ruptura de cadena de frio, trasladas las vacunas a un termo,
restablecer la cadena de frio.

¢ Cudles son los elementos para aplicar el plan de contingencia?

a) Ambiente fresco, seguro y fuera de calor; personal capacitado.

b) Numero adecuado de cajas transportadoras, termdémetros, data logger
y hojas de control y registro de T°.
c) Congeladora y paquetes frios.

d) Ambiente fresco, seguro y fuera de calor, personal capacitado, nimero
adecuado de cajas transportadoras, termémetros,data logger y hojas de
control y registro de T°,congeladora y paquetes frios.

¢Que es ruptura de cadena frio?

a) Laexposicion de las vacunas a temperaturas por debajo de +2°C y por
encima de +8°C.

b) EIl tiempo que el termo porta vacunas es capaz de mantener
temperaturas +2°C a +8°C.

c) Laexposicion de las vacunas a temperaturas por debajo de 0°C y por
encima de +8°C

d) Laexposicion de las vacunas a temperaturas por debajo de +1°C y por
encima de +8°C

Es un conjunto de procedimientos a ser implementados de manera
temporal ante una emergencia de cadena de frio:

a) Termo Estabilidad c) termémetro digital

b) Plan de contingencia d) Cadena de frio

En relacion a la preparacion de Paquetes Frios Adecuados de agua, es
correcto:
a) Basta hacerlos sudar

b) Sumergir los paquetes en un recipiente con agua.
c) Exponerlos a corrientes de agua en las piletas del lavatorio

d) El agua se mueve levemente dentro del paquete frio
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14. ;Cuantos dias de congelacion como minimo debe de tener unpaquete
frio adecuado?
a) 1dia ) 3dias

b) 2 dias d) 4 dias

15. ¢ Cuando se realiza el test de agitacion?

a) Cuando se evidencia congelacion del frasco de vacuna absorbida.

b) Cuando se sospecha de congelacion o desea verificar si hubo
congelacion de las vacunas absorbidas.

c) Para evaluar si la vacuna sufrié dafio por exposicion a temperaturas
altas.

d) Cuando se evidencia congelacion y exposicion a temperaturas altas de
las vacunas.

16. ¢ Sabe usted cudl es la temperatura adecuada para almacenar las
vacunas segun la Norma Técnica N° 136 — MINSA 2017?
a) +2°C a+8°C c) +0°Casg°C

Y #t 1 SR GHa.25° d) +2°Ca4°C

17. Clasificacion de las vacunas por su termo estabilidad son:
a) Viralesy bacterianas
b) Fotosensibles, sensibles al frio y sensibles al calor
c) Sensibles al calor, congelacion y a la luz
d) Virales, bacterianas, fotosensibles
18. Los niveles de la recepcion y envié de vacunas son:

a) Nacional, Regional, local.
b) Nacional, central y local.

c) Central, local, regional.
d) Regional y de red
19. Usted sabe a que temperatura debe conservarse el diluyente de la
vacuna para su administracion y asi no perder la eficacia de la vacuna
esto es:
a) A medio ambiente
b) Debe tener la misma temperatura de la vacuna por lo menos 1 hora antes
c) -2°Ca+8°C
d) No debe estar con la vacuna.
20. Para el transporte de vacunas se debe tener en cuenta:
a) Caracteristicas de la estabilidad de las vacunas, vida fria de las cajas
transportadoras, utilizar un Data logger para el monitoreo continuo de

la T°, proceso y dias de congelacion de paquetes frios, aplicar el
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proceso de adecuacién de la T° de los paquetes frios, tiempo
que demora el desplazamiento hasta el punto de entrega, Tipo de
transporte en el que se movilizaran las vacunas.

b) Caracteristica de estabilidad y Vida fria de las vacunas; Utilizar un
Data logger, Tiempo que demora el desplazamiento hasta el punto de
entrega y tipo de transporte a utilizar.

c) Aplicar el proceso de adecuacion de la T° de los paquetes frios,
Tiempo que demora el desplazamiento hasta el punto de entrega, Tipo
de transporte en el que se movilizaran las vacunas.

d) Solo ir acompafiado del Datta Logger.

21. La ubicacion del data logger en los establecimientos de salud es:

a) Dentro de latermay refrigerador.

b) Fuerade la terma

c) Junto con las vacunas.

d) Dentro del congelador.

22. Es una refrigeradora horizontal fabricada especialmente para la
conservacion de vacunas, que por su disefio garantizan una gran
autonomia frigorifica:

a) Refrigeradora Icelined

b) Refrigeradora electronica

c) Refrigerador por absorcion

d) Refrigerador fotovoltaicos

23. ;La vida fria del termo Giostyle es?

a) 36 horas
b) 41 horas
c) 34 hora
d) 50 horas

24. ;/Lavida fria de la caja transportadora Blow King modelo CB/20CF
es?

a) 138 horas
b) 140 horas
c) 134 horas
d) 130 horas
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25. ;Cada que tiempo se realiza el mantenimiento preventivo de rutina de
la refrigeradora y conservadora?

a)
b)
c)
d)

O o O O0O>» 0 >» 00000

15 6 45 dias
30 06 45 dias
20 0 45 dias
15 6 30 dias

Gracias por su colaboracion

CLAVE DE RESPUESTAS

Respuesta correcta: 1

Respuesta incorrecta:0

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

O >» ® >» O > ® > O > O >
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION SOBRE MANEJO DE CADENA DE FRIO EN
VACUNAS
Guia de observacion dirigida al personal de salud que labora en el area de
inmunizaciones, especificamente en el manejo de cadena de frio en vacunas en la
MICRORED Ascension, Provincia de Huancavelica, Departamento de Huancavelica.
l. DATOS GENERALES:
o Centro que labora:

o Profesion:

Il.  INSTRUCCION: Se realiza la guia de observacion por las tesistas la cual se

marcar con un aspa (X) SI o NO.

111. CUERPO

DIMENSION: ALMACENAMIENTO OBS
..M.}

N Criterios a evaluar Sl N

o

1 El refrigerador, se encuentra instalada en la sombra, lejos de
toda fuente de calor.

2 El refrigerador, se encuentra instalada a unos 15 cm. como
minimo de la pared y el techo.

El refrigerador, se encuentra perfectamente nivelada.

El refrigerador esta enchufado directamente a la red (no por
medio de extensiones eléctricas).
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5 Las vacunas con lotes de caducidad mas proxima, son ubicadas
en la parte delantera del refrigerador.
El Refrigerador es de uso exclusivo de material Bioldgico.
Al ser retirados los paquetes frios de los congeladores, son
ubicados en la mesa acanalada para facilitar su descongelacion.
8 | Antes de colocar los paquetes frios en el termo, cuida que el agua
se mueva levemente dentro del mismo.
9 El refrigerador cuenta con termometro en funcionamiento.
10 | Cuenta con registro grafico de la temperatura del refrigerador y
congelador ubicado en un lugar visible.
11 | Anota la T° por la mafiana y tarde en la hoja de control de
temperatura del refrigerador y congelador.
12 | Cuenta con el registro grafico reporte del data logger del mes
pasado en un lugar visible.
13 | El termo cuenta con termdmetro en perfecto funcionamiento.
14 | El servicio cuenta con el plan de contingencia ubicado en un
lugar visible.
15 | Ponen en practica el plan de contingencia (cuando realizan el
mantenimiento de los equipos).
DIMENSION: DISTRIBUCION OBS
(. T
N° Criterios a evaluar SI | NO
16 | Ladistribucién de las vacunas en las canastillas cuenta con
etiqueta de las vacunas.
17 | El diluyente que viene por separada de la vacuna esta
reconstituida 1 hora antes de su administracion.
DIMENSION: TRANSPORTE OBS
(ceeef o)
N° Criterios a evaluar SI | NO
18 | Para transportar las vacunas utiliza el termémetro dentro del
termo.
19 | Al trasladar las vacunas se observa una estabilidad en las
vacunas.
20 | Utiliza un Data Logger para el monitoreo continuo de la T°.
DIMENSION: MANTENIMIENTO DE EQUIPOS OBS
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(ceedend)
N° Criterios a evaluar SI | NO
21 | El area de cadena de frio se encuentra en condiciones 6ptimas
para almacenar las vacunas.
22 | El refrigerador ICE LINED, congelador con el que cuenta el

establecimiento de salud se encuentra en buen estado.

23 | El personal realiza la limpieza del equipo cada 30 dias.

24 | Los paquetes frios y termos se encuentran en buen estado
(limpios y conservados).

25 | Limpieza, verificacion del estado y voltaje de las baterias ajuste

de conexiones de los bornes de conexion eléctrica.

NO: 0

97




APENDICE N° 3

(cuestionario)

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Para la validez se solicitd la opinidn de los jueces expertos, ademas se aplico la formula

R de Pearson a cada uno de los items de los resultados de la prueba piloto.

Media de escala si

el elemento se ha

Estadisticas de total de elemento

Varianza de escala si

el elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de Cronbach si

el elemento se ha

suprimido suprimido corregida suprimido
Items1 15,6000 29,600 ,000 874
Items2 15,8000 29,733 -,068 ,881
Items3 15,7000 28,900 ,176 874
Items4 15,9000 28,100 247 874
Items5 16,0000 25,333 ,769 ,857
Items6 15,9000 26,544 ,567 ,864
Items7 16,0000 26,444 544 ,865
Items8 16,4000 30,044 -,135 ,883
Items9 16,0000 25,333 ,769 ,857
Items10 15,8000 27,289 484 ,867
Items11 16,1000 24,544 ,915 ,851
Items12 15,7000 27,789 513 ,867
Items13 16,1000 27,656 ,301 ,873
Items14 15,8000 26,400 ,698 ,861
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Items15

Items16

Items17

Items18

Items19

Items20

Items21

Items22

Items23

Items24

Items25

16,2000

15,7000

15,9000

15,6000

16,0000

15,8000

16,1000

15,7000

16,4000

16,3000

15,9000

25,289

28,233

27,211

29,600

27,778

27,733

24,544

27,789

29,600

28,233

25,878

779

377

428

,000

,286

,380

,915

513

-,039

221

,710

,856

,870

,868

874

,873

870

,851

,867

,881

,875

,859

Sir>0,20; el instrumento es valido en cada uno de los items.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION
POR CRITERIO DE JUECES

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Juez

1.2. Grado Académico / mencién s ADEEADAD e f—t\{v w...(m ............

1.3. DNI/ Teléfono y/o celular BTTE 255 X

1.4. Cargo e institucién donde labora  : nZahle A?...Qé;@k .Dm H"CA
1.5. Autor del instrumento(s) azall.,

1.6. Lugary fecha : Muancase

,Cz:d[g Curi Fanay

L
/
. ACTUALIDAD Adecuada al avance de la cencia y ia tecnologia.
4 ORGANZACION | PrEsentacin ordenada. =
Comprende aspectos de las vanables en cantidad y
5 SUFICIENCIA calidad suficiente. " i |
Permite conseguir datos de acuerdo & ios objetvos
8. PERTINENCIA planteados. e
conseguir detos basado en tecries o
7. CONSISTENCIA modelos teéricos
2 COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. —
estratega responde al proposilc de |a
2 METODOLOGIA ; g
Los datos permiten un Uatamento estadistico
10. APLICAGION pertinente. /
3
) CONTEQ TOTAL DE MARCAS &
(realice of conteo en cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 1XA*2x8+3xctaxp+5x6 - L3

50

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO

No valido, reformular @) 10,20 - 0,a0]

" No valido, modificar o <0,41-0,60]
Valido, mejorar & 0,61-080)
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION

POR CRITERIO DE JUECES
1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Juez S ..l.!.‘?.....ﬁ.h"-m Auvrgem dm‘e Costeo
1.2. Gradc Académico / mencién b, EnEeomenia
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular :&?;*&032 n.agraezes!
1.4. Cargo e institucién donde labora  : Cadena de” frio ¢S sancrolobal
1.5. Autor del instrumento(s) Gonzals_ Clyssre, M 2. ddaacar: lama Rebeca k.
1.6. Lugaryfecha :..Hy.eﬂ&av_e"w =20, ageskte’ zo1q

OSDII.A EVALUACION

+ :,". e - ~| ,..._L,-;‘

1. CLARIDAD comprensile. }’
T Permite medir hechos observables. ¥
£ * AERIAIOAD Adecuado al avance de ke ciencia y la tecnologia. 7
, « ORGANZACION | Pesentacion ordenada. v
Comprande aspectos de las variables en cantidad y
5  SUFICIENCIA calidad suficiente. J

Permite conseguir datos de acuerdo a los objetives /
8  PERTINENCIA planteados.

Prelende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA modelos tedricos.

/

5 conERENCA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. o7
La estratega responde al propésitc de la

investigacidn, &

74

i

Los datos permiten un ftratamiento estadistico
10. APLICAGION pertinente.

7N CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ol conteo en cada una de las categorias de la escala)

A 1XA+2xB+3xC+4xD+5x5 _ o2 -
mmadqanmmcnmavdun- o

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficlente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo ascciado).

CATEGORIA INTERVALO

No vélido, reformular O 10,20 - 0,40]

" No valido, modificar [@) <0,41 - 0,60]
Vilido, mejorar %8 <0,61-0,80]
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION
POR CRITERIO DE JUECES

Lhocce. Belide, Da .AAIW..Q..........

1. DATOS GENERALES
11, Apellidos y nombres del juez
1.2. Grado Académico / mencién
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular
14. Cargo e institucién donde labora
1.5. Autor del instrumento(s)
1.6, Lugary fecha

:.-l.\:...nmi{(e G0 ok

PO -l 1 =
Erphise

conzA ......

- Bunaselics -2t

2. mcrosmuﬁvmm

.-‘ con ." »..--.7

"'Hm

.rlqla...e.ﬁl’ BT

4,0ty Lamd, E.
890100 ZO0N]..

1. CLARIDAD e
2 OBETIVIDAD Permite medir hechos observables. o
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la teonologia. o
4 OROAMZACER Presentacidn ordenada. =
Comprende aspectos de las variables en cantidad y
5 SUFICENCIA caiidad suficiente. '
Parmite conseguir datos 08 acuerdo a los objetvos
8 PERTINENGIA planteados. Ve
L conseguir datos basado en teorias o
7. CONSSTENCA | modelos tedricos. P
8 COMERENCA variables, dimensiones, indcadores e itams. Vs
La al de la
X estrategia responde propdsito o
Los datos fratamiento estadistico
% 08 permiten un i
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ¢l conteo en cada una de las
CM.FMGI.D!M:C ficlent “v‘u=1:4+le+3;:+oxn+ﬁxl = O/ql.(

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular O [0,20-0,40]
" No vilido, modificar O <0,41 - 0,60]
Vilido, mejorar (/) <0,61 -0,80]
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION

POR CRITERIO DE JUECES
1. DATOS GENERALES
1.1, Apellidos y nombres del Juez . perez. preere fanny
1.2. Grado Académico / mencién . bigenceade€n” Enfermenia
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular 1991879252
14. Cargoeinstitucién donde labora  :Kbscsable _cle codean cle pric. (6 Sanka fna
1.5, Autor del instrumentol(s) :Gonzalo  Cluspe Deysi |, |lancar [ @ebeco Warira
1.6. Llugary fecha :Hmn‘““i'm =02 schentbre ?5!.'.?.

ASPECI’“I.AE\IM.UACION

o cn lenguas
2 “ORETVOAD Permite medir hechos observables.
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la clencia y la tecnologia.
4 ORGANIZACION ordanada. /
Comprende aspectos de las variables en cantidad y
5 BUFICIENCIA calidad suficiente. \/
Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos
& PERTNENGA | planteados. \/
Prelende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCA modelos tedricos. /
Vs
3 COHERENCIA variables, dimensiones, indcadores e items. /‘
La estrategia responde al propésite de la
9. METODOLOGA | jnvestigacion, //
Los datos permiten fratamiento estadistico
10 APLICACION pertinente. g "

Ve 3 de gy |

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice & conte dalan dela escala)

- 1XA+2xP+3XC+4xD+5xE _
CAUFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 2 = 0.8

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y margue con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular Q [0,20 - 0,40]
" No valido, modificar O <0,41-0,60]
Vilido, mejorar @ 2 <0,61-0,80]

106



.~WEH'5'DA .

107



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION

POR CRITERIO DE JUECES
1, DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Juez m@.&!’ﬁ.lmk‘ﬁ.lflm_.m.
12. Grado Académico / mencién Mg en., Gcze.'.e,?.-_ Az srvidos de Solud .
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular i s . il gb& ‘13’.&. A soss
1.4. Cargo einstitucién donde labora "'
1.5 Autor del instrumento(s) :(ﬁfg d carf Ximo Rebeca
1.6. Lugaryfecha @&?\\2’:.4 ..4.9:....... .........&9.19

ASFETOSDIMON

S TYSied on leegeae ¢

1. CLARIDAD comprensible. X
2 OBJETVIDAD ‘medir hechos observables. %
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnclogia. X
4 ORGANIZACION ordenada. X
Comprende aspectos de las variables en cantidad y 4
5. SURICIENCIA calidad suficiente. 7(
"Permite conseguir datos de acuerdo a 10s objetivos
6 PERTINENCIA planteados. X
consegur datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA modelos tedricos. X
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. X
La estrategia responde al propésitc de la
9. METODOLOGIA investigacion. X
Los datos permiten un tratamiento estadistico
10. APLICACION pertinente. X
I BNl NS |
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de |a escala) 10
CAI.HCAOON_GLOIAL'C ficient dovalldn=““""”::“‘°”“ 2 TOO

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vdlido, reformular O [0,20 -0,40]
 No valido, modificar O <0,41-0,60]
Vilido, mejorar Q <0,61 - 0,80]
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

(Guia de Observacion)

Para la validez se solicit6 la opinion de los jueces expertos, ademas se aplicé la

férmula R de Pearson a cada uno de los items de los resultados de la prueba piloto.

Estadisticas de total de

elemento
Media de escala si Varianza de escala si el Correlacion Alfa de Cronbach si el
el elemento se ha elemento se ha suprimido total de elemento se ha
suprimido elementos suprimido
corregida
Items1 12,5000 17,100 -,309 ,810
Items2 12,6667 15,467 ,066 ,783
Items3 12,3333 15,067 ,166 (76
Items4 12,1667 14,567 ,406 ,759
Items5 13,0000 16,000 ,000 74
Items6 12,1667 14,167 ,542 751
Items7 13,0000 16,000 ,000 74
Items8 12,6667 13,467 ,598 144
Items9 12,1667 14,167 ,542 , 7151
Items10 12,1667 14,567 ,406 ,759
Items11 12,1667 16,567 -,221 194
Items12 12,8333 15,767 ,021 ,781
Items13 12,1667 14,167 ,542 , 7151
Items14 12,1667 14,167 ,542 , 751
Items15 12,1667 16,567 -,221 7194
Items16 12,3333 12,667 ,834 125
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Items17

Items18

Items19

Items20

Items21

Items22

Items23

Items24

Items25

12,8333

12,0000

12,5000

12,0000

13,0000

12,8333

12,8333

12,8333

12,5000

13,767

16,000

13,100

16,000

16,000

13,767

13,767

13,767

15,500

,682

,000

,656

,000

,000

,682

,682

,682

,046

743

774

,738

774

e

,743

743

,743

,785

Si r > 0,20; el instrumento es valido en cada uno de los item
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION
POR CRITERIO DE JUECES
1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del Juez ..c‘ﬂi‘o Canig. Fanmy

1.2. Grado Académico / mencién Wkl LAY ,Satum 9 o
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular M%?IW 3?0!7 (2

14, Cargo' Intituckin donde lsbora. : ES-E80aARIS Ak, S?,d}!@.&.km/ Mg, - Hucn
15. Autor del instrumentol(s) :Genzaln. Qivseg Degal., ancant Lo,
16. Lugaryfecha st 00aREliR, ... 30,3550 - 01

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

i, S, — : Elle $. ’

1. CLARIDAD comprensible. /
2 ORETVDAD | Permits medi hechos observables. e
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. v
4 ORGANIZACON ordenada. "
aspectos de las varables en cantidad y
5 SUCENCA | calidad sufcente. 4
Permite conseguir datos de acuerdo a los objelivos
& PERTINENCIA planteados /
Pretende conseguir datos basado en leorias o
7. CONSSTENCA | modelos lericos. v
8 COMERENGA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. o
La estralega de al proposio de Ia
9 METODOLOGIA investigacion. e /
datos permiten un tatamiento estadistico
10. APLICACION pertinente. 32 /
!

CONTEQ TOTAL DE MARCAS
(realice ol comteo an cada una de las categorias de la escala)

1xA+2xB+3xC+4xD+52x8 _ | 00
CAHHCAOON GLOBAL: Coeficiente de validez = o =

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular [@) ~ [0,20-0,40]
F No valido, modificar O <0,41-0,60]
Vilido, mejorar O <0,61-0,80]
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION

POR CRITERIO DE JUECES
1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Juez g Blene B Q\S"“‘ ‘”‘t <.
1.2. Grado Académico / mencién e, Engeimesn

13. DNI/ Teléfono y/o celular B 2 e A U e e L2 IO
14, Cargoeinstitucién dondelabora :JYez@2mymile  Cadens be Eriv Crs S Corlebl

15, Autor del instrumentols) : Gencalo Usizse, O.@i.m.u.eucmi ., Beheca k
16. Lugaryfecha folNgnevelica | - 700 ag0xT8 2019

¢ b
7
1 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnoiogia. /
4 ORGANZACION ordenada. '
Comprende aspectos de las variables en cantidad y
5. SUFICENCIA calidad suficiente. = ’
Permite conseguir datos de acuerdo a los objetives
8 PERTINENCIA planteados. /
Prefende consequir dalos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA modelos tedricos. /
'y m variables, dimensiones, indicadores e llems /
La al de la 4
B estrategia responde propdsito /
]
& Los datos permiten un fratamiento estadistico /
!
CONTEO TOTAL DE MARCAS ;
(tealice el conteo en cads una ds Ias categorias de It sacal) “
CAUIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validey = 154228 3xCodxdvsxk - UK

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular | O 0,20 -0,40]
' No vlido, modificar [@) <0,41-0,60]
Valido, mejorar ﬁ <0,61-0,80]
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION
POR CRITERIO DE JUECES

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Juez : Q\\QS‘Q M{O.,D%\jmé“_gb‘ .......
1.2. Grado Académico / mencién W ANEASINN0 . 20 BOLSTTCR, .o crenics
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular e .3...3... 2,333 . .....3. 693856, .
14. Cargo e institucién donde labora o de. calenn e fuo - P 3, Cepachamarca
15. Autor del instrumentols) :Gouzalo, Buer. DSga.y. Ao Lo Ribeca L,
1.6. Lugar yfecha . Mygaeanelion 24 d‘)mk) 2019

- T st a3 e T T
teld  formulado  con  lenguae  apropiado Y

1. CLARIDAD comprensibile.

2 CRETWDAD Permite medir hechos observables. A

3 ACTUALIDAD Adecuada al avance de la ciencia y la tecnologia.

Comprends aspectos de las vanables en cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad suficients.

conseguir datos de acuerdo a los objetvos
8 PERTINENCIA planteados.

Prefende conseguir datos basado en tecries o

R
"
el
il

7. CONSISTENCA | madelos tericos. et
g
rd
Y
!

s concrenca | ENtevariables, dmensions, indcadores e flems.
3 La estralsga responde al proposito de la
investigacion.

Los datos permiten un tratamiento estadisbco
10, APLICACION pertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ol conteo en cada una de las categonias de la escala)
3 — 1XA+2xB+3xCraxDI5xE _
CAUFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 0, 98

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular (@) [0,20-0,40]
No vélido, modificar (@) <0,41 -0,60]
Vilido, mejorar Q <0,61-0,80]
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION

POR CRITERIO DE JUECES
1. DATOS GENERALES
11, Apellidos y nombres del Juez bz flece | fanny
12. Grado Académico / mencién sLwenuada, en gngermensa %
1.3. DNI/ Teléfonoy/o celular LGA41839252
14. Cargo einstitucién donde labora Eﬁ&ﬂi@yﬁﬂmmﬂﬂ.ﬁsﬂﬁ.ﬁ& Santa fina
1 S, Autor del instrumento(s) (Gonzale X . 4263,y hLanc Lanei[gma feboca kara
Lugar y fecha : ,Mﬁ,ﬂ =.02 C"'-z. 2019

2, MCTOSDELABIALUAGON

o
v
3 ACTUALDAD Adecuado al avance de ia ciencia y la tecnologia. e
4 ORGANZAGION ordenada. v
Comprende aspectos de las variables en cantidad y
5 SUICENGA | oalidad sufiente. A d
Permite consaguir datos de acuerdo a los objetivos /
& PERTINENCIA planteados.
conseguir datos basado en lsorias o /
7. CONSISTENCIA | modelos teéricos.
8 COHERENGIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. T ;
La estralegia responde al propésilo de la
9 METODOLOGIA investigacion.
Los datos permiten un tatamiento estadistico
10. APLICACION pertinente. \/
i

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ol conteo en cada una de las categorias de la escala)

5 = 1xA+2xB+3xC+4xD+5xE . __ Qs
CAUHCAOOl!GwlAL Coeficiente de validez - gq

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular (@) {0,20-0,40]
 No valido, modificar (@) <0,41-0,60]
Vélido, mejorar Q <0,61-0,80]
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION

POR CRITERIO DE
1. DATOS GENERALES k;p J J: 1
1.1. Apellidos y nombres del Juez o LA, - B8 ..,. FONEYT .
12. Grado Académico / mencidn : Q.. 4. aevlsho. de Solud .
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular 220 .. ‘T%qu 3 5
1.4. Cargo e institucién donde labora : e .........
1.5. Autor del instrumento(s) : _..% ‘i!il.'um.. Celbecn K
1.6. Lugaryfecha :.\x»mvﬁwA 5.4 bﬁ

X

X

3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de Ia clencia y Ia tecnoiogia. v
Comprande aspectos de las variables en cantidad y

5 SUFICENCIA calidad suficiente. Y
Permite conseguir datos de acuerdo a Ios objetives

6 PERTINENCIA planteados. v
Prelende conseguir dalos basado en teorias o

7. CONSISTENCIA modelos tedricos. "4

4 COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. v
La e al de la

i w responde proposito (
Los datos permiten fratamiento estadistico

10. APLICACION pertinente. i )(

1

~ CONTEO TOTAL DE MARCAS
(reafice el conteo en cada una de las categorias de ls escaia)
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validey = 1241 22035 C-2xD 2 3xE = 4.00

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO

No vélido, reformular O [0,20 - 0,40]

" No valido, medificar O <0,41 -0,60]
Vélido, mejorar (@) <0,61 - 0,80]

120



121



APENDICE N°4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

(cuestionario)

La confiabilidad del instrumento de medicion (cuestionario: conocimiento sobre cadena de frio
en vacunas) se establece por medio del método del coeficiente de Kruder Richardson.

El coeficiente confiabilidad de Kruder Richardson, se obtiene en base a la varianza de toda
lo asignado de puntuacidn total de la guia de observacidn. Este coeficiente se calcula con la

férmula:
J'I'I.l" ruS_F{F—Z p_ltg_g'_—|

KR = .
-
KR = Coeficiente de confiabilidad

N = Niimero de reactives/items = 25
p: = Proporcion de éxito para cada pregunta = 0,3
g; = Proporcion de incidente para cada pregunta = 1 - p;

> 5% g =432
St 2 = Varianza total = 29,60

Remplazando los valores:

p_ 25129.60—432 |
241129.60 |

KR =0.889
0 CONFIABILIDAD 1
Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada 0% de
comfiabilidad
100% de medicicn
en la confiabilidad

en la medicion
(La medicion esia (1o hay error)

Contaminacda de ervor) El coeficiente de
confiabilidad KR = 0_889; indica una aceptable confiabilidad, pues supera el 60%

(Hernandez S., 2010).
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PROCESAMIENTO DE CONFIABILIDAD DE CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO SOBRE CADENA DE FRIO DE VACUNAS

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO SOBRE CADENA DE FRIO EN VACUNAS

total

10
23
20
22
22
20
14
14
13

29.60

4.32

Itemes

p25

7

0.7
03
0.21

p24

03

0.7

021

p23

02

08
0.16

p22

0.9

0.1

0.09

p2l

0.5

0.5

0.25

p20

08

02
0.16

p19

0.6

04
0.24

pl18

p17

07

03
021

p16

0.9
0.1

0.09

p15

04
0.6
0.24

pl4

038
02

0.16

p13

0.5

0.5

0.25

pl2

09

01
0.09

pll

05

05
025

p10

0.8
0.2

0.16

9

0.6
04
0.24

p8

02

08
0.16

p7

0.6

0.4

0.24

p6

0.7

03
021

p5

0.6

0.4
0.24

p4

0.7

0.3
0.21

p3

09

01

0.09

p2

0.8
0.2

0.16

0.88963964

25
24

4.32
29.60

pl

10

0

Casos

10
Suma

q(1-p)

Pq

rtt

N-1

Suma pq

Var total

123



CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
(Guia de observacion)

La confiabilidad del instrumento de medicién (guia de observacion sobre cadena de frio en

vacunas) se establece por medio del método del coeficiente de Kruder Richardson.

El coeficiente confiabilidad de Kruder Richardson, se obtiene en base a la varianza de toda

lo asignado de puntuacion total de la guia de observacion. Este coeficiente se calcula con la
formula

—_—

formula:

N &= pmgl

KR=__ .|

- o
ER = Cogficiente de confiabilidad
N = Nimmero de reactiver/items = 23
P: = Proporcion de éxifo para cada pregutia = 00,5
g; = Proporcion de incidenie pava cada pregunia = 1 - p;
P ptg=436
' = Varicvza total = 16,00
Remplazando los valores:

e 25 !'lﬁ,DD = 4,351|

P 3 L—]—ﬁ-ﬂrﬂ—,
ER=0757 y
* » CO
] NFIAEILIDAD 1
Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada
5% de conflabilidad T35 de medicidn
67 {0 e IEH ex fa cowgbabilidad
(La medicidn gxid {rg hay error)

Cortamingds ds errer)
El coeficiente de confiabilidad KR = 0,757; indica una aceptable confiabilidad, pues supera el 60%
{Herndndez 5., 2010
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PROCESAMIENTO DE CONFIABILIDAD DE GUIA DE OBSERVACION SOBRE MANEJO DE CADENA DE FRIO DE VACUNAS

GUIA DE OBSERVACION SOBRE MANEJO DE CADENA DE FRIO EN VACUNAS

It
Casos S total
pl p2 p3 3 p5 p6 p7 p8 p9 p10 pll p12 p13 pl4 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 p25
1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 19
2 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 il 0 0 0 0 1 14
3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 8
4 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 14
5 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 9
6 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 14
Suma 3 2 4 5 0 5 0 2 5 5 5 1 5 5 5 4 1 6 3 6 0 1 1 1 3 16.00
p 03 02 0.4 0.5 0 0.5 0 0.2 0.5 0.5 0.5 0.1 0.5 05 0.5 0.4 0.1 0.6 0.3 0.6 0 0.1 0.1 0.1 0.3
q(1-p) | o7 0.8 0.6 0.5 1 0.5 1 0.8 0.5 0.5 0.5 0.9 0.5 05 05 0.6 0.9 0.4 0.7 0.4 1 0.9 0.9 0.9 0.7
pq 021 | 016 | 024 | 025 0 0.25 0 016 | 025 | 025 | 025 [ 009 | 025 | 025 | 025 | 024 | 009 | 024 | 021 | 024 0 0.09 | 009 | 009 | 021 4.36
rtt 0.7578125
N 25
N-1 24
Suma pq 4.36
Var total 16.00
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APENDICE N° 5
CATEGORIZACION DE LA VARIABLE
(Conocimiento sobre cadena de frio en vacunas)

Para realizar la medicion de la variable Conocimiento sobre Cadena de Frio se procedio

de la siguiente forma:

Promedio (X)

11.60 Desviacion estandar :

3.61 N° de preguntas 25
Luego se aplico la Escala de Estatores, donde:
a X —(0.75) (S)

11.60 — (0.75) (3.61)
8.89

b X+(0.75) (S)

11.60 + (0.75) (3.61)

14.31
o |- T ¢ L 13 2
Conocimiento sobre cadena de frio Intervalos de clase
Bajo 0-8
Medio 9-14
Alto 15-25
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CATEGORIZACION DE LA VARIABLE
(Manejo de cadena de frio en vacunas)

Para realizar la medicion de la variable Manejo de Cadena de Frio se procedié de la
siguiente forma:

1. Identificacién de valores:
Valor minimo (Vimin.) Valor mdximo (Vimex.)
Vmin.=0
Vimax. = 25

2, Rango (R):
R = Vmax.=Vmin.
R=25-0

R=25
3. Amplitud de clase (A):
A= R/Ng de categorias

A=25/2
A=125=13
4, Construccion de intervalos de clase o marca de clase (baremos):
Vmin,  + A
0 o 13=13
13 + 13=26
Intérvalos de clase: Ling :Limite inferior Lsyp.:Limite superior
i, - Lsup.
(0] - 13>
[13 4 25>
5. Determinacion de categorias (baremos): Manejo de cadena de frio:
Manejo de cadena de frio Intervalos de clase
Manejo inadecuado [0-13>
Manejo adecuado [13-25>
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APENDICE N° 6: Base de datos

Conocimiento sobre manejo de cadena de frio en vacunas
pl|p2| p3|pd| p5|p6| p7| p8| p9 (pP10|p1l(pl2|p13(p14|pl15(p16|pl7(p18|p19(p20|p21(p22|p23(p24|p25| Total

Cédigo

Categoria

Alto
Medio

Alto
Medio

Medio

Medio

Alto
Medio

Alto
Medio

Alto
Medio

Bajo
Medio

Bajo

Bajo
Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Bajo
Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Alto
Medio

Bajo

Alto
Medio

Alto
Medio

Medio

Alto

Alto

Bajo

Punt.

16
10
16
11
11
11
16
14
1155
14
15
11

11
10

10

11

15
14

15
11
21
14
12
18
15

0

Casos

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26

27
28
29

30
31
32
33

34
35
36
37
38

EE.SS.

Ascensién

Ascensién

Ascensién

Ascensién

Ascensién

Ascensidn

Ascensién

Ascensién

Ascensidn

Ascensién

Ascensiéon

Ascensién

Ascensién

Ascensién

Ascensién

Ascension

Ascensién

Ascensién

Ascensién

Ascensidn

Ascensién

Ascensién

Ascension

Ascensién

Ascensién

Ascensién

Ascensién

San Gerénimo

San Gerénimo

San Gerénimo

Callqui Chico
Callqui Chico
Sacsamarca
Telapaccha

Telapaccha

Huachocolpa

Huachocolpa

Huachocolpa

Profesio
n

1
2
1
2

2

Centro
Laboral

128



Lrcmels Waphrmimis o epipes e dira detio
k| i | s i8 | Paat (i | ol | a8 | e Lt Cod | g2 | a8 | abl | p25 | Ase Lt g
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Observacion sobre manejo de cadena de frio en vacunas Punt. , .-
Establec. Salud | Caso Categoria | Cadigo
pl(p2| p3| p4|p5| p6| p7| p8|p9|p10|p11|p12|p13|p14|p15/p16|p17(p18|p19|p20|p21|p22|p23|p24|p25| Total
C.S. Ascension 1 11]0(2({1]0] 1704 24 | By d 0 (1 (0 (W] 2500 (2] 1] 0N T9R1T11 (s Adecuado 1
PS.CallguiChico| 2 (1|00 |1(0f1(0|1|(1|1f(0j0|L1|21|2f{2f0O|L1]|1|1|0f0Of0jO|1]| 14 Adecuado 1
PS.SanGeronimo| 3 | 1|0|1|1j0|0(0OfO0O(Of1({1(0f0O}O0|1|0]jO]|L1|O|L2|OfOfO[O|1]| 9 Inadecuado 2
CS.Huachocolpa| 4 |11 (1|1jof(1(O0|O(1|{21j1fo2|2{21j1j{O0f2(21]|1({0[0|0|O|0O] 15 Adecuado 1
P.S.Sacsamarca| 5 |[1(0|0}j0fO0O{2j0|j0j2)0j2(02}2(2]0}j0(2}j0{2(0{0(0j0}{0]| 9 Inadecuado 2
PS.Telapaccha | 6 [ 1|1(1|1|0|1|0jO|2|21|1)1f1f1j0O|1(0|1|0|1]|0jO0O(0(Of0O]| 14 Adecuado 1
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- Observacion sobre manejo de cadenade frio en vacunas

pL{p2|p3 | p4{pS | pb|p7 | p8 (p9 |10 pLL |pl2 (pt3 |pl4  p15 |Punt,|  Cat. (od. (p6 | pd7 (Punt,|  Cat. {Cod. |ptg|p19{p20Punt.|  Cat. | Cod. |p21|p22 p23 |p24 25| Punt. | Cat. (ot
ILPOLL{ L O 0L ettt | Adecuado | 11| 1[2 | Adecuado | I |1|1|1]3 | Adecuado | 1 |01 L|1 1| 4 | Adecuado !
DALLOO L O {0 eyt 0oyt 19| Aecuado [T |1]0] 1| Inadecuado | 2 | 1|L{1|3 | Adecuado | L {0000 (1] 1 | Inadecuado | 12
UL L L OO0 0f 0Ly Lj0f0[0] 1|6 | Inadecuado [ 2 {000 | Inacecuado | 2 | 1|0[L| 2| hadeowado | 2 {0000 [1] 1 | Inadecuado | 12
EOL L L0 Loyt joftity )| Aecwado | 1| 1]0] L] Madecvado | 2 | L 1{1{3 | Adecwado | 1 [0{0|0[0[0| 0 | Inadecuado | 2
SLLIOPO P00 {00 LjOft{0f{t) 1| 7| Inadecuado | 2 {0100 | Inadecuado | 2 [ 1[0 1] 2| hadecwado | 2 [0 [0[0(0[0] 0 [ Iadecuado | 2
O | LI L L L O {00 L)Lty L i) 0|10 Adecuado | L {L|0[ 1| Inadecuado | 2 {1(0]1]2 | hadecwado | 2 [0 [0[0(0[0] 0 [ Iadecuado | 2
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APENDICE N° 7

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION

AEAONAS
*.p\ ‘4‘} UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(Creado por Ley N° 25263%)

FACULTAD DE ENFERMERIA
DECANATO

CARRERA PROFESIONAL ACREDITADA
RESTLUCIGN OEPRESIDENCIADEL CONSEJD DIRECTVD A HOL N"UES.2016-SNEACE/COAHP

“FACULTAD ACREDITADA, LIDER EN LA FORMACGION DE ENFERMEROS COMPROMETIDOS EN EL DESARROLLO DE
LA REGION, CAPACES DE AFRONTAR LAS EXIGENCIAS DEL MERCADO LABORAL".

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

Huancavelica, 23 de agosto de 2019.

OFICIO N2 410-2019-DFEN-R-UNH
Sefiora:
C.D. HILDA GABY COLLADO TELLOI
Jele de la Micro Red de Ascension 7 ¢
cncd W 3 C'Q
PRESENTE - e (o p

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE
EVALUACION DEL PROYECTO DE TESIS DE EGRESADAS DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para hacerle liegar el saludo cordial a nombre
de la Facultad de Enfermeria y, el mio propio, asimismo solicito autorizacién para la aplicacion
del instrumento de evaluacion del proyecto de fesis fitulado “CONOCIMIENTO Y MANEJO DE
CADENA DE FRIO EN VACUNAS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED ASCENSION- HUANCAVELICA 2019", de
las egresadas: Deysi Gonzalo Quispe y Rebeca Karina Llancari Lima, a partir del 02 al 21 de
setiembre del presente afio. Adjunto proyecto de tesis,

Seguro de contar con su amable aceptacion, aprovecho la ocasion para reiterar mi
especial estima y deferencia universitaria.

JANC DENTISTA

C.OP.N*7627
A2.U5

2% %)) 9.

MISION
“FACULTAD FORJADORA DE PROFESIONALES CON EXCELENCIA ACADEMICA, TECNOLOGICA Y EN INVESTIGACION, ARTICULANDO OON LA EXTENSION Y
PROYECCION SOCIAL, TRASCENDIENDG EN EL CUIDADO DE LA PERSONA, FAMILIA ¥ COMUNIDAD, RESPETANDO LOS VALORES MORALES ¥ SOCIOCULTURALES”

Tolefowo nwivil 967684016
Je. Gf 950593937

Ciudad Ui de Py
Tann ks
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APENDICE N° 8
IMAGENES

EN EL C.S ASCENSION-AREA ENFERMERIA. CUESTIONARIO REALIZADO
SOBRE CONOCIMIENTO DE CADENA DE FRIO

USO INADECUADO DEL TERMO PORTA VACUNAS QUE NO CUENTA CON
TERMOMETRO DE ALCOHOL NI DATA LOGGER PARA EL REGISTRO DE LA
TEMPERATURA
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AMBIENTE INADECUADO, INFRAESTRUCTURA INADECUADA PARA EL
ALMACENAMIENTO DE VACUNAS

MALA DISTRIBUCION DE VACUNAS ASI MISMO NO CUENTA CON
ETIQUETAS PARA CADA UNA DE LAS VACUNAS
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ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA

FALTA DE MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA EN LA CONGELADORA DE LOS
PAQUETES FRIOS
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