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RESUMEN

El presente estudio titulado: Evaluacién del manejo de la cadena de frio por personal
Auxiliar de Enfermeria. Centro de Salud tipo B, El Naranjo, La Libertad. Peten.
Guatemala afio 2017. Con objetivo general de evaluar el manejo de la cadena de frio
por personal Auxiliar de Enfermeria. De disefio cuantitativo, descriptivo, transversal,
cuya unidad de analisis fueron 20 Auxiliares de Enfermeria que laboran en el centro de
Salud, realizado durante el mes de enero a mayo del afio 2017. Para lo cual se disefié

un instrumento tipo cuestionario con las variables contempladas en el estudio.

Algunos de los resultados fueron: en cuanto a los elementos fundamentales de
conservacion de la cadena de frio, el total del personal Auxiliar de Enfermeria
conservan los biologicos 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 todo el personal encuestado conoce y cumple esta norma. El
95% del recurso disponen de un plan de emergencia escrito y visible, esto es
importante tomando en consideracion que son pasos que se debe de seguir al
momento en que haya una falla de energia eléctrica. Entre las debilidades estan: que el
5% del personal de Enfermeria cumple con la norma de ubicar en la parte intermedia
del refrigerador un termdémetro, pero es preocupante que el otro 95% de los
participantes de no conozcan en donde ubicar el termémetro, competencia que debe de
ser fortalecida para mantener el biologico y tener una temperatura de acuerdo al

protocolo.
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[. INTRODUCCION

La vacunacion ha acompafado histéricamente al hombre, quien ha intentado
encontrar proteccién real contra las enfermedades infecciosas que diezmaban pueblos
enteros, especialmente en los paises en desarrollo en los que se estiman que cada afio

mueren cerca de 3 millones de nifios a causa de enfermedades inmunoprevenibles (1).

El éxito o el fracaso de un sistema de inmunizaciones dependera basicamente de la
calidad y potencia inmunoldgica de las vacunas utilizadas y por eso es fundamental el
mantenimiento, en condiciones adecuadas de la cadena de frio. (2) Esta se refiere al
proceso que permite mantener la capacidad inmunizante de una vacuna desde su
elaboracion hasta su administracion, mediante su conservacion a la temperatura idonea
(entre +2°y +8° C) en todo momento (3). Debe ser mantenida por personal adiestrado,

pues de ella dependen la efectividad y la seguridad del programa de vacunacion. (4)

La cadena de frio es un elemento fundamental del programa ampliado de
inmunizaciones que contribuye al logro de las metas de cobertura, en la medida que
busca mejorar las condiciones para la aplicacién del esquema de vacunacién, como
parte de las estrategias identificadas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. (5)

Actualmente se dispone de un amplio nimero de vacunas que son seguras y efectivas,
por lo que es imprescindible que dichas vacunas sean accesibles a la poblacion;
ademas que lleguen en perfecto estado de conservacion de forma que se pueda

garantizar tanto su inmunogenicidad como su eficacia.

No hay métodos simples y baratos para evaluar si una vacuna mantiene el minimo de
potencia necesaria, las vacunas descartadas por haber sufrido dafio son una causa

prevenible de pérdidas econdmicas para el gobierno. (6)

En México 31 nifios presentaron reacciones adversas, 29 de los cuales estuvieron
hospitalizados y dos fallecieron, presuntamente asociadas a la aplicacion de las

vacunas, varias fueron sido las especulaciones sobre la aplicacion de la misma,

1



probablemente lo que pasé es que una parte de esta vacuna que mandaron a esta
localidad no mantuvo una cadena de frio adecuada; en algiin momento se rompié y es

lo que pudo provocar que se descompusieran estas vacunas. (7)

Mientras que en Guatemala no se tuvieron referencias respecto a reacciones adversas

al manejo de la cadena de frio.

En el informe anual del 2016 la Secretaria de Planificacion y Programacién de la
Presidencia del Gobierno de la Republica de Guatemala reporto nifio y nifia menor de 1
afio vacunado de acuerdo a su edad y esquema de vacunacién vigente con 26% de
avance en el cuatrimestre y 80% en el acumulado anual; Nifio y nifia de 1 a menor de 5
afios vacunado de acuerdo a su edad y esquema de vacunaciéon vigente con 30% de

avance en el cuatrimestre y 83% en el acumulado (8)

En el marco de la XIV Semana de Vacunacion de las Américas y V Semana Mundial de
Inmunizacién; se presento el primer informe de gobierno 2016-2017 refiriendo que se

logré aplicar 327,308 dosis de vacunas, alcanzando el 81.0% de la meta anual nacional.

9)

Considerando que la cadena de frio es uno de los eslabones importantes para el
programa de inmunizaciones se realizé la investigacion denominada Evaluacién del
manejo de la cadena de frio por personal auxiliar de enfermeria. Centro de salud, tipo
B, el Naranjo, La Libertad, Peten. Guatemala. Afio 2017. Se tomaron como sujetos de
estudio a 20 Auxiliares de Enfermeria que laboran en dicho centro de salud. Tuvo como
objetivo determinar cdmo evaluar el manejo de la cadena de frio en dicho centro, con

enfoque descriptivo-prospectivo, de corte transversal con abordaje cuantitativo.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El éxito de los programas de vacunacion depende de las tasas de cobertura alcanzadas
y de la efectividad de las vacunas utilizadas y ésta a su vez depende en buena medida
de la preservacion bajo condiciones de cadena de frio durante los procesos de
distribucion (1) ElI almacenamiento y conservacion en condiciones térmicas adecuadas
de las vacunas representan el aspecto mas critico de todo proceso de vacunacion (2)
en los servicios de salud, tomando en cuenta también al recurso humano institucional el
cual debe estar capacitado y empoderado en el manejo de cadena de frio ya que esta,

es el eslabon fundamental del programa de inmunizaciones.

El Distrito El Naranjo estéa ubicado en el municipio de la Libertad Peten cuenta con una
poblacion que sobre pasa los 40.731 habitantes; entre su infraestructura esta ubicado el
programa de inmunizaciones, este propiamente dicho no cuenta con un ambiente
adecuado para que se desarrollen las actividades con comodidad, ademas existe sobre
carga de biologicos en area de refrigeracion por lo que existe riesgo de pérdida de los
biolégicos por un deficiente almacenamiento de los mismos. No se cuenta con
evidencia de un programa educativo en donde se manifieste que el personal que esta a
cargo de esta actividad esté capacitado e informado no solo en la aplicacion de la

vacuna, sino también en el manejo de la cadena de frio.

La cadena de frio es “el taldbn de Aquiles” del programa de inmunizaciones y con
el fin de evitar errores logisticos o programaticos que generen un impacto negativo
en la salud de la poblacién, como también los mayores inconvenientes derivados de
la pérdida de temperatura, se traducen en la pérdida de eficacia por el calor o el
frio, ademas cambios en la seguridad y en la reduccion del periodo de eficacia. Estas
circunstancias no suelen advertir sobre la pérdida de eficacia de una vacuna, llegando
al punto de que todos los esfuerzos pueden fracasar, con mayor razén sino se
ha tenido la previsibn de evaluar asi mismo asegurar la capacidad frigorifica de los
centros de almacenamiento de vacunas (2) la cual puede convertirse
rapidamente en una amenaza grave para la salud publica como el desarrollo

de brotes epidemiolégicos, reacciones adversas Yy hasta la muerte de nifios



menores de 5 afios por lo que se considerdé de importancia distrital llevar a cabo la

presente investigacion. Por tal razon se presento la siguiente pregunta

¢De qué manera se implementa la cadena de frio en el centro de salud tipo B, el

naranjo, la libertad, Petén?



lll.  MARCO TEORICO CONCEPTUAL

3.1. Cadena de frio

La Organizacion Panamericana de la salud (OPS) define la cadena de frio como el
sistema logistico que comprende al personal, el equipo y los procedimientos para
conservar, lugar de fabricacion, hasta las personas que van ser vacunadas; (10) o
también son todas las acciones necesarias para certificar la potencia inmunizante de
las vacunas desde su elaboracion hasta su administracion mediante su conservacion a

temperatura apta o entre +2° y +8° en todo momento. (11)

El caracter termo-sensible de las vacunas, hace necesario su conservacion entre 2-
8°C, puede comprometer su efectividad si se producen errores durante su transporte,
almacenamiento y manipulacién, siendo por tanto imprescindible una correcta
planificacion logistica de los programas de inmunizacion, asi como el adecuado
mantenimiento de la cadena del frio durante todo el proceso. Sin embargo, aunque se
cuente con el equipamiento mas sofisticado, la cadena de frio no sera efectiva si el

recurso humano no manipula la vacuna y el equipo en forma apropiada. (12)

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

temperaturas. (13)

En general, periodos cortos de tiempo, no afecta sensiblemente al producto, siendo
acumulativo; mientras que temperaturas inferiores provocan inactivacion, (quintuple,
DPT, antitetanica, antigripal, hepatitis B) algunas veces sin modificacion visible del
aspecto. El deterioro causado por temperaturas inferiores a 0 grados es irreversible, el

deterioro causado por temperaturas superiores a las establecidas es acumulativo (2)

A pesar de todo este proceso a nivel mundial se han registrado brotes epidémicos y
muchos de ellos pueden estar relacionados con el mal funcionamiento de la cadena de
frio. (14)



3.2. Principios y conceptos de termodinamica
A la vida fria de un componente térmico se le define como al tiempo en horas que
demora en subir la temperatura de la vacuna desde el momento en que se coloco en el

mismo, hasta el rango maximo temperatura critica (+8°C). (2)

Entre los factores que afectan la vida fria podemos contemplar, la temperatura ambiente
gue rodea la caja 0 componente térmico; la calidad y espesor del aislamiento con que
estad hecha la caja térmica. Ademas, la cantidad y temperatura de los paquetes frios

gue se ponen al interior de la caja térmica. (2)

Cabe mencionar ademas algunos otros factores que inciden en la ruptura de la cadena
de frio como, las deficiencias en el nivel de informacion del personal responsable,
mantenimiento inapropiado de los equipos; equipo de refrigeracion obsoleto, monitoreo
inadecuado, poco cumplimiento con los procedimientos establecidos de la cadena de
frio. (2)

En cuanto a la refrigeracion es el proceso de reducir la temperatura de una sustancia o
de un espacio determinado. El espacio puede ser el interior de un refrigerador comun,
una camara frigorifica o cualquier espacio cerrado, (2) el que debera mantenerse a una

temperatura mas baja que la del ambiente que la rodea.

Asi mismo el término frio se define como la falta o ausencia de calor. Mientras que esta,
es una forma de energia. Se transmite de un cuerpo a otro en virtud de la diferencia de
temperatura existente entre ellos. El calor se transmite solo de una sustancia de
temperatura mas alta a otra de temperatura mas baja. (15)

Cuando hablamos de temperatura, el calor es una forma de energia, su cantidad no se
puede medir directamente, sin embargo, es posible medir su intensidad por medio del
termometro (15)



3.2.1. Organizacion de un refrigerador para mantener la temperatura estable

Los equipos frigorificos son elementos indispensables para almacenar y conservar las
vacunas del PAI, Los refrigeradores convencionales de una sola puerta son lo de mayor
utilizacion para mantener las vacunas del programa. (16) EI funcionamiento eficiente y
la conservacién de la temperatura en los refrigeradores utilizados para almacenar las

vacunas dependen de los siguientes aspectos (17)

Los refrigeradores convencionales y los especiales representan, por lo tanto, un
elemento indispensable para mantener y conservar las vacunas del PAI. Es importante

prestar toda la atencién posible para que funcionen eficientemente. (16)

Se puede contar con excelente programacion y disponer de los recursos necesarios
para la vacunacion, pero el mal funcionamiento del refrigerador puede contribuir a la
pérdida de potencia de los biologicos. Un refrigerador en buenas condiciones de

funcionamiento es determinante para el éxito del PAI. (16)

Estos deben estar colocados a 15 cm de la pared, el espacio frigorifico interno debe
estar debidamente organizado (no bloquear el flujo de aire) disponer de elementados
estabilizadores de temperatura (botellas con agua) controlar y registrar rigurosamente la
temperatura diaria (en la maniana y por la tarde) El termOmetro o el sensor del
termometro, cuando es de méaxima y minima, se coloca en la primera parrilla donde
estan las vacunas. Practicar actividades de mantenimiento preventivo rutinario, al
menos una vez al mes. Debe estar instalado en un lugar fresco y ventilado, ubicado a la
sombra y alejado de las ventanas y de toda fuente de calor; colocada sobre una

superficie plana (nivelada) (17)

Las vacunas deben colocarse en la primera y segunda parrilla, en canastillas o
bandejas perforadas. Esto permite una excelente organizacion de los frascos por tipo
de vacuna (16) y en el centro de compartimiento, evitando que toquen las paredes y
obstruyan el paso del aire frio. (17) En la primera parrilla (la més alta) se almacenan

aquellas vacunas que en caso de congelarse accidentalmente no sufren deterioro: polio



oral, sarampion/SR/SRP y fiebre amarilla. En le segunda parrilla se almacena DPT, TT,
TD, BCG, pentavalente y hepatitis B. (16)

Utilizar la gaveta inferior (legumbrera) sin la tapadera o vidrio para colocar las botellas
gue contengan agua fria con colorante, que permitira conservar el aire frio al abrir la

puerta del refrigerador (17).

El refrigerador debe ser exclusivo para el almacenamiento de vacunas. El plan de
emergencia de cadena de frio debe actualizarse cada 6 meses. Los diluyentes de las
vacunas (las que corresponda) deben conservarse en temperatura de +2°C a + 8°C, por
lo menos una hora antes de ser utilizados. (17)

Las vacunas deben mantener sus buenas cualidades inmunolégicas hasta la fecha de
caducidad indicada por el laboratorio productor. Para garantizar la calidad de las
vacunas y evitar riesgos de exposicion de las mismas ante posibles interrupciones del
fluido eléctrico en algunos niveles de gestidn, se ha normado el periodo y los rangos de

temperatura que deben conservarse las vacunas en cada nivel de gestion, (17)

El responsable de la cadena de frio en los distritos debe velar que en la refrigeradora no
se almacene medicamentos, sueros, muestras, alimentos ni bebidas de consumo diario,
gue la base donde este colocada sea de madera, que el circuito eléctrico sea

exclusivamente para dicha refrigeradora.

3.2.2. Monitoreo y registro de la temperatura de conservacion de vacunas

Para asegurar la conservacién adecuada y permanente de las vacunas, todos los
servicios deben monitorear y registrar diariamente la temperatura del interior del
refrigerador en la mafiana y por la tarde, en el afiche de cadena de frio, el cual permite
ademas registrar aspectos relacionados con el mantenimiento rutinario, funcionamiento
de los equipos y reabastecimiento de vacunas. (17) Es de suma importancia recalcar
gue un mal monitoreo y mal funcionamiento de los elementos que componen la cadena
de frio puede que no se inmunice a la poblacion meta y por ende fracaso del programa

de inmunizaciones.



3.3. Niveles de cadena de frio
Los niveles de la cadena de frio pueden variar y adaptarse a la estructura de salud
establecida en cada pais. (2) Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

de Guatemala, se consideran tres niveles de gestion de la cadena de frio.

3.3.1 Nivel Central
Habilitados con camaras frigorificas de gran volumen para almacenar las vacunas por
largos periodos de tiempo. (2) El nivel central, se encuentra ubicado en la Ciudad de

Guatemala desarrollando funciones especificas para la cadena de frio. (15)

El Programa nacional de inmunizaciones es el responsable de velar porque las normas
de dicho programa se cumplan, asegurar el almacenamiento y distribucion a nivel
nacional, por lo que dispone de ambientes y camaras frigorificas con capacidad para

almacenar vacunas a mediano y largo plazo.

El Departamento de regulacion y control de productos farmacéuticos y afines. Controla

la calidad de todos los lotes de las vacunas que ingresan al pais.

3.3.2. Nivel Regional o Departamental

Pueden estar dotados de sitios con camaras frigorificas. (2) Es el segundo nivel en
cuanto a responsabilidad se refiere, ubicadas en las Direcciones de Areas de Salud,
quienes tienen bajo su responsabilidad la distribucién a los hospitales, centros de salud,
prestadoras de servicios, maternidades. Disponen de una bodega de almacenamiento
con refrigeradores y congeladores con capacidad para almacenar vacuna hasta 3
meses o0 el lapso que garantice el abastecimiento ininterrumpido durante todo el afio.
(15)

3.3.3 Nivel Distrital o Municipal

Se le denomina también local u operativo, por ser en este nivel donde se realizan las
acciones de vacunacion. (2) Es el tercer nivel de responsabilidad de la cadena de frio,
constituida por los Centros y Puestos de Salud que conforman de red de servicios de la
Direccion de Area de Salud. (17)



Dichos servicios cuentan con refrigeradores, cajas frias y termos para el transporte de
las vacunas, pueden almacenar la vacuna por un mes.
Todos los eslabones y niveles son importantes y en cada uno debe respetarse la

correcta conservacion de las vacunas. (2)

3.4. Elementos fundamentales de la cadena de frio

3.4.1. Recurso Humano

Las vacunas son producidas en condiciones altamente controladas, y el personal que
participa en los procesos de produccion y control de calidad tiene un nivel de
preparacion y entrenamiento especiales, dependiendo de las funciones que lleva a

cabo.

Todo el personal involucrado en las actividades de produccion, control y aseguramiento
de la calidad tiene que recibir capacitacion especifica sobre las actividades que va a
realizar; la capacitacion incluye un proceso de evaluacién que garantiza que la persona
no solo ha recibido, sino que ha comprendido y lleva a cabo la actividad como debe de

Ser.

Estas disposiciones se deben a que las vacunas expuestas a variaciones de
temperatura pueden inactivarse. Algunas de ellas cambian de aspecto y se modifican
sus caracteristicas fisicoquimicas, por lo que es importante que el personal encargado
de las inmunizaciones tenga la formacion adecuada, conozca las caracteristicas de las
vacunas que administra y que esté familiarizado con las normas de conservacion y
almacenamiento de las mismas. (18)

Unicamente el personal que haya completado satisfactoriamente los pasos de
capacitacién y evaluacion puede desempeiiar la tarea que le ha sido encomendada.
(19)

las personas que de manera directa o indirecta tienen que organizar, manipular,
transportar, distribuir y administrar las vacunas, deberan ser asignadas por el servicio y

responsabilizarlos de cuidar e implementar el mantenimiento del equipo.
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3.4.2. Almacenamiento de vacunas en el distrito de salud
Se define almacenamiento como el proceso que permite el ordenamiento y ubicacién
adecuado de las vacunas e insumos relacionados para asegurar y garantizar su

conservacion. (17)

Al recibir el pedido en el Distrito, la enfermera encargada de inmunizaciones verifica
fisicamente el mismo (Cantidad, temperatura y aspectos relacionados) de acuerdo a la
requisicidn, clasifica las vacunas segun tipo, numero de lote y fecha de vencimiento. El
encargado de bodega almacena de acuerdo a temperatura adecuada para cada vacuna
en el equipo frigorifico siguiendo las buenas practicas de almacenamiento. El
encargado de bodega procede a registrar el ingreso de las vacunas e insumos
relacionados a las tarjetas Kardex autorizadas por CGC. Trimestralmente se debera
realizar el inventario fisico de vacunas llenando el “Registro de Inventario fisico general
trimestral. (17)

3.4.2.1. Colocacion y control de almacenamiento de vacunas en Servicios de Salud que
cuentan con cadena de frio

Incluye la ubicacién técnica en espacio fisico apropiado, control de temperatura (registro
diario en afiche de control de temperatura, que debe tener cada equipo frigorifico) y
humedad, control de calidad y control de inventarios de acuerdo a las normas legales y
las normas internas del MSPAS vigentes. (17)

Entre las actividades béasicas del personal de enfermeria esta el control de
funcionamiento del equipamiento: Conocer las caracteristicas de los equipos y de su
funcionamiento: el refrigerador es un elemento esencial, le corresponde al personal que
trabaja con él, estar al tanto de su funcionamiento caso contrario se pueden generar

complicaciones para el programa. (2)

Comprobar como minimo dos veces al dia (al principio y final de cada jornada laboral)
gue las temperaturas maxima y minima que marca el termémetro en la heladera se
encuentren entre +2°C y +8°C, y registrar dichas temperaturas en el grafico de
temperaturas maximas y minimas. Cuando se regula la temperatura de la heladera el

rango de temperatura recomendado es de +4°C a +8°C. (2)
11



No siempre los biologicos que estan en el refrigerador se mantienen con la temperatura
ideal (de+2 °C a +8 °C). Esto se debe a que cada vez que se abre la puerta de un
refrigerador de tipo vertical, el aire frio que esta adentro, por ser mas pesado, sale y es
reemplazado por aire caliente y humedo. Después de cerrar la puerta el aire caliente se

traslada al evaporador y el biologico elevando la temperatura del biologico. (16)

Comprobar periédicamente el espesor de la capa de hielo del congelador (que no debe
superar los 1/1,5 cm. de espesor). Leer y guardar los manuales de almacenamiento y
de los equipos cerca de las heladeras donde se conservan las vacunas, para que

puedan ser consultados con facilidad. (2)

Se debe evidenciar que el almacenamiento de las vacunas se realiza de manera
adecuada. Distribuir en la heladera las vacunas del stock acorde al principio PEPE

(Primero en Expirar, Primero en Entregar). (2)

Comprobar el stock existente con el fin de asegurar la disponibilidad de vacuna en todo
momento y evitar excesos de almacenaje. Controlar de acuerdo a la requisicion, tipo,
namero de lote y fecha de vencimiento y procede a la colocacién de las mismas en los

equipos frigorificos. (2)

Recepcion de las vacunas, inspeccionar en qué forma han sido preparadas, tarjetas u
otros monitores de temperatura si los hubiere, comprobar que no hay viales rotos,
congelados o con la etiqgueta desprendida. Comprobar que la cantidad y fecha de

caducidad de las vacunas son adecuadas. (2)

Conocer las caracteristicas de las vacunas a su cuidado. Conocer y hacer el test de
agitacion Cumplir con las normativas de conservacion. Las vacunas expuestas a
variaciones de temperatura pueden modificar sus caracteristicas fisicoquimicas, no
siempre visibles, por lo que es importante que el personal encargado de las
inmunizaciones tenga la formacion adecuada, conozca las caracteristicas de las
vacunas que administra y que esté familiarizado con las normas de conservacion y

almacenamiento de las mismas (2)
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Realiza el ingreso de las vacunas e insumos a las tarjetas Kardex autorizadas por la
Contraloria General de Cuentas. (CGC) Trimestralmente se deberd realizar el inventario

fisico de vacunas llenando el “Registro de Inventario fisico general trimestral. (17)

3.4.3. Recurso Material

La eleccion de equipos frigorificos y componentes para la cadena de frio, requiere de
un minucioso andlisis, evaluando aspectos de logistica, ambientales, y de costo, Este
incluye el equipo indispensable para almacenar, conservar y trasladar las vacunas de
un lugar a otro: equipos frigorificos. Asi como también identificar quien realizara su

reparacion en caso de averia. (2)

Para conservar las vacunas del programa ampliado de inmunizaciones, se utiliza
variedad de unidades frigorificas. Segun las necesidades y caracteristicas de
funcionamiento, pueden ser, sistemas por compresion, por absorcion, fotovoltaicos o
equipos frigorificos de disefio icelined. (15) Es importante identificar con que equipo se
cuenta ya que de esto dependera la correcta distribucidén y mantenimiento de las

vacunas dentro de él.

Los refrigeradores vienen provistos en su parte interior de un termostato que se regula
mediante perillas, las cuales varian dependiendo del tipo de refrigerador; algunos tienen
nameros o letras, lo cual no equivale a los grados de temperatura. Si desea una
temperatura menor (mas fria) deberd mover la perilla a un nidmero mayor (a mayor

namero, mas frio).

Normalmente se recomienda mantener la perilla en los nimeros 3 o 4. (17) Lo que
constituyen una herramienta sustancial para el monitoreo y control de la temperatura de

los equipos frigorificos de la Cadena de Frio.

Para transportar y almacenar vacunas en todos los niveles de la cadena de frio, deben
utilizarse termometros que registran las temperaturas de congelamiento. Algunos
termometros tienen marcado el minimo y el maximo de lecturas. Este debe permanecer

en el estante intermedio de la refrigeradora o ubicarse en las bandejas que contienen

13



las vacunas, no debera retirarse de este lugar, a no ser que sea necesario para efectuar
la limpieza. (17)

Con el fin de no alterar drasticamente la temperatura del biolégico almacenado, la
colocacién de las botellas en el refrigerador debe ser el siguiente procedimiento: Si el
agua esta a temperatura ambiente, se coloca una botella por la mafiana y otra por la
tarde y asi sucesivamente durante varios dias, hasta completar el nUumero adecuado de

botellas de acuerdo con el tamafio del refrigerador. (16)

Si se colocan todas las botellas de una vez, la temperatura del biolégico se elevard, y el

refrigerador se demorara mas tiempo para alcanzar la temperatura normal.

En casos de emergencia ya sea por fallas del sistema o cortes de electricidad y
dependiendo de la calidad del refrigerador, es importante mantener botellas de plastico
con agua, siempre deberan mantenerse cerradas, si se mantienen abiertas o
destapadas, se acumulard mucha escarcha y hielo en el congelador de la refrigeradora
como también paquetes de hielo ya que estos permiten recuperar y estabilizar la
temperatura interna del refrigerador mas rapidamente después de abrir y cerrar la
puerta. En una refrigeradora. comdn se podra poner de 3 a 7 litros de agua, repartidos

en partes iguales en numero determinado de recipientes. (17)

La cantidad de agua a llenarse en las botellas puede variar de acuerdo a la capacidad
frigorifica del refrigerador, se recomienda colocarlos espaciados entre si y separados de
las paredes de la refrigeradora para permitir la buena circulacion de aire frio. Es
conveniente sellar con cinta adhesiva la puerta o aplicar otro método para asegurar que
la puerta no sea abierta innecesariamente. Se ha estimado un tiempo de 6 horas para
climas célidos y hasta 12 horas en climas frios siempre y cuando, en lapsos de

emergencia no se abra la puerta de la refrigeradora. (17)

Los paquetes de hielo son recipientes plasticos con caracteristicas especiales se
colocan de costado, dejando una ligera distancia entre ellos; con su carga de agua
debidamente congelada, constituyen el medio refrigerante para las cajas frias y termos.

Debe disponerse de un numero adecuado de unidades para asegurar el transporte de
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las vacunas. Se deben acondicionar para la preparacion del termo o conservadora, para
su uso diario o bien para el transporte.

Abrir la refrigeradora, observar la temperatura registrada en el termometro y registrarla
en el afiche otorgado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia social. Retirar los
paquetes frios del congelador, limpiarlos y dejar en reposo, observar si forma escarcha
sobre su superficie exterior. Volver a secar asi sucesivamente hasta que estén aptos

para su uso recién alli proceder al armado del termo.

Si contienen agua, esto demorara unos pocos minutos dependiendo de la temperatura
ambiente. A estos no se le debe adicionar ninguna sustancia que pueda bajar la T° de
congelacion (sal, alcohol) sino pasaria a ser eutécticos. (15)

Si contienen soluciones eutécticas, esta actividad puede demandar un tiempo mayor
dependiendo del tipo de sustancia que tenga en su interior y de la temperatura del
ambiente. Estas soluciones pueden estar a temperaturas bajo cero y estar en estado

liquido en su interior (15).

Si lo permite el tamafio del termo pueden cubrir las 4 paredes o dos (enfrentados)
rodeando las vacunas (para no dejar pasar el calor del exterior). Retirar las vacunas de
la heladera. Colocar las vacunas sin apilarlas sino ordenadas para que el frio les llegue
a todas por igual. Al terminar la jornada y regresar las vacunas a la heladera observar la
temperatura y registrarla en la planilla correspondiente. Lavar la conservadora o el

termo con esponja o franela suave con jabdn. Guardar seco. (15)

En lo que respecta a la dindmica de aire dentro del terno se recomienda que cuando se
retire la tapadera para retirar las vacunas, deslizarla horizontalmente a nivel del borde,
evitando la extraccion del aire frio y la introduccion de aire célido del exterior cada vez
gue los destapa y tapa. (15) Si se va a utilizar para vacunar a varias personas no
colocar y retirar la tapadera permanentemente sino dejarla destapada o apoyada hasta

concluir.
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3.5. Monitoreo y supervision de la cadena de frio en todos los servicios de salud

El monitoreo y supervision de la cadena de frio tiene como objetivo general evaluar
sistematicamente el cumplimiento de los lineamientos para la conservacién y
almacenamiento adecuado de las vacunas, a través del monitoreo y analisis del registro
diario de la temperatura de cada equipo frigorifico en cada institucion. (17)

A nivel de los distritos de salud existe un instrumento de registro, monitoreo y
supervision de la cadena de frio, el cual, estd contenido en un afiche, que debe
colocarse en la parte frontal de cada equipo frigorifico (camara, refrigerador,
congelador. (17) Esta disefiado de tal forma que se pueda utilizar todo un afio y es
distribuido por el Ministerio de Salud publica y Asistencia Social a través de las Areas
de Salud.

En dicho instrumento ademas de datos generales, se encuentra la capacidad de
almacenamiento, el registro de inventario y el registro de la temperatura promedio del

lugar en que esta situado la bodega de vacunas en el servicio de salud entre otros. (17)

Es importante que las fluctuaciones de temperatura se registren y reporten
inmediatamente a donde corresponda, evaluando la necesidad de activar los planes de

emergencia elaborada ante una posible interrupcion de la energia eléctrica. (17)

3.6. Manejo y transporte de las vacunas

El transporte de vacunas al igual que el almacenamiento y la distribucion, son
componentes de la cadena de frio. (17) Asi mismo los procesos de produccion y control
de calidad, los procesos de transportacion de las vacunas también se deben
estandarizar y validar, a fin de garantizar que en todo momento las vacunas estan en

las condiciones requeridas para su conservacion.

Cualquier retraso en la cadena de distribucion puede tener un impacto importante:
desde la falta de servicios de transportacion por asuntos laborales hasta la modificacion
de rutas por fendmenos meteorologicos, las probabilidades de que algo impacte la
cadena de distribucién son siempre una amenaza latente que requiere una planeacion y

logistica sumamente compleja. (19)
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El transporte general entre los niveles de la cadena de frio debe hacerse en termos o en
cajas frias en buen estado, con su correspondiente dotacion de paquetes frios y a la

temperatura adecuada para mantener debidamente la conservacion de las vacunas.

Al preparar los implementos térmicos para transportar las vacunas, se debe tener en
cuenta, determinar el tiempo que durara el transporte, asi como las condiciones
ambientales y logisticas del recorrido; elegir las cajas frias y termos adecuados (limpios,

en buenas condiciones, con la capacidad idonea, entre otros). (17)

Ademas, tener en cuenta el tipo de vacuna a transportarse y la temperatura requerida
en cada caso, reparar los paquetes frios a ser utilizados en los termos segun el tipo,
considerando que no todas las vacunas pueden exponerse a bajas temperaturas. Al
preparar las cajas frias y/o termos, 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. (17)

Es muy importante mantener orden dentro de la caja térmica, estar rodeados de
paquetes frios en cantidad adecuada y a la temperatura adecuada, esto implica también
un adecuado control en el movimiento de las vacunas; para esto deben utilizarse
primero los lotes antiguos de vacunas o aquellos que tienen la fecha mas préxima de
vencimiento.

Los recipientes térmicos deben permanecer debidamente cerrados, colocados a la

sombra y alejados de toda fuente de calor. (20)

La vida fria de un termo que haya sido preparado con baterias que contienen agua, y
gue no se ha abierto, puede durar hasta 36 horas a una temperatura ambiental de 43
grados centigrados. Es importante que se mantenga un termémetro dentro del termo

para monitorear los cambios de temperatura. (17)

Es importante que el personal de enfermeria encargado de la vacunacién monitoree el
rendimiento de los termos y cajas frias en el ambiente en que se realiza la vacunacion.
Estas son cajas de diferentes dimensiones cuya estructura de poliuretano puede estar

recubierta con plastico u otro material afin. Se emplean en el transporte de vacunas del
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nivel nacional al nivel regional, y ocasionalmente de este, al local. También se utilizan
para el cumplimiento de actividades en zonas donde se requiere conservar y transportar
los biolégicos por 16 a 60 horas o mas. Para mantener la temperatura interna de la caja

térmica se requiere de paquetes frios. (20)

Las vacunas se empacan en las cajas térmicas o termos utilizando paquetes frios o
hielo. Estos paquetes son recipientes plasticos llenos de agua congelada, para las cajas
térmicas se deben ordenar los paquetes frios sin dejar espacios que permitan la
formacion de puentes térmicos; los frascos con vacunas se colocan en el centro. (20)
Ademas se debe disponer de un niumero de paquetes frios congelados por un periodo
de 24 horas que corresponda al doble de los que se usan normalmente para que

siempre se cuente con un lote adicional para poderlos cambiar.

Se debe tener cuidado que la temperatura interna del gabinete de conservacion no
exceda en ningun momento de 8°C. Si la demanda de paquetes frios es mayor a la que
tolera el refrigerador, se puede usar un congelador dedicado a esta funcién, donde

existan condiciones para ello. (20)

Para evitar que las vacunas se congelen al preparar las cajas térmicas, es
recomendable esperar para que los paquetes frios que se sacaron del congelador
aumenten de temperatura a 0 grados, antes de colocarlos en las cajas frias. Estos al
sacarlos del congelador pueden estar una temperatura de -15 a -20°C., si los paquetes
se colocan dentro de la caja térmica inmediatamente, existe el riesgo de congelar la
vacuna, en cambio si se dejan los paquetes frios en una mesa por un tiempo
determinado (5 a 10 minutos) hasta que haya presencia de agua es su superficie, ellos
estaran a cero grados y no habra riesgo de que las vacunas se congelen; si los
paquetes frios aun muestran escarcha en su superficie todavia estaran muy frios para

colocarlos dentro de los recipientes. (21)

3.7. Lineamientos para el mantenimiento preventivos del equipo frigorifico
Se define como mantenimiento del equipo de cadena de frio a la serie de trabajos a
ejecutar en los equipos, a fin de conservarlo en buenas condiciones y preste el servicio

para el que fue disefiando. El servicio de mantenimiento tiene como objeto conservar en
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perfecto estado el funcionamiento de todas las maquinas e instalaciones empleadas
para brindar los servicios de salud, de forma que se logre su maximo rendimiento, de
manera eficiente, para prever las posibles averias (dafios) con anticipacion que puedan

causar interrupciones imprevistas (17)

Es importante realizar el mantenimiento preventivo adecuado de todos los equipos de la
cadena de frio (Refrigeradores, congeladores, cajas frias, termos, paquetes frios y
cuartos frigorificos) en todos los niveles de atencidon se realiza a través de visitas

periddicas, revision, lubricacion y limpieza.

Entre las normas de proteccion para la persona que da mantenimiento al equipo estan
gue se debe utilizar guantes y mascarilla, ademas se debe tener especial cuidado en
realizar la limpieza de la caja fria interna y externa al término de cada jornada de trabajo
0 transporte; con agua jabonosa y un pafo suave. La caja debe estar vacia, secar con
un pafo las partes internas y externas para evitar que queden residuos de agua, se

deja ventilar por 24 horas para luego guardarla ordenadamente. (17)

Se debe realizar la limpieza del termo interna y externamente al término de cada
jornada de trabajo o transporte, para iniciar la limpieza, se debe sacar las vacunas y/o
diluyentes e iniciarla rigurosamente por las partes internas y externas con agua
jabonosa utilizando un pafio suave, luego secar con un pafo seco las partes internas y
externas para evitar que queden residuos de agua. Se deben guardar los termos boca

abajo y abierto

Realizar la limpieza de los paquetes al término de cada jornada de trabajo o transporte

Iniciando rigurosamente por las partes externas con agua jabonosa y un pafio suave
Secar con un pafio las partes internas y externas para evitar que queden residuos de
agua Luego guardar los paquetes sin uso en un estante ordenadamente en forma

vertical y cambiar el agua cada mes. (17)

En cuanto a la limpieza del refrigerador, esta se debe realizar cuando tenga escarcha y
el grosor del hielo sea mayor a 0.5 milimetros, si el refrigerador no hace escarcha cada
15 dias, maximo cada mes, apagar y desconectar el equipo.
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Trasladar a un lugar seguro (termo o caja fria) todas las vacunas y diluyentes, vaciar
completamente el refrigerador y todas las partes removibles del mismo. Limpiar con
agua tibia y un pafo suave, enjuague y secar. Lavar las parrillas desmontables o
anaqgueles de plastico en una solucién de agua tibia y detergente; enjuague y seque.

Limpie el empaque o junta de la puerta con agua con detergente, enjuague y seque.

De vez en cuando, limpie el compartimiento del congelador de acuerdo a las
instrucciones que vinieron con su refrigerador. Limpie el exterior del refrigerador con
una solucion de agua con detergente enjuague y seque Varios productos quimicos de
uso para el hogar también los pueden dafar; por lo tanto, nunca los limpie con ceras
limpiadoras, productos de limpieza en atomizador o cloro o blanqueador concentrado.
Si no tiene el manual del fabricante, evitese problemas usando un detergente suave
(jabon para lavar los platos) y agua tibia o una solucion de bicarbonato de soda y agua
para limpiarlo. Nunca use productos abrasivos como limpiadores en polvo o esponjillas

de fibra metélica puesto que estos plasticos se rayan facilmente

3.8. Plan de emergencia
Se denomina plan de emergencia a aquellos pasos que debemos tener planificados por

escrito para actuar ante cualquier incidencia que rompa la continuidad del frio (2)

Los planes de emergencia son diferentes segun los niveles de la cadena de frio y cada
realidad local. Es necesario tomar en cuenta que se encuentre en un lugar visible con
los siguientes parametros: Recurso humano con que se cuenta, los equipos de
refrigeracion, la infraestructura del lugar, temperatura ambiente de su zona entre otros
factores, el sistema de comunicacion informal o formal.

Contar con elementos que en caso de necesidad pueda recurrir para almacenar las
vacunas, conservadoras, cajas de transporte, y paquetes frios. Recurso humano y
comunicacién: contar con un sistema de alarma para poder determinar con exactitud las
horas de inicio y duracién del corte de suministro eléctrico; vecinos, vigilancia, guardia,

vecinos, entre otros. (2)

Si se prevé que habra un periodo que habra corte del suministro eléctrico, la correcta

preparacion de las cajas frias asegura un adecuado mantenimiento de la temperatura.
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Tomar en cuenta que durante la jornada de vacunacién se emplean termos y paquetes
frios para el mantenimiento de las vacunas, con reiteradas aperturas, mayor sera su

duracion si se preparan adecuadamente y sin abrir la caja o termo.

Cuando realice el almacenamiento considerar la diferencia en la termo estabilidad de
las vacunas, para su distribucion dentro de la conservadora. Notificacion urgente del
incidente al nivel inmediato superior, informando lo sucedido y las causas, para evaluar
las medidas correctivas. (2).
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IV. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Durante la reunion de gerentes del PAI del caribe celebrada en San Juan de Puerto
Rico se analizo la estabilidad de las vacunas, ya que ha constituido una constante
preocupacion para los laboratorios, de ella depende la conservacion inmunoldgica y
prolongacion en su periodo de conservacion. (21) Pues las vacunas necesitan un
cuidado muy especial ya que las mismas son diferentes de otras sustancias

farmacoldgicas.

4.1 A nivel internacional se realizé un estudio titulado “Cadena de frio del programa
ampliado de inmunizaciones en la provincia de Cotopaxi, Ecuador en relacion con la
presencia de eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion e inmunizacion en el
centro de salud de Latacunga periodo enero a junio 2014”, de tipo descriptivo con un
enfoque cualitativo y cuantitativo, la recoleccion de datos se realiz6 con 16 enfermeras,
entre ellas personal vacunador e internas rotativas de Enfermeria que laboran en el
area de vacunacion del Centro de Salud de Latacunga. Encontrandose lo siguientes
hallazgos: que la cadena de frio del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) y la
relacion con la aparicion de eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion e
Inmunizacién (ESAVI), son realmente estrechas, ya que el mal manejo de la primera en

cualquier parte de su eslabon, puede ser causa directa de la aparicion de ESAVI. (22)

4.2 Existe otra investigacion titulada “Manejo de la cadena de frio segun la norma
técnica de Salud, por el Profesional de Enfermeria, estrategia inmunizaciones, Micro
Red de Salud Puno, Peru. 2013” la muestra se obtuvo conformada por 6 profesionales
de enfermeria, dicho estudio de enfoque cuantitativo, y segun la naturaleza del
problema y los objetivos planteados, de tipo descriptivo con un disefio transversal,
obteniendo los siguientes resultados: El 88.9% de los profesionales de Enfermeria
hacen un mal manejo de la cadena de frio segin la norma técnica, seguida por un
11.1% que hacen buen manejo de la cadena de frio segun la norma. El mal manejo de
la cadena de frio segun la norma técnica con respecto a los biolégicos es 83.3%,
mientras que el 16.7% de Enfermeras hacen buen manejo de la cadena de frio.
Respecto a su refrigeracion el 100% de los profesionales de Enfermeria hacen un mal
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manejo de la cadena de frio segun la Norma. Respecto al mantenimiento y
conservacion de las vacunas en los termos el 83.3% de Profesional de Enfermeria
hacen mal manejo de la cadena de frio segin la norma técnica, en tanto que solo el

16.7% hacen buen manejo de la misma. (23)

Como conclusiones mencionaron que los profesionales de Enfermeria de los
establecimientos de la micro red de salud de la ciudad de Puno, hacen un mal manejo
de la cadena de frio segun la norma técnica de salud en sus tres dimensiones:

biolégicos, refrigeradores y termos. (23).

4.3 Asi mismo en otro estudio titulado “Calidad en el manejo de cadena de frio de las
vacunas usadas por el programa ampliado de inmunizaciones (PAI) en los centros de
salud que pertenecen al sistema local de atencion integral en salud (SILAIS) en el
municipio de Leon, Nicaragua en el segundo semestre del afo 2011” La poblacion de
estudio fue de 65 personas que laboran en el programa asi como el equipo utilizado
para el manejo de ésta. La unidad de andlisis fue dicho personal que labora en el
programa de inmunizaciones, el equipo utilizado para el manejo de cadena de frio y los
termometros usados para monitorear la temperatura. La fuente de datos es primaria
puesto que se utilizd un cuestionario acerca del conocimiento de protocolo y una guia
de observacion acerca del cumplimiento de las normas establecidas en el manual. Se

procedi6é ademas a realizar la lectura de los termometros de cada unidad de salud. (24)

Entre los hallazgos estuvieron que mas de la mitad del personal posee un nivel de
conocimiento regular acerca del manejo de cadena de frio, la mayoria de puestos de
salud cumple con el protocolo y el error més frecuentemente encontrado fue la falta de
un cartel sobre las normas a seguir en caso de corte de luz; se concluyé que no existe
calidad en el manejo de cadena de frio de las vacunas usadas por el PAI en la mayoria
de las unidades de salud en el municipio de Ledn ya que el conocimiento que posee el
personal en su mayoria es regular pudiendo comprometer negativamente el programa
(24)
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4.4 En otra investigacion “Evaluacion al personal encargado del area de vacunaciéon
sobre el cumplimiento de la Guia de Supervision del Programa Ampliado de
Inmunizaciones del MSP: Gualaceo, Paute y Cuenca. Ecuador 2014” de tipo
descriptivo; Se trabajé con un Universo finito conformado por un marco muestral
representado por 62 Unidades Operativas (U.O) pertenecientes a los cantones de
Cuenca, Gualaceo y Paute de la provincia del Azuay técnica utilizada fue la observacién
directa, como instrumentos la guia de supervision del programa Ampliado de
Inmunizaciones elaborada por el Ministerio de salud publica y un formulario sobre
conocimientos elaborado por las autoras. Obteniendo como resultados que el 96% da
cumplimiento en las actividades con relacién al componente calidad de informacion y
cadena de frio; 81% componente actividades de vacunacion y vigilancia; 75%
organizacion; y un 74% bioseguridad vacunas y jeringas demostrando un mayor
porcentaje que si se cumple con las respectivas actividades que plantea la guia de

supervision. (25)

Entre las conclusiones al ser evaluado el personal de vacunacion sobre el cumplimiento
de la guia de supervision del programa ampliado de inmunizaciones del MSP durante el
afio 2014, hemos determinado que se demuestra mayoritariamente responsabilidad de
cada uno de los componentes que contiene la guia en relaciéon al desempeio de la
labor que despliega las personas que prestan sus servicios en las Unidades Operativas
de los tres cantones. (25)

4.5 En un estudio titulado “Manejo de la cadena de frio por el profesional de enfermeria
durante el proceso de inmunizaciones en la Micro Red José Antonio Encinas, Puno.
Peru 2014.” El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal. La técnica que se
empled fue la observacién directa, para la recoleccion de datos se aplicé como
instrumento, la guia de observacion. La poblacion estuvo representada por 15 de
profesionales de enfermeria, que laboran en la Micro Red José Antonio Encinas en el
area de PAI Los hallazgos que se obtuvieron fueron: durante el proceso de
inmunizacion, en cuanto al manejo de la refrigeradora (almacenamiento y distribucion)
se encontré que solo el 66.7% del profesional de enfermeria maneja de acuerdo a la

normay el 33.3% no lo hace. (26)
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A su vez en el manejo de las vacunas (manipulacion y conservacion) el 80% si lo hace y
el 20% no lo hace; finalmente en el manejo del termo (mantenimiento y transporte) el
93.3% si lo hace y un 6.7% no lo hace. En conclusién, la mayor parte de profesionales
de enfermeria que laboran en el area de PAI de la MICRO RED J.A.E-Puno manejan
adecuadamente la cadena de frio durante el proceso de inmunizacién de acuerdo a la

norma (26)

4.6 Existen ademas otras investigaciones relacionadas con el tema de cadena de frio
como lo es “Experiencias de las enfermeras en el manejo de cadena de frio de las
vacunas en la red Chiclayo, 2014” Peru. El abordaje metodoldgico fue estudio de caso
siendo los sujetos de estudio 8 enfermeras de la Red Chiclayo. Los resultados
demostraron que las experiencias de las enfermeras en el manejo de cadena
de frio se sistematizan a partir del registro ordenado de sus actividades; durante las
tres fases de la cadena de frio: almacenamiento, distribucion vy transporte
identificando y delimitando bien cada proceso, desde que solicitan las vacunas a la
GERESA, durante la ejecucion de las actividades en los Centros y/o Puestos de salud
y durante las actividades extramurales, asegurando de esta manera la potencia

inmune de las vacunas en el nivel local y direccionando mejor su trabajo. (27)

4.7 Del mismo modo el estudio titulado “Evaluacion del conocimiento y aplicacion de las
normas en el control de la cadena de fio, en las unidades operativa del area nimero
dos de la provincia de Imbabura. Ecuador. 2012” de tipo descriptivo y transversal,
sujetos de estudio 46 personas involucradas en el proceso de la cadena de frio. Entre
los hallazgos principales fuero que el 100% del personal de salud del area numero dos
utiliza la refrigeradora exclusivamente para el almacenamiento de vacunas. El 100% del
personal de salud del area numero dos, posee instrumentos para el registro de
temperatura del refrigerador. EI 100% del personal utiliza el termo adecuado para

transportar y mantener la vacuna que usara en el dia. (28)

4.8 Ademas, se cuenta con otro estudio titulado “Experiencias de los profesionales de
enfermeria en el cuidado de la cadena de frio en establecimientos de salud rurales,

Huambos 2015. “Investigacién de tipo cualitativa, abordaje estudio de caso, siendo los
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sujetos de estudio 8 profesionales de enfermeria obteniendo como resultados 1.
Experiencias en el almacenamiento y conservacion de la cadena de frio; 2.
Experiencias en el transporte y distribucion de la cadena de frio; 3. Experiencias en el

manejo de la cadena de frio y la 4. Experiencias en la ruptura de la cadena de frio. (29)

Como una de las conclusiones manifiesta que los profesionales de enfermeria
presentan una serie de experiencias en su actuar diario respecto al cuidado de la
cadena de frio. Asimismo, cada proceso de esta se encuentra entrelazado, por tanto
son interdependientes: el almacenamiento y conservacion, el transporte y distribucion y
el manejo; todo ello hace de la cadena de frio un proceso de actividades necesarias
para garantizar la integridad y potencia inmunizante de las vacunas desde su recepcion

hasta su administracion al sujeto de cuidado en cada establecimiento de salud. (29)

4.9 Asi mismo el estudio titulado “Conocimientos tedricos y practicos sobre
lineamientos generales en el manejo de la cadena de frio que tiene el personal auxiliar
de enfermeria del area de influencia del distrito de Salud No. 1 Coban Alta Verapaz
octubre de 2012” estudio descriptivo con abordaje cuantitativo de corte transversal
dirigido a 20 auxiliares de enfermeria, los resultados demuestran que en la mayoria hay
debilidad sobre conocimientos tedricos de la cadena de frio, el plan de emergencia, asi
como las acciones a realizar al faltar energia eléctrica en sus servicios, poseen
conocimientos aceptables sobre los niveles de temperatura para la conservacion del
biolégico, el registro de la temperatura, la descripcion al preparar el termo fue parcial sin
embargo la préactica la realizan correctamente, utilizan la refrigeradora exclusivamente

para vacuna, cuentan con elementos complementarios limpios y en buen estado (30)

Como primera conclusién refiere que la mayoria del personal auxiliar de enfermeria
tiene pocos conocimientos tedricos sobre definicion de la cadena de frio, elementos
fundamentales para la conservacion de los biolégicos, niveles de almacenamiento,
organizacion del biolégico dentro del refrigerador, acciones al faltar la energia eléctrica,
plan de emergencia de la cadena de frio, proceso logistico que conlleva al cumplimiento

de los lineamientos del programa nacional de inmunizaciones (30).
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4.10 En un estudio sobre “Factores que inciden en la logistica correcta de la cadena de
frio para el buen mantenimiento de la vacuna o bioldgico en los puestos de salud del
Municipio de Coban, alta Verapaz” durante el afio 2011 de tipo descriptivo de corte

trasversal dirigido a 11 auxiliares de enfermeria.

Dentro de las conclusiones menciona: Respecto del factor cognoscitivo se puede
observar que el 100% de los sujetos de estudio tienen el conocimiento en relacion a la
temperatura recomendada para el almacenamiento local, manejan adecuadamente la
temperatura en el almacenamiento local, asi también tienen el conocimiento correcto
del lugar donde deben colocarse los frascos o ampollas de vacuna y del tiempo de
conservacion a nivel local. Sin embargo, hay dificultad de conocimientos en lo referente
en la temperatura que deben tener los paquetes frios antes de colocarlos al termo, en la
distancia que debe haber entre cada una de las botellas de agua dentro del refrigerador

y en el lugar donde deben estar colocadas las tarjetas de control de temperatura. (21)
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V. OBJETIVO

Evaluar el manejo de la cadena de frio por personal Auxiliar de Enfermeria del Centro
de Salud Tipo B, El Naranjo, La Libertad Peten. Guatemala. Afio 2017.

Obijetivos especificos:

1. Describir el proceso de almacenamiento, conservacion y transporte de las

vacunas, gque realiza el personal Auxiliar de Enfermeria.

2. Verificar la existencia y aplicacion del plan de emergencia de la cadena de frio en

el Centro de Salud El Naranjo.
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VI.  JUSTIFICACION

El Programa de Inmunizaciones (PAI) tiene como propdsito reducir las muertes y los
casos de enfermedades que puedan ser prevenidas por inmunizacién, (21) componente
esencial para ello es la cadena de frio, que es el proceso de conservacion, manejo y
distribucion de vacunas, de tal manera que estas se conserven en buenas condiciones
de frio. (21)

Uno de los riesgos que pueden afectar el proceso de produccion es no contar con el
personal necesario para llevar a cabo las tareas de produccion, control y aseguramiento
de la calidad y distribucion. No siempre es posible reemplazar de manera inmediata a
una persona que por alguna razén no pueda estar en la posicion que le corresponde y
dependiendo de la actividad que realiza la o las personas faltantes, el riesgo puede

llegar a ser muy importante.

Se requiere de un esfuerzo especial y de una actitud excepcional de parte de todo el
personal involucrado en la produccién y almacenamiento de las vacunas. La nocion de
gue el trabajo en equipo es lo que garantiza que se logren alcanzar las metas debe de
estar en todo momento presente entre el personal involucrado en la produccion y

distribucion de las vacunas. (19)

La atencién Primaria del area rural de la comunidad Naranjo, la Libertad Peten consta
de 17 puestos de salud donde en forma sistematica se cumple con los esquemas de
vacunacién requeridos por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, pero
para que el programa de inmunizaciones tenga el éxito deseado debe contar con
personal de salud consiente del papel que desempefia, ademas debe estar capacitado
sobre caracteristicas de estabilidad de cada preparado con el fin de evitar errores
durante su manipulacion evitando de esta manera un brote epidemiol6gico, surgido del

mal manejo de la cadena de frio y lograr la inmunidad a la poblaciéon meta.
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La presente investigacion sobre Evaluacion del manejo de la cadena de frio por el
personal Auxiliar de Enfermeria permitié contar con un diagnéstico de la manera en que
se aplica la cadena de frio en el Centro de Salud tipo B, el Naranjo; tomando en
consideracion la sobrecarga de biologicos existentes en el area de refrigeracion y el
riesgo de pérdida de capacidad del biolégico. A partir de los resultados obtenidos se

dej6 como aporte; intervenciones que mejoren los elementos de la cadena de frio.

Fue novedoso partiendo de que no existieron investigaciones de esta dimensién, lo que
lo hizo diferente e innovadora, ademas se considerd viable, pues se dispuso de los
recursos necesarios para llevarla a cabo. De relevancia social y cientifica ya que se
determind el manejo de la cadena de frio en cuanto a la conservacién, transporte y
distribucion de las vacunas, que requiere especial cuidado, ya que si son sometidas a

temperaturas inadecuadas pierden su capacidad inmunoldgica.
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VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

La presente investigacion se realizd con enfoque cuantitativo disefio descriptivo-

prospectivo, de corte transversal (31)

7.2 Sujetos de estudio o unidad de analisis

Lo conformaron 20 Auxiliares de enfermeria que laboran en el Centro de Salud tipo B,

El Naranjo, La Libertad Peten.

7.3. Contextualizacion geografica y temporal.

El estudio se realiz6 en El Naranjo, La libertad Petén durante el afio 2017

7.4 Definicion de variables (Ver cuadro)
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7.4 Operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Definicion Operacional Indicadores Escala de | No.
Conceptual Medicion | fiems
Cadena Es el proceso logistico que asegura la | Son todas las acciones | Medidas de | Nominal | 1-2-3
de correcta conservacion, | que realiza el | Almacenamiento
_ almacenamiento y transporte de las | personal de enfermeria
Frio vacunas, desde que salen del|para garantizar la 3
laboratorio que las produce hasta el | conservacion eficaz de | Conservacion 4-5-6
momento en el que se a realiza la | los biologicos. 7.8.9
vacunacion, mediante su
conservacion a temperatura apta o
entre +2° y +8° en todo momento. Transporte  del 10-
bioldgico. 11
Plan de | Planificacion por escrito que orientan | Organizacion del | Ubicar plan de | Nominal | 12-
emergencia | las acciones del personal de salud | personal y equipo que | emergencia en un 13
para actuar ante cualquier incidencia | en caso de ocurrencia | lugar visible
qgue rompa la continuidad del frio. de una emergencia se | Contar con medidas
pueda recurrir  para | en caso de
almacenar las vacunas, | emergencia:
. Recurso humano,
Conservadoras, cajas de cajas térmicas,

transporte, y paquetes
frios.

hieleras aptas para
el transporte vy
paguetes frios.
Sistema de alarma.
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V.11l. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio
8.1.1. Criterios de inclusion

a) Auxiliares de Enfermeria que laboran en el Centro y Puesto de Salud tipo B, El
Naranjo

b) Auxiliares de enfermeria que laboran en los Puestos de Salud que pertenecen
al distrito de salud, El Naranjo.

8.1.2 Criterios de exclusion

a) Personal Auxiliar de Enfermeria que no acepte participar en el estudio.
b) Personal que durante la investigacion se encuentre ausente (cualquier razén).
c) Personal que durante la investigacion cuente con permiso laboral.

8.1.3. Universo

Por ser una poblaciéon pequefa se incluyd a todos los miembros de la misma como
sujetos de estudio.

8.1.4 Identificacion de los sujetos a incluir en la muestra

La identificacién fue en base de los criterios de inclusién y exclusion.

8.2 Recoleccion de datos

8.2.1. Métodos utilizados para la recoleccion de datos

Previo a la realizacion de la investigacion se solicité autorizacion al Jefe de Distrito para
aplicar los diferentes instrumentos.

La validacién del instrumento estuvo acompafado del consentimiento informado y

consecutivamente se efectuaron las respectivas correcciones.

Posteriormente en cada centro y puesto de salud se realizé la recoleccion de datos.
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8.2.2. Elaboracién y descripcion de los instrumentos para recolectar los datos.

Se disefi0  un instrumento tipo cuestionario con las variables contempladas en el
estudio, conformado con 13 preguntas de seleccion multiple predefinida por el
investigador; para obtener respuesta a los objetivos planteados, asi mismo se solicito la

firma del consentimiento informado a todos los participantes.

8.2.3. Validacion de los instrumentos para recolectar datos.

La validacion del instrumento se realizo en el Puesto de Salud la Libertad, Peten, con un
grupo de 5 Auxiliares de Enfermeria. Este fue seleccionado ya que reunid las
caracteristicas similares a la estudiada; en donde se sometieron a prueba no solo el
instrumento de medicion, sino también las condiciones de aplicacion y los
procedimientos involucrados. Y si los items funciona a de manera adecuada, ademas se

evaluo el lenguaje y redaccion. (39) Luego se procedié a realizar las modificaciones
necesarias.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion

Una vez llenos y ordenados los instrumentos, se procedid a ingresar los datos

recolectados, para tal efecto se digitaron en una tabla de Excel.

9.2 Plan de analisis de datos

El analisis se realiz6 pregunta por pregunta, tomando en cuenta los porcentajes mas

significativos para el estudio.

9.3 Métodos estadisticos

Se utilizo la estadistica descriptiva para representar y analizar los resultados.

9.4 Aspectos éticos

Como parte del proceso a utilizar en la presente investigacion se tomaron en cuenta los
principios éticos de respeto por las personas, autonomia del personal ya que pudieron
elegir participar en la investigacion. Se les explicaron los objetivos y todo lo relacionado
con el proceso, voluntariamente decidieron participar firmando el consentimiento

informado.
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X. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

GRAFICA Num. 1
¢, Qué criterio utiliza para distribuir las vacunas en la
refrigeradora?

60%

60%

40%

20%

0%
%

M Primero en expirar primero en entregar
M En base a la fecha de entregada por el distrito

B Va a depender del espacio con que se cuente en el refrigerador Num =20

Fuente: Encuesta a Auxiliares de Enfermeria que laboran en el Centro de Salud tipo B, El Naranjo, La Libertad

Peten, de Enero a Mayo del afio 2017

De acuerdo al criterio que utiliza el personal para distribuir las vacunas, se evidencia
gue el 60% selecciona el criterio de “primero en expirar primero en entregar”’, mientras
un 25% refirid que “va a depender del espacio con que se cuente en el refrigerador” y
un 15% “en base a la fecha de entrega por el distrito”; por lo que se puede decir que un
40% del personal de enfermeria no conoce la metodologia PEPE (primero en expirar
primero en entregar). Esto evidencia que no todo el personal Auxiliar de Enfermeria
cumple con criterio poniendo en riesgo la efectividad y capacidad inmunolégica de las

vacunas.
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GRAFICA Num. 2
¢, En qué compartimiento de la refrigeradora estan colocadas
las vacunas que Ud. Maneja?

50%
45%

50%
40%
30%
20%

5%
10%
0%

primera y segunda Dependiendo del tipo no respondio

parrilla de vacuna Num = 20

Fuente: Encuesta a Auxiliares de Enfermeria que laboran en el Centro de Salud tipo B, El Naranjo, La Libertad Peten,
de Enero a Mayo del afio 2017

En relacién al compartimiento de la refrigeradora, los resultados evidencian que el 50%
de los Auxiliares de Enfermeria refieren que colocan las vacunas en “primera y segunda
parrilla”, mientras un 45% respondieron “dependiendo del tipo de vacuna” unicamente
un 5% “no respondid”. Esto implica que unicamente el 50% esta en lo correcto. Es
importante que el personal de enfermeria conozca en donde debe colocar los bioldgicos

para no corran el riesgo de perder facilmente la cadena de frio.
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GRAFICA Num. 3
¢, A qué temperatura se conservan las vacunas dentro del
refrigerador que usted maneja en el servicio?

100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
0 +22Cy +82C Num = 20

Fuente: Encuesta a Auxiliares de enfermeria que laboran en el Centro de Salud tipo B, El Naranjo, La Libertad Peten,
de Enero a Mayo del afio 2017

El resultado evidencia que el 100% de los Auxiliares de Enfermeria manifiestan que
conservan los bioloégicos en una temperatura entre “+2° C y +8°C”. Durante su
almacenamiento y conservacion de la cadena de frio segun protocolo del Programa
Nacional de Inmunizaciones, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Esto

significa que todo el personal encuestado conoce y cumple esta norma.
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GRAFICA Num. 4
¢, Cual es la ubicacion del termémetro dentro de la
refrigeradora?
50%
50%
40%
30%

20%
5%

[

Donde estan las vacunas Estante central Estante Intermedio Num =20

10%

0%

Fuente: Encuesta a Auxiliares de enfermeria que laboran en el Centro de Salud tipo B, El Naranjo, La Libertad

Peten, de Enero a Mayo del afio 2017

En cuanto la ubicacion del termémetro dentro de la refrigeradora, un 50% del personal
Auxiliar de Enfermeria lo ubica “donde estan las vacunas”, mientras un 45% lo ubica el
“estante central’, las respuestas son incorrectas. Unicamente el 5% lo ubica en la
‘parte intermedia”, que es la respuesta correcta, por lo anterior es preocupante que el
95% de los encuestados no conozcan en donde ubicar el termémetro, competencia que

debe de ser fortalecida para controlar y tener una temperatura mas confiable.
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GRAFICA Num. 5
¢Cuantas veces al dia controla Ud. la temperatura del
refrigerador?

100%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

D En la mafiay por la tarde Num = 20

Fuente: Encuesta a Auxiliares de enfermeria que laboran en el Centro de Salud tipo B, El Naranjo, La Libertad Peten,

de Enero a Mayo del afio 2017

En esta grafica los resultados reflejan que el 100% del personal Auxiliar de Enfermeria
controla la temperatura “en la mafiana y por la tarde”, esto nos permite tener la
confianza y certeza de conservacion del biologico, y que se estd cumpliendo con el
protocolo del Programa nacional de Inmunizaciones (PNI), el cual indica que se debe
controlar la temperatura de los biolégicos dos veces al dia, la primera por la mafiana al
sacar las vacunas Yy la segunda por la tarde al regresar los bioldgicos. Y no correr

riesgo de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e Inmunizacion.
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GRAFICA Num. 6
¢,Cual es la distancia que Usted ubica a la refrigeradora
donde guarda las vacunas respecto a la pared?

55%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

10%

0%
M 15 centimetros B 30centimetros [ No respondid Num =20

Fuente: Encuesta a Auxiliares de enfermeria que laboran en el Centro de Salud tipo B, El Naranjo, La Libertad Peten,

de Enero a Mayo del afio 2017

Estos resultados evidencian que un 55% del personal de Enfermeria ubican la
refrigeradora a una distancia de “15 centimetros” por lo cual conocen el protocolo
establecido y lo ponen en practica, mientras que un 35% ubican la refrigeradora a una
distancia de”’30 centimetros” y un 10% “no respondi¢”. Estos resultados reflejan que
debe haber mayor retroalimentacién en relacion al protocolo del manejo de la cadena
de frio.
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GRAFICA Num. 7
La ubicacion donde se encuentra la refrigeradora ¢ Cuenta con
ventilacion, alejada de las fuentes de calor y circuito eléctrico
exclusivo?

100%

80%

60%

40%

20%

0%

osl CONO Num =20

Fuente: Encuesta a Auxiliares de enfermeria que laboran en el Centro de Salud tipo B, El Naranjo, La Libertad Peten,
de Enero a Mayo del afio 2017

Al analizar los resultados reflejan que un 95% “si” cumplen con los criterios de la
ubicacion de la refrigeradora. Sin embargo el 5% “no” cumple con lo establecido por el
programa ampliado de inmunizaciones por lo que pone en riesgo la cadena de frio y por

ende la eficacia de las vacunas.
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GRAFICA Num. 8
¢, Cuantos litros de agua con colorante coloca dentro del

refregerador?
40% 40%
35% 35%
30%
25%
20%
15% 15%
10% 10%
5%
0%
[ De 2 a5 litros
M De 3 a7 litros
[0 De 5 a 10 litros
1 De acuerdo al tamaiio y capacidad del refrigerador Num = 20

Fuente: Encuesta a Auxiliares de enfermeria que laboran en el Centro de Salud tipo B, El Naranjo, La Libertad Peten,

de Enero a Mayo del afio 2017

Al observar los resultados se evidencia que un 40% del personal Auxiliar de Enfermeria
coloca litros con colorante dentro del refrigerador “de acuerdo al tamafio y capacidad
del mismo”, mientras un 35% “coloca de 2 a 5 litros con colorante dentro del
refrigerador; un 15% coloca “de 5 a 10 litros ” y el 10% coloca “de 3 a 7 litros” lo cual es
correcto. Esto significa que el 90% del personal Auxiliar de Enfermeria no conocen la
cantidad de litros de agua que debe de llevar una refrigeradora. Esto pone en riesgo la
cadena de frio, en caso de una falla eléctrica para la estabilidad termodinamica de la

temperatura.
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GRAFICA Num. 9
¢ Como acondicionalos congelantes para la preparacion del
termo cuando sale a vacunar?

80%

80%
70%
60%
50%
40%
30% 15%
20% 5%
10%

0%

Retirar los paquetes  Cubrir las 4 paredes Retirar los paquetes

frios del congelador, del termo frios del congelador y
limpiarlos y dejar en colocarlos dentro del
reposo termo Num = 20

Fuente: Encuesta a Auxiliares de enfermeria que laboran en el Centro de Salud tipo B, El Naranjo, La Libertad Peten,

de Enero a Mayo del afio 2017

Los resultados demuestran que un 80% de los Auxiliares de Enfermeria “retiran los
paquetes frios del congelador, los limpian y dejar en reposo”. Este criterio nos permite
mantener una adecuada termodinamica y mantener la estabilidad al momento de
administrar las vacunas, mientras el 15% “cubren las 4 paredes del termo” y un 5%
“retiran los paquetes frios del congelador y los coloca dentro del termo”. El estudio

evidencia que el 20% del recurso no aplican el protocolo establecido.
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GRAFICA Num. 10
¢, Cuénto tiempo debe esperar para que los paquetes se
descongelen antes de guardarlos en los termos?

95%
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0%
5 a 10 minutos 5 a 15 minutos Num = 20

Fuente: Encuesta a Auxiliares de enfermeria que laboran en el Centro de Salud tipo B, El Naranjo, La Libertad Peten

de Enero a Mayo del afio 2017

Los resultados evidencian que un 95% del personal Auxiliar de Enfermeria “esperan
entre 5 y 10 minutos” para que los paquetes se descongelen antes de guardarlos en
los termos, esto refleja que conocen y cumplen con el criterio segun protocolo Nacional
de Inmunizaciones, mientras que un 5% “esperan entre 5 a 15 minutos”, sin embargo
es importante que todos conozca los lineamientos de la cadena de frio para evitar que

se pierda la efectividad de las vacunas.
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GRAFICA Num. 11
Para transportar las vacunas ¢ Utiliza termémetro dentro del
termo que registran las temperaturas?

55%
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0%

45%

u s @ NO Num = 20

Fuente: Encuesta a Auxiliares de enfermeria que laboran en el Centro de Salud tipo B, El Naranjo, La Libertad Peten,
de Enero a Mayo del afio 2017

El estudio refleja que el 55% de los Auxiliares de Enfermeria manifiestan que “si utilizan
termdémetro para transportar las vacunas”. Mientras que el 45% “no utilizan” es
importancia colocar y mantener un termometro dentro del termo para controlar la
temperatura adecuadamente al momento de salir a vacunar y asi poder garantizar la

inmunidad en los nifios.
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GRAFICA Num. 12
¢,Dispone de un plan de emergencia escrito y visible en
caso de ocurrencia de una emergencia?

100%
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40%
20%

0%
osl ONO Num =20

Fuente: Encuesta a Auxiliares de enfermeria que laboran en el Centro de Salud tipo B, El Naranjo, La Libertad Peten,
de Enero a Mayo del afio 2017

El estudio evidencia el 95 % de los Auxiliares de Enfermeria “disponen de un plan de
emergencia escrito y visible”, esto es importante tomando en consideracion que son
pasos que se debe de seguir al momento en que haya una falla de energia eléctrica, sin
embargo el 5% no dispone de un plan de emergencia lo que pone en riesgo el bioldgico

y por ende a los usuarios.

a7



GRAFICA Num. 13.
¢ Qué requisitos toma en cuenta al elaborar el plan de
emergencia?

40%
40%
15%
20%
5% .
0%
Recurso humano Contar con Primera y segunda No respondid
con que se cuenta elementos para casos correcta

de emergencia como
(cajas térmicas,
hieleras aptas para el
transpote y paquetes
frios)

Fuente: Encuesta a Auxiliares de enfermeria que laboran en el Centro de Salud tipo B, El Naranjo, La Libertad Peten,

de Enero a Mayo del afio 2017

Segun los resultados un 40 % de los Auxiliares de Enfermeria responden “contar con
elementos para casos de emergencia como cajas térmicas, hieleras aptas para el
trasporte y paquetes frios”, Asi mismo otro 40% refieren que la “primera y segunda
opciones son correctas”, y un 15% toma en cuenta la importancia del “recurso humano
con que se cuenta”, mientras que el 5% “no respondid”. Es importante que el personal
de enfermeria conozca los elementos necesarios para elaborar el plan de emergencia

de la cadena de frio.
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Xl. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten conocer que el personal de enfermeria del Centro
de Salud tipo B, El Naranjo, La Libertad Peten, encargado de la cadena de frio del
programa ampliado de inmunizaciones maneja adecuadamente el proceso de
almacenamiento, organizacion, conservacion y transporte de las vacunas, ya que esta
familiarizado con las caracteristicas de las mismas, de igual manera con las normas de
conservacion y almacenamiento. El personal de enfermeria no conoce la metodologia
PEPE, por lo tanto no cumple con el mismo, por lo que se corre el riesgo de que las

vacunas se venzan y generen perdidas.

Es importante manifestar que el personal de Enfermeria del Centro de Salud, dispone
de un plan de emergencia escrito y visible para cumplir con el proceso normado por el
MSPAS. Sin embargo no describen todas las medidas a tomar en cuenta en casos de

emergencia, y no cumple con los criterios establecidos.

Una fortaleza que el del centro de salud es que el personal de Enfermeria registra
correctamente la temperatura del refrigerados diariamente, en la mafana y la tarde. Ya
constituye una de las normas de la cadena de frio para asegurar la conservacion
adecuada y permanente de las vacunas, todos los servicios deben monitorear y
registrar diariamente la temperatura del interior del refrigerador en la mafiana y por la

tarde, en el afiche de cadena de frio debe registrarse esta accion.

El personal de enfermeria del centro de salud, ubica encuentra la refrigeradora
adecuadamente de manera que cuente con ventilacion, esté alejada de las fuentes de
calor y también tenga un circuito eléctrico exclusivo. Este constituye una fortaleza del

distrito de salud.
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RECOMENDACIONES

Después de concluir el estudio se sugiere a las autoridades del Centro de Salud, tipo B,

El Naranjo, La Libertad, Peten lo siguiente:

Disefiar y ejecutar durante la sala situacional de inmunizaciones un programa de
educacién permanente; enfatizando el proceso de almacenamiento y conservacion de
las vacunas, en el que, se incluya un proceso de evaluacion que garantice que la
persona no solo ha recibido la capacitacion, sino que ha comprendido y pueda llevar a

cabo la actividad segun las normas establecidas por el MSPAS.

A las autoridades se le recomienda monitorear las acciones del personal auxiliar de

enfermeria para fortalecer el cumplimiento del protocolo de manejo de la cadena de frio.

Asi mismo asegurarse de que los planes de emergencia tomen en cuenta los
parametros establecidos por el MSPAS. Ya que son procesos que se deben tener
planificados por escrito para actuar ante cualquier emergencia que rompa la continuidad

del frio.
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XIll. ANEXOS

Universidad Rafael Landivar . i,
Facultad de ciencias de la salud UﬂlVClblddd}
Departamento de Alta Verapaz Rafael Landivar
Investigacion grado: Licenciatura en enfermeria Tradicion Jesuita en Guatemala
Investigador: E.P. Alexander Ariel Tello Hernandez

Asesora: Licda. M.A. Juana Marta Hernandez de Vaidez.

ENCUESTA

La presente encuesta recolecta informacion que permitira Evaluar el manejo de la
cadena de frio por personal auxiliar de enfermeria. Las respuestas son anonimas y

confidenciales, no hay respuestas correctas ni incorrectas.

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de preguntas, puede marcar con

una X en el espacio en blanco una o varias opciones, las que usted maneja.

Area de Trabajo: Fecha:

1. ¢Qué criterio utiliza para distribuir las vacunas en la refrigeradora?

[

] Primero en expirar primero en entregar

En base a la fecha de entrega por el distrito

[lvaa depender del espacio con que se cuente en el refrigerador

2. ¢En qué compartimiento de la refrigeradora estan colocadas las vacunas que
Ud. maneja?

Primera y segunda parrilla
Depende del tipo de vacuna
No tiene lugar especifico

101

3. ¢A qué temperatura sé conservan las vacunas dentro del refrigerador que Usted
Maneja en el servicio?

[] +20 cy +8oc [ +aecy+10ec. [ -20cy-goc
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4. ¢Cual es la ubicacion del termémetro dentro de la refrigeradora?
[] Estante central [lEenia puerta [] Estante intermedio

[] Donde estan las vacunas

5. ¢Cuantas veces al dia controla Ud. la temperatura del refrigerador?
[] Enla mafiana y por la tarde [] Las gue sean necesarias
[ ] Alinicio del medio dia y al final de la Jornada

6. ¢Cual es la distancia que Usted ubica a la refrigeradora donde guarda las
vacunas respecto a la pared?

|:|15 centimetros |:| 20 centimetros |:| 30 centimetros

7. La ubicacion donde se encuentra la refrigeradora ¢cuenta con ventilacion,
alejada de las fuentes de calor y circuito eléctrico exclusivo?

(s [] NO Porqué:
Especifique

8. . ¢Cuantos litros de agua con colorante coloca dentro del refrigerador?

[] De2a5litros [] De 3a7litros [] De 5a 10 litros
D De acuerdo a tamafio y capacidad del refrigerador

9. ¢Como acondiciona los congelantes para la preparacion del termo cuando sale a
vacunar?

[ Retirar los paquetes frios del congelador, limpiarlos y dejar en reposo
[ cubrir las 4 paredes del termo

[] Retirar los paquetes frios del congelador y colocarlos dentro del termo

10. ¢Cuéanto tiempo debe esperar para que los paquetes se descongelen antes de
guardarlos en los termos?

|:| 5 a 10 minutos |:| 5 a 15 minutos |:| 10 minutos

11. ¢, Para transportar las vacunas utiliza termometro dentro del termo que registran
las temperaturas?
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Clsi (1 No Porqué: Especifique:
12. ¢ Dispone de un plan de emergencia escrito y visible en caso de ocurrencia de
una emergencia?

Clsi ] No Porqué: Especifique:

13. ¢ Qué requisitos toma en cuenta al elaborar el plan de emergencia?

Recurso humano con que se cuenta
Contar con elementos para caso de emergencia como (cajas térmicas,

hieleras aptas para el trasporte y paquetes frios)
Contar con un sistema de alarma
Primera y Segunda correctas

Todas las anteriores

oo o

Otros Especifique:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

57



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Evaluacion del manejo de la cadena
de frio por personal auxiliar de enfermeria. Centro de
Salud, tipo B, El Naranjo, La Libertad, Peten.
Guatemala. Afio 2017.

Universidad
/Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Investigador: Alexander Ariel Tello Hernandez
Enfermero profesional, estudiante de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Rafael Landivar

Por este medio declaro que fui informado de la presente investigacién, la cual no ofrece
ningun riesgo para el desempefio de las funciones como Auxiliar en Enfermeria, y que
cualquier duda al respecto; se puede consultar con el investigador y si en determinado

momento decide no continuar participando, esta en todo el derecho de abandonar dicho

estudio.

Acepto participar y autorizo al investigador utilizar los datos de acuerdo a las

necesidades de la investigacion.

Firma del participante:

Lugar y Fecha de consentimiento:
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FACULTAD CIENCIA DE LA SALUD / DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
CARRERA: LICENCIATURA ENENFERMERIA
SAN PEDRO CLAVER S.J DE LA VERAPAZ

2\ Universidad
=</ Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Coban Alta Verapaz, Mayo 31 del 2017

Doctor:

Roy Flores Alvarado
Director de Area de Salud
Peten Suroccidente.

Respetable Dr. Roy

Por este medio me permito dirigirme a Usted, con el objeto de informarle que me
encuentro en la fase final de mis estudios de la carrera de Licenciatura en Enfermeria,
como parte del proceso de graduacion estoy realizando el trabajo de investigacion
EVALUACION DEL MANEJO DE LA CADENA DE FRIO POR PERSONAL AUXILIAR
DE ENFERMERIA CENTRO DE SALUD, TIPO B, EL NARANJO, LA LIBERTAD
PETEN. GUATEMALA. ANO 2017.

Razoén por la cual solicito sus buenos oficios hacia donde corresponda, a efecto
de poder realizar la recoleccion de datos, asi como la prueba de validacion de los
instrumentos, en el Distrito de Salud de La Libertad, Haciendo el trabajo de campo en el
Distrito de Salud del Naranjo. Siempre y cuando no exista inconveniente alguno por
parte de la Direccién.

Adjunto sirvase encontrar una copia del consentimiento informado que se
aplicara a 20 Auxiliares de Enfermeria, para su consideracion.

Agradeciéndole de antemano la atencion y colaboracion que se sirva prestar a la
presente me suscribo
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Estudiante de la Vicen latura en Enfermeria
Universidad Rafael Landivar



FACULTAD CIENCIA DE LA SALUD / DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
CARRERA: LICENCIATURA ENENFERMERIA
SAN PEDRO CLAVER S.J DE LA VERAPAZ

=% Universidad
2/ Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Coban Alta Verapaz, Mayo 31 del 2017

Enfermero Profesional:
Juan José Baten Ac
Director Distrito de Salud
Naranjo, La Libertad Peten.

Por este medio me permito dirigirme a Usted, con el objeto de informarle que me
encuentro en la fase final de mis estudios de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y
como parte del proceso de graduacion estoy realizando el trabajo de investigacion
EVALUACION DEL MANEJO DE LA CADENA DE FRIO POR PERSONAL AUXILIAR
DE ENFERMERIA CENTRO DE SALUD, TIPO B, EL NARANJO, LA LIBERTAD
PETEN. GUATEMALA. ANO 2017.

Razon por la cual solicito sus buenos oficios hacia donde corresponda a efecto
de realizar la recoleccion de datos en dicho distrito.

Adjunto sirvase encontrar el instrumento a aplicarse, por lo que agradeceria me
hiciera las observaciones que Ud. considere necesarias.

Agradeciéndole de antemano la atencion y colaboracion que se sirva prestar a la
presente me suscribo

Atentamente Q(Cwl‘
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Universidad Rafael Landivar
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FACULTAD CIENCIA DE LA SALUD / DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
CARRERA: LICENCIATURA ENENFERMERIA
SAN PEDRO CLAVER S.J DE LA VERAPAZ

Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Coban Alta Verapaz, Mayo 31 de 2017

Doctora:

Maria Cristina Chali
Directora Distrito de Salud
La Libertad Peten.

Por este medio me permito dirigirme a Usted, con el objeto de informarle que me
encuentro en la fase final de mis estudios de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y
como parte del proceso de graduacion estoy realizando el trabajo de investigacion
EVALUACION DEL MANEJO DE LA CADENA DE FRIO POR PERSONAL AUXILIAR
DE ENFERMERIA CENTRO DE SALUD, TIPO B, EL NARANJO, LA LIBERTAD
PETEN. GUATEMALA. ANO 2017.

Razén por la cual solicito sus buenos oficios hacia donde corresponda a efecto
de realizar la recoleccion de datos en dicho distrito.

Adjunto sirvase encontrar el instrumento a aplicarse, por lo que agradeceria me
hiciera las observaciones que Ud. considere necesarias.

Agradeciéndole de antemano la atencion y colaboracién que se sirva prestar a la
presente me suscribo

Atentamente

Universigad Rafael Landivar




