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RESUMEN

La presente investigacion denominada “Manejo de la cadena de frio segun la norma
técnica de salud, por € profesional de Enfermeria, estrategia inmunizaciones, micro
red de salud Puno — 2013, fue realizada con el objetivo de describir e manejo de la
cadena de frio seguin la norma técnica de salud, por el profesiona de Enfermeria. El
estudio es de enfoque cuantitativo, y segin la naturaleza del problemay |os objetivos
planteados, es de tipo Descriptivo con un disefio transversal. La muestra estuvo
conformada por 6 profesionales de enfermeria Responsables del Programa de
Inmunizaciones. Para el recojo de datos se utilizd |a técnica observacion directa, con
el instrumento que consta de 40 items, para cada enfermera se propuso 3
observaciones. Para € procedimiento estadistico se utilizé el programa estadistico
EXCEL 2010, eecutable para € cdculo de porcentgjes, cuadros y graficos
estadisticos. Obteniendo los siguientes resultados. El 88.9% de |os profesionales de
Enfermeria hacen un mal mangjo de la Cadena de frio segin la Norma Técnica,
seguidapor un 11.1% gue hacen buen manejo de la cadena de frio segin lanorma. El
mal manejo delacadenadefrio segin laNormaTécnica con respecto alos biol 6gicos
es 83.3%, mientras que & 16.7% de Enfermeras hacen buen manego de la cadena de
frio. Respecto asu refrigeracion el 100% de los profesional es de Enfermeria hacen un
mal manejo de la cadena de frio segin la Norma. Respecto a mantenimiento y
conservacion de las vacunas en los termos e 83.3% de Profesiona de Enfermeria
hacen mal manegjo de la cadena de frio segun la Norma técnica, en tanto que solo €l

16.7% hacen buen manegjo de lamisma.

Palabras clave: Cadena de frio, Mangjo, Norma Técnica, Inmunizaciones.
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SUMMARY

Thefollowing research called “cold chain operation as the technical standard of health
for professionals in nursing, strategy immunization, micro health network Puno —
2013” was conducted with the aim of describing the management of the cold chain
according to the technical standard of health for professionalsin nursing. The study is
quantitative approach, and the nature of the problem and objectives, is a descriptive
cross-sectional design. The sample consisted of 6 professionalsin nursing responsible
of the immunization program. Direct observation technique was used with the
instrument consisting of 40 items, for each nurse 3 observationswas proposed to gather
data. Percentages, statistical tables and charts: For statistical procedure EXCEL
statistical program 2010 for calculating executable was used. With the following
results: 88.9% of professionals in nursing do wrong operation of the cold chan
according to the technical regulations, followed by 11.1% who do right management
of the cold chain ass standard. The wrong operation of the cold chain according to
technical standard regarding biological is 83.3%, while 16.7% of nurses do right use
of the cold chain. Regarding its cooling 100% of professionals in nursing do wrong
operation of the cold chain according to the standard. For the maintenance and
preservation of vaccines in the thermos 83.3% of professionals in nursing do wrong
operation of cold chain according to the technical standard, while only 16.7% do right

use of it.

Keywords. Cold chain management, technical standard, immunizations.
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l. INTRODUCCION
1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La humanidad desde nuestra existencia convive con la enfermedad que a lo largo de
los afios nos viene afectando. Peligrosos microbios se adaptan a medio ambiente para
sobrevivir causando distintas enfermedades y exponiendo de estamaneralaintegridad
de la sadud de las personas, los nifios y los recién nacidos en particular son
especialmente vulnerables frente a las enfermedades infecciosas, que son prevenibles

o tratables en su mayoria gracias alas vacunas.

El profesiona de enfermeriatiene el reto y compromiso de asumir con responsabilidad
acciones vinculadas a la preservacion de la salud. Una de las medidas de mayor
importancia para prevenir enfermedades, se refiere a las inmunizaciones (vacunas)
mediante el manejo de la cadena de frio. En € proceso de vacunacion de la poblacion,
el profesiona de Enfermeria juega un rol importante, por consiguiente, es
imprescindible que posea conocimientos cientificos asociados a  mismo,

particularmente en la conservacion de |os productos biol 6gicos (vacunas).

La QOrganizacién Mundial de la Salud (OMS, 2009), con lafinalidad de prevenir la
propagacion de enfermedades establ ece intervenciones sanitarias de bajo costo que se
hallan disponibles desde hace anos, entre las que destacan € programa ampliado de
Inmunizaciones (PAI), componente muy importante del paguete de salud del nifio, que
cuenta con los medios necesarios para poner a disposicion de la poblacién vacunas
eficaces mediante € estricto cumplimiento del sistema de cadena de frio y asi,

controlar y erradicar enfermedades infecciosas mediante lainmunizacion Activa. *

El éxito de un programa de vacunacion depende no solo de que las vacunas hayan sido
correctamente fabricadas sino de que se hayan respetado rigurosamente una serie de
normas de almacenamiento, transporte y conservacion, de forma que e producto
llegue a su destino en condiciones dptimas. El inadecuado manejo de una partida de
vacunas puede interferir gravemente o llevar al fracaso a un programa de vacunacion
perfectamente bien disefiado, sea por la pérdida de €ficacia de las vacunas
administradas o incluso por un aumento de la reactogenicidad local producida por las
vacunas conservadas en condiciones inadecuadas. Como regla general, €l rango ided
detemperatura paraasegurar su perfectaconservacion esentre +2° a+8°C, siendo por

tanto imprescindible una correcta planificacion logistica de los programas de

1
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inmunizacion. Ciertas vacunas son muy sensibles al calor, y asi por € contrario existen
también vacunas que se inactivan con la congelacion. El Unico método que en la
actualidad nos permite garantizar la inmunogenicidad y eficacia protectora de una

vacuna, es el mantenimiento de la cadena de frio. 2

En un estudio realizado se demuestra que la cadena de frio es e proceso logistico de
conservacion manejo y distribucién de los biol6gicos, cuya finalidad es asegurar que
los biol 6gicos se conserven dentro de |os rangos de temperatura establ ecidos para que
no pierdan su poder inmunologico, s no dispone de biolégicos adecuadamente
almacenados y conservados, no garantizamos la eficacia de la vacunacion como €l
mecanismo para disminuir laenfermedad y muerte por enfermedades prevenibles por

vacunacion. 3

En muchos paises la préctica segura y la calidad de la vacunacion, constituye un
problema importante, debido a que las vacunas son sustancias biologicas muy
sensibles, y factores como e tiempo, el calor, laluz, luces fluorescentes, el mal uso de
los refrigeradores, termos y, en algunos casos, cuando no se encuentran dentro del
rango de temperatura recomendada se desvirtian perdiendo su capacidad de
proteccion, y cuando esto ocurre son irrecuperables. Por ello para, las vacunas deben
amacenarse correctamente y administrarse con latécnica adecuada, por €l profesional
de Enfermeria.

LaOMS harealizado un estudio para conocer €l potencial delos paguetes de aguafria
Estos estudios |e han conducido a recomendarlos ya que permiten lo que han definido
como “COOL LIFE”: intervalo de temperatura entre 2 'y 20°C, que se considera seguro
para transportar todas las vacunas, en la mayoria de las condiciones meteorol 6gicas,

excepto la vacuna de lapolio oral. 4

En cuanto alautilizacion delosfrigorificos, € refrigerador se debe utilizar Gnicamente
para vacunas, es un punto de vital importancia, tristemente en nuestro pais muchos
refrigeradores destinados para albergar las vacunas, también son utilizados para €
almacengje de aimentos y bebidas de las personas que laboran en las clinicas y en
algunos casos el congelador también es utilizado para mantener material  biologico
contaminado (cadaveres), situaciones que resultan inaceptables para € manegjo de
biol6gicos, estos elementos son un foco de contaminacién cruzada, son fuentes de
calor y ademés su presencia resulta en un incremento en € nimero de veces que se

abre la puerta del refrigerador. °
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Durante las practicas pre profesionales en los Establecimientos de Salud de Primer
Nivel de Atencidn; se ha observado en varias ocasiones que € profesional de
Enfermeria de la Estrategia de Inmunizaciones no cumple en su totalidad con €l
manejo de lanormatécnicade la cadenadefrio, en algunos casos no aplican |as pautas
basicas de conservaciéon y amacenamiento de los bioldgicos, por gemplo en €
mantenimiento de la temperatura la enfermera no asienta en e cuaderno de registros
los grados de temperatura en que se encuentran los biologicos o que podria causar
problemas en e mantenimiento de las vacunas, por otro lado la ubicacion de los
biol 6gicos en | os refrigeradores no guardan ciertos criterios que la norma establece, la
manipulacion de los paguetes frios por g emplo no son llenados completamente y en
algunos casos a momento de cargar las vacunas al termo en ese momento también son
llenados de agua los paquetes, lo cual podra causar desniveles de temperatura en los
biologicos causando alteraciones en su inmunogenecidad, etc. Se ha observado
también un inadecuado mantenimiento de los refrigeradores (mal a ubicacion, ausencia
de botellas de agua para mantener la refrigeracion, etc.) y de los termos. De lo
observado podemos deducir que este problema se debe a la falta de tiempo, larutina,
demanda de usuarios, falta de compromiso o lafalta de materiales necesarios parala
aplicacion, conservacion 'y mantenimiento de los bioldgicos. En consecuencia es
preocupante observar que no se esté llevando la conservacion y almacenamiento de
los productos bioldgicos (vacunas) de forma como indica la norma técnica en €

manejo de lacadena defrio.

Considerando la problematica expuesta anteriormente y haber escasos trabajos de
investigacion de relevanciaimportante referentes al tema, es de nuestro interésrealizar

la presente investigacion.
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1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Ortega, Astasio, Romana, Gomez y Juanes (2004) °, realizaron unainvestigacién sobre
“Cadena de Frio para la conservacion de las vacunas en los centros de atencion
primaria de un area de Madrid: Mantenimiento y nivel de conocimientos”, El
objetivo fue conocer cdmo serealiza el mantenimiento de la cadenade frio, establ ecer
el grado de informacion que poseen |os responsables de las vacunas con respecto a su
termoestabilidad. El estudio estransversal y e Instrumento para la recogida de datos
es la entrevista personal. Los resultados son; |a participacion fue del 93.5%, en todos
los casos existia termémetro de maxima y minima y registro mensua de la
temperatura. Se observd una temperatura inadecuada en tres ocasiones (6.97%). El
porcentaje de profesionales que conocia el efecto que la congelacion producia sobre
las vacunas fue muy diverso: 53.5%, 51.2%, 44.2% y 53.5% para difteria-tetanos-
pertusis (DTP), hapatitis B (HVB), polio ora (VPO) y rubeolasarampion-paperas
(RSP) respectivamente. Y solo &l 32% conocia €l test de agitacion. Llegando a la
conclusién: “la formacion de los profesionales sobre el efecto que las temperaturas
ocasionaban sobre las vacunas era correcta, pero es necesario reforzar su formacion
sobre la inestabilidad que presentan los preparados absorbidos cuando se someten a

congelacion”.

Ortega (2007) ’. Realizé un estudio de investigacion sobre “Mantenimiento de la
cadenadefrioparalasvacunas’, El objetivoesconocer las practicas diariasen los
puntos de vacunacion. Se tomo6 como métodos: efectuar una blsguedabibliograficaen
las principal es bases médicas entre 1990 y 2005. Para todas las variables se calcul 6 la
prevalencia media con su intervalo de confianza del 95%. Se obtuvo como resultados:
Delos 377 articulos, de los cuaes se seleccionaron inicialmente 31 y se incluyeron
13 de éllos. El 72,21% de los puntos de vacunacion tenia un responsable de vacunas,
pero solo e 61,43% de ellos conocian e rango éptimo de temperaturas. Por otro lado,
el 55% de estos puntos tenia un termémetro de méximay minima'y solo el 26,88%
realizaba controles y registros de temperaturas al menos una vez a dia. Entonces se
tiene como conclusion: “En las publicaciones incluidas en el estudio se detectan
deficienciasimportantes en el mantenimiento de lacadenadel frio de las vacunas, que

ponen en riesgo la efectividad y la eficiencia de los programas de inmunizacién”.

Barber (2009) 8, redliz6 un estudio sobre “cadena de frio Vacunal en un

departamento de salud de la comunidad valenciana de Espafia”, con e Objetivo:

4
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Evauar la cadenade frio en los puntos de vacunacion de la Comunidad Vaenciana.
Como método: Estudio transversal. Se utilizé una encuesta estructurada que recogia
informacion relativa. Llegando a los resultados: Se obtuvo una respuesta del 100%.
Los frigorificos eran en su mayor parte equipos domesticos sin alarma de averia o
corte eléctrico (76,7%), alarma de puerta abierta (98,5%), termOmetro exterior
(92,6%), descongelacion automatica (76,5%), sensores internos de temperatura sin
conexion a circuitos de emergencia (85,3%). La mayoria tenia la temperatura en €l
rango correcto (83,9%), las vacunas estaban adecuadamente situadas (88,2%) y todos
los centros contaban con un responsable de vacunas. En un 33,8% de las neveras habia
alimentos; en &l 32,4% |l os viales se conservaban en lamesa durante lajornada VVacunal
y € grafico de temperatura no se completaba diariamente (75%). Llegando a la
conclusion. “Pese a que 5 de cada 6 neveras mantenian la temperatura adecuada,
parece necesario meorar lainfraestructuraVVacunal de los centros de salud de atencién

primaria y la formacion de los profesionales que intervienen en la cadena de frio”.

Rivera (2007) °, En un estudio sobre “Validacion del sissema de cadena de frio en
la logistica de medicamentos y reactivos de 2°C a 8°C”. El objetivo: Validar €
sistema de cadena de frio en e amacenamiento, transporte y distribucién de
medicamentas y reactivos, con rangos especificos de 2°C — 8°C de conservacion. Se
someti6 a prueba las Cold Boxes destinadas parala validaci6n a temperatura ambiente
a 30°C y 65% de humedad relativa en condicion estatica y se establecio el lapso de
conservacion permitida para la distribucion, segin la evaluacion de la gréfica
temperatura versus tiempo. ES de tipo prospectivo. Llegando a las siguientes
conclusiones. “los resultados de las pruebas realizadas, demuestra que se cumple con
los rangos de aceptacion preestablecidos, referente a los obtenidos en e sistema de
cadena de frio para la distribucién de medicamentos y reactivos, son consistentes y

repetitivos por lo tanto, se considera validado”.

Cacuango y Salcedo (2012) 1, en suinvestigacion “Conocimiento y aplicacion de
las normas en e control de la cadena de frio”, con € objetivo de evaluar €
conocimiento y laaplicacion delanormaen el manejo del control en lacadenadefrio;
tipo de estudio descriptivo y transversal, como instrumentos una encuesta y guia de
observacion, cuyos resultados fueron. Afirma en su investigacion que, e 100% del
personal de salud no tienen las vacunas bien distribuidas y rotuladas dentro del

refrigerador, causando asi posibles equivocaciones y generando un ma manegjo de

5
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estas; e 100% utiliza la refrigeradora exclusvamente para e amacenamiento de
vacunas, €l 67% mantiene la distancia correcta entre la pared y € refrigerador; y €
33% no tiene la distancia adecuada, €l 100% del persona posee instrumentos para €l
registro de temperaturadel refrigerador, €l 83% tiene registro diario de latemperatura
del refrigerador, chequeado dos veces a dialas 2 Ultimas semanas, €l 17% no cumple
con esta condicion, € 100% del personal cuenta con un termémetro en buen estado
dentro de larefrigeradoralo cual permite que la vacuna se mantenga a la temperatura
adecuada de +2°C a +8°C, el 83% del personal tienen dentro del refrigerador la
cantidad adecuada de botellas de agua como estabilizadores de latemperatura, el 17%
no tienen la cantidad adecuada de botellas, el 100% del personal no tiene un croquis
de la ubicacion de las vacunas en la parte externa del refrigerador o termo para
almacenamiento. Llegando a la siguiente conclusion: hay un déficit tanto en los
conocimientos como en la aplicacion de |os procesos; generando un mal manejo y
causando posibles dafios en las vacunas, afectando los nivel es de seguridad e inocuidad
de estas.

Pérez, Moreno, y Garcia (2012) 1, en suinvestigacion “Cadena de frio: Distribucion
de productos de ensayos clinicos”, con € objetivo de garantizar |la cadena de frio de
los productos en ensayos clinicos; tipo de investigacion descriptivo, cuyos resultados
fueron: Se redizaron 907 envios de biol 6gicos, de los cuales 4 tuvieron ruptura de la
cadena de frio, lo cual representd el 0.44% esto en el afio 2011. Comparando con €l
periodo 2010, de 653 envios efectuados, la cadena de frio se vio afectadaen 10 (1.53
%). Concluyendo que esta disminucién en el 2011 puede traducirse en un 99.56% de
cumplimento de las normas establecidas en €l documento; evitando de esta forma
gastos innecesarios de recursos materiales, asi como, garantizando el tratamiento de

los pacientes.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢COMO ES EL MANEJO DE LA CADENA DE FRIO SEGUN LA NORMA
TECNICA DE SALUD, POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
ESTRATEGIA INMUNIZACIONES, MICRO RED DE SALUD PUNO 2013?

6
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1.4 IMPORTANCIAY UTILIDAD DEL ESTUDIO

Laimportancia del estudio enmarco principalmente el manegjo de la cadenade
frio con responsabilidad, evitando | as posibles pérdidas de los biol6gicos en su
accién inmunogenizante, lo que atribuye su efecto en los pacientes y
consecuentemente evita las pérdidas econdmicas. Asi mismo la atencion de
enfermeria estaria enmarcada en un ambito de la optimizacion de la atencion
al paciente ya que € cuidado y la calidad de los biologicos son de mayor

beneficio terapéutico.

Los resultados de la presente investigacion contribuyeron a tener evidencia
cientificaeinformar alas jefaturas de | os establ ecimientos de salud atomar en
consideracion los resultados y de esta manera respaldar las actividades
independientes del profesiona de enfermeria haciendo de su profesion una
actividad més completay responsable; a fin de mejorar significativamente la
asistencia al paciente y € manejo correcto de la cadena de frio en las

i Nnmuni zaciones.

A nivel ingtitucional los resultados permitieron plantear propuestas de mejora
donde se aborden temas respecto a la Cadena de Frio, como: Norma Técnica
de la cadena de frio, Norma Técnica de Inmunizaciones, etc. Ademés de ser
un materia de referencia para realizar investigaciones correlaciénales y otros

respecto al tema.

También sirve como punto de partida, fuente de informacion y documento de
referencia a futuras investigaciones, que deseen llenar este vacio en € areade

enfermeria.

A losestudiantes de pre grado'y bachilleres, tributa base cientifica apartir del
cua pueden promover y ampliar sus conocimientos via la investigacion en
favor del desarrollo de la Profesion de enfermeria.
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II.MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
MARCO TEORICO

2.1 NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL MANEJO DE LA
CADENA DE FRIO EN LASINMUNIZACIONES

LaNorma Técnica es de aplicacion en todos |0s centros publicos y privados del sector
salud que realicen actividades relacionadas con |as inmunizaciones.

Tiene como finalidad, contribuir a brindar una proteccion eficaz y eficiente de las

enfermedades Inmunoprevenibles.
2.1.1 Disposiciones oper ativas:

Vacunas: Son suspensiones de microorganismos Vvivos, inactivos o
muertos, fracciones de los mismos o particulas proteicas, que a ser
administradas inducen una respuesta inmune que previene la enfermedad
contralaque estadirigida.

Refrigerador: Equipo frigorifico utilizado en Cadena de Frio para la
conservacion de las vacunas, puede ser de funcionamiento eléctrico,
fotovoltaico, con Kerosen o agas.

Refrigerante: Elemento utilizado para producir refrigeracion.

Termo porta vacunas: Equipo paratraslado de vacunas
2.1.2 Disposiciones especificas:
2.1.2.1 Cadena defrio

Lacadenadefrio es e sistema de procesos ordenados parala conservacion,
manejo y distribucion de las vacunas dentro de los rangos temperatura

establecidos para garantizar capacidad inmunol 6gica.

Se inicia desde la produccién, recepcion, manipulacion, transporte,
almacenamiento, conservacion y culmina con la administracion al usuario

final en los servicios de vacunacion.

La cadena de frio constituye uno de los soportes béasicos de |os procesos de

inmunizacion y se debe brindar atencion especial.
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2.1.2.2 Recursos fundamentales de la cadena de frio
Recur sos humanos:

Incluye agquell as personas que de una manera directa o indirecta manipulan,
transportan, distribuyen, vacunan o vigilan que los elementos donde se

conservan o transportan |os biol 6gicos, redinan |os requisitos establ ecidos.
Recursos materiales:

Incluye e equipo indispensable para almacenar, conservar y trasladar las
vacunas de un lugar a otro: equipos frigorificos (refrigeradores,
congeladores, cuartos frios de refrigeracién y-congelacion, camiones
refrigerados, termos, cajas frias, termometros, alarmas, graficos, etc.).

Recur sos financier os:

L os medios econOmicos necesarios para asegurar la operatividad
de los recursos humanos y materiales, asi como el funcionamiento

del sistema.
2.1.2.3 Procesos de la cadena de frio
a) Capacidad de almacenamiento

En todos los equipos frigorificos e volumen (til para el amacenamiento
de las vacunas es e 50% de la capacidad interna de gabinete de
refrigeracion. Si_no hay capacidad de almacenamiento en los equipos, se

procedera aaplicar el plan aternativo de contingencia.
b) Entregay recepcidon de vacuna

Este sub proceso condiciona a verificar e estado de temperatura y
caracteristicas fisicas de las vacunas. Tenemos por gemplo: area de
recepcion de vacunas, verificacion de temperatura, verificacion de tipo de

vacunay de los frascos de vacunas deberan estar en perfectas condiciones.
c) Almacenamiento de vacunas

Proceso para conservar las caracteristicas de las vacunas durante su
permanenciaen e amaceén, garantizando temperaturas dentro de los rangos

establecidos de acuerdo a los niveles, con la finalidad de que Ileguen a
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usuario en condiciones éptimas para su administracion y pueda gjercer su

efecto inmunol égi co.

c.1 Almacenamiento de vacunas en zonas con temperaturas

extremas:

> Areageogréfica con alta temperatura ambiental:
Los amacenes de vacunas ubicados en las regiones con alta
temperatura ambiental deben estar equipados con sistemas de
climatizacion para mantener temperaturas bajas y estables.

> Area geogréafica con baja temper atura ambiental:
Los almacenes de vacunas ubicados en regiones con temperaturas
menores a +2°C deben estar equipados con sistemas de calefaccion,
con capacidad calorifica adecuada para mantener temperaturas
estables.

c.2 Ubicacion de los almacenes

El almacenamiento tiene diferentes niveles de responsabilidad, en cada
nivel corresponde almacenar vacunas a las temperaturas establecidas y

por periodos de tiempo recomendados.
c.3 Temperaturay tiempo de almacenaje de las vacunas

L as vacunas deben mantener sus buenas cualidades inmunol 6gi cas hasta
la fecha de caducidad indicada por €l |aboratorio fabricante, para esto
deben almacenarse y conservarse a temperaturas adecuadas. Siempre
conservar € producto entre +2°C a +8°C.

El diluyente que se suministra separadamente de la vacuna debe ser
refrigerado como minimo una hora antes de su utilizacion. No deben ser
congelados. Las vacunas liofilizadas que llegan congeladas pueden
mantenerse en congelacion hasta e momento de su uso, una vez

descongel adas no deben volver acongelarse.
c.4 Control de temperatura de almacenaje

Latemperatura debera ser controlada dos veces al dia, a inicioy a final
de la jornada laboral, las temperaturas medidas seran registradas en la

hoja control de registro de temperatura.
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Todos los amacenes de vacunas deberdn implementar un sistema de
alarma automética ante lafalla o corte de energia el éctrica.

d) Prevencion de la congelacion de los frascos de vacunas

Lasvacunas DPT, dT adulto, DT pediétrico, Pentavalentey HV B, no deben
congelarse en ninguno de los nivel es de a macenamiento, debiendo tomarse
todas las medidas necesarias para evitar la congelacion y disminuir las

pérdidas de las mismas por esta causa.

En zonas con temperatura variable de clima frio, la temperatura puede
descender facilmente por debajo de 0°C, en estas circunstancias|asvacunas
tienen mayores probabilidades de congelarse.

Se debe evitar |a exposicion de las vacunas a bajas temperaturas, paraevitar
la congelacion  de las mismas, para ello es importante tener en cuenta lo

siguiente:
» Enlasrefrigeradoras:

Fijar € termostato para que la temperatura del refrigerador pueda
mantenerse entre +2°C y +8°C durante | as horas més frias del dia.
Se debe considerar |as temperaturas ambientales, en las zonas de frio

intenso:

Es conveniente prestar atencion a la regulacion del termostato o
control de temperatura del equipo frigorifico para mantenerlo en €l

nivel minimo.

A temperaturas menores de 0°C (bajo cero): es recomendable
desconectar el refrigerador y utilizar cajas térmicas con paguetes
conteniendo agua a 8°C para observar las vacunas y vigilar

diariamente que | os paguetes no presenten signos de congelacion.

Cuando hay presencia de signos de congelacién de los paquetes frio,
€S necesario que sean reemplazados por otros paquetes con agua a
8°C.

» En cajastérmicastransportadoras de vacunas.

Utilizar solo paquetes frios conteniendo solo agua.
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Acondicionar los paquetes frios a 0°C antes de introducirlos a los
recipientes térmicos.

e) Control de calidad de las vacunas

Lacalidad de las vacunas es garantizada por el fabricante antes de su venta
y distribucion. La autoridad Nacional de Salud, a través de DIREMID, es
la encargada de verificar y evaluar la calidad de las vacunas que se

administran anivel nacional.

Si ocurre alguna ruptura de la cadena de frio, la vacuna puede ser sometida

anuevas pruebas para determinar su calidad.

Debido a la complejidad de este tipo de “pruebas, costo y tiempo que
demandan las mismas, se debe comunicar a niveles inmediatos superiores:

ESNI, DEMID paravalorar € incidente y determinar |as acciones a seguir.

El test de agitacion se realizara cuando se sospeche que la vacuna (DPT, Dt
ADULTO, dt pediarico, Pentavalente y HVB) ha sido expuesta a
temperaturas menores de +1°C.

f) Ubicacion de las vacunas;

Las vacunas en la refrigeradora estaran ubicadas tomando en cuenta tres
aspectos. Termoestabilidad, accesibilidad y caducidad.

f.1 Termoestabilidad:

En el primer compartimiento colocar las vacunas. APO, BCG, SR, SPR,
AMA, Hib-liofilizado.

En & segundo compartimiento colocar las vacunas. HVB, DPT, DT
Adulto, Dt PEDIATRICO, Pentava ente, Hib liquido.

En e tercer compartimiento, depende del stock disponible de vacunas,
colocar los diluyentes. En todos los casos se sugiere seguir las

recomendaciones del |aboratorio productor.

El termOmetro deberd estar ubicado en € primer compartimiento junto
con las vacunas (en caso de termdmetro digital se ubicara en la parte
superior externa de larefrigeradora) y debe estar visible para permitir su
facil lectura. ElI termdmetro debera estar debidamente calibrada a fin de

asegurar que € dato de temperatura que se obtenga sea el correcto.
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f.2 Accesibilidad:

Las vacunas de uso mas frecuente se colocaran en los espacios amas
accesibles para evitar la apertura de la puerta durante periodos

prolongados.
f.3 Caducidad o Vencimiento:

Se debera rotar las vacunas para que la caducidad més préxima sean las
que tengan prioridad de salida, para lo cual se colocaran adelante,
situando en la parte posterior alas de remesarecién recibida o cuyafecha

de expiracion seamas larga.
g) Posicion correcta de las vacunas:

Los frascos 0 ampollas de las vacunas del mismo tipo deben colocarse en

bandejas o canastillas perforadas, sobre |os estantes centrales del gabinete.

Mantener secos los frascos para evitar que se despeguen las etiquetas, las
vacunas no deben colocarse en la parte interior de larefrigeradorani en la

puerta.

L as bandejas deben mantener unadistanciade 1 a2 cm., paralacirculacion
del aire frio entre ellas y un minimo de 3 cm., separados de las paredes

laterales y posterior del gabinete.

En las refrigeradoras verticales, las botellas con agua, usadas como
estabilizadores de temperatura deben ser preferentemente de platico y estar
debidamente tapadas y ubicadas en € gabinete interior guardando entre si
una distancia de 2.5 a 5 cm., para que € aire circule. Debera colocarse

botellas con capacidad de 1 litro en nimero de 4 a 8.
h) Distribucién de las vacunas

Laresponsable delaESNI en coordinacién con el responsable de cadenade
frio efectuara la distribucion de acuerdo a plan operativo considerando €l

consumo y la capacidad de almacengje
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h.1 Control de la caducidad de las vacunas

El responsable de cadena de frio registrara la fecha de caducidad de cada
uno deloslotes con lafinalidad de dar salida alas vacunas con fechamas

proxima de vencimiento.

La fecha de expiraciéon siempre debe ser verificada y la vacuna con €l
periodo de vencimiento més corto es la gue debe ser distribuida primero,

inclusive s hubiese llegado ultimo.

L as reservas de vacunas deberan ser distribuidas antes de que almacenen
su fechade vencimiento de maneratal que se asegure su uso un mes antes
de |afecha de expiracion.

Todas las vacunas, diluyentes y jeringas deben organizarse
sisteméticamente en el almacén para facilitar su mangjo y distribucién
adecuada.

h.2 Acondicionamiento de los Paquetes frio a 0°C

Cuando los paquetes de hiel o son retirados del congelador pueden estar a
una temperatura inferior a -20°C. “En estas condiciones de temperatura
no pueden ser colocados dentro de las cajas térmicas”, sobre todo s
lote de vacunas gque se van atransportar o mantener corresponde agquellos

gue no deben congelarse.

La presencia de escarcha o hielo sobre la superficie del paquete sera un
indicador que latemperatura es aiin muy baja.

L os paquetes frios estaran a0°C y en condiciones de ser utilizadas cuando
la superficie de los mismos ya no presenten formacion de escarcha o
hielo; paralo cual se deberan exponer atemperaturaambiente hasta notar

la presencia de gotas de agua (sudor) sobre la superficie de [os mismos.
h.3 Seguridad de los viales

Si no existiera por algin motivo los paquetes frios suficientes para €
transporte de las vacunas y se tuvieran que usar hielo de uso comercial 0
picado como Unica aternativa para las actividades extramurales de

vacunacion; los frascos de vacunas deberdn estar bien protegidos para
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evitar € contacto directo con € hielo o agua; caso contrario se
consideraran contaminados y no deberan ser utilizados.

h.4 Cumplimiento de la politica de frascos abiertos en el

nivel regional y local:

Los frascos con dosis multiples de vacunas, podran ser utilizados en
sesiones ulteriores de inmunizacion durante un periodo méximo de cuatro

semanas, siempre y cuando se cumplan |las siguientes condiciones:

Fecha de vencimiento y caducidad de | as vacunas.
Almacenamiento en condiciones adecuadas de cadena de frio

El vial de vacuna no haya sido sumergido en agua, € tapon de
caucho de la vacuna no debe estar sumergido en agua debido al
descongelamiento de |os paquetes frios. El frasco debe permanecer
limpio y seco.

Técnica “aséptica”, usada correctamente para cargar la dosis
(prohibido degjar introducida las agujas en €l frasco).

S los frascos de vacuna presentan monitores de control de
temperatura se deberan verificar que no hayan alcanzado €l punto
de descarte.

En lasvacunasliofilizadas (reconstituidas), losvial es de estas deben
mantenerse a temperatura de +2 a +8°C y desecharse después de 6
horas de su reconstitucion, cumplimiento siempre en todo momento

las condiciones antes mencionadas.
i) Embalajey transporte:

Determinar la distancia y e tiempo que tendra que recorrer la
vacuna hasta llegar a su destino considerando la temperatura
ambiente de la zona

Retirar la cantidad suficiente de paguetes frios del congelador 'y
acondicionarlos a0°C.

Proceder aretirar las vacunas del refrigerador en el menor tiempo y

sin exponerlosalaluz.
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2.2 CADENA DE FRIO

La Cadena de Frio se constituye en e componente vital del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) su finalidad es garantizar el adecuado amacenamiento,
conservacion, mangjo y distribucion de los biol6gicos, desde su produccién hasta su

aplicacion ala poblacion objetivo.

Laincorporacion del término cadena de frio alas vacunas se debe a médicos franceses
que hacian camparias de vacunacion en Africa Occidental, en 1974 la OMS crea €
Programa Ampliado de Inmunizaciones, donde incorpora el concepto de cadena de
frio como elemento fundamental en la planificacién y gecucion en los programas de
inmunizacion. 2
Definicion
Se define como cadena de frio ala serie de elementos y actividades necesarias para
garantizar la potencia inmunizante de las vacunas desde la fabricacion hasta su
administracion. 3
Lacadenadefrio es el sistema de procesos ordenados parala conservacion, manegjo
y distribucién de las vacunas dentro de los rangos temperatura establecidos para
garantizar capacidad inmunoldgica. Se inicia desde la produccion, recepcion,
manipulacion, transporte, amacenamiento, conservacion y culmina con la
administracion a usuario final en los servicios de vacunacion. La cadena de frio
constituye uno de los soportes basicos de los procesos de inmunizacion y se debe

brindar atencion especial. 4

La Organizacion Panamericana de laSalud (OPS) y laOMS, definieron la cadena
de frio como e proceso de conservacion de las vacunas asegurando que estas sean
conservadas dentro de los rangos de temperatura para gue no pierdan su poder

Inmunol 6gico.

Lopez (1999) plantea que la importancia de una inmunizacion es la calidad del
producto bioldgico (vacuna), por lo cua es necesario, definir en principio cadena
de frio como: “El proceso que permite conservar la eficacia inmunizante de una

vacuna, desde su elaboracion hasta que se administra a cada persona”.
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Por su parte Escobar (1999) explica la cadena de frio: “Una serie de elementos y
actividades necesarias paragarantizar la potenciainmunizante delas vacunas, desde

su fabricacion hasta la administracion de esta a la poblacion”.

La Organizacion Panamericana de la Salud y l1a Organizacion Mundia de la Salud
(1997), definen la cadena de frios como. “El proceso de conservacion de las
vacunas, asegurando que estas sean conservadas debidamente dentro de los rangos

de temperatura establecida para que no pierdan su poder inmunoldgico”.

Por su parte, Beretta y Contreras (1998), describen la cadena de frio como: “La serie
de pasos que se deben tomar en cuenta, para la conservacion de los margenes de
temperatura, que garanticen la optimizacion del producto biolégico una vez

fabricada; para su distribucién, manejo, manipulacion y transporte”.

La correcta conservacion de las vacunas en condiciones adecuadas de luz y
temperatura, garantiza su inmunogenicidad desde la sdlida del laboratorio
fabricante hasta la administracién a usuario mediante un estricto cumplimiento de
la cadena de frio. *°1® Todos ellos fundamentales; por un lado estén las personas
gue manipulan las vacunas y |os sanitarios |os administran (recursos humanos), por
otro lado esté el material que sirve para almacenarlas hasta su utilizacién (recursos
materiales), también conocidos como parte fija de la cadena.*’*®

2.2.1 Niveles de la.cadena de frio

Los niveles de la cadena de frio, establecidos en los paises, pueden variar y por 1o
general se adaptan a la estructura de salud de cada pais. En todos los niveles se
deben seguir las recomendaciones generaes para e amacenamiento de vacunas,

en cuanto alas temperaturas y los periodos de tiempo.*°
2.2.2 Elementos esenciales en la cadena de frio

Son tres los elementos fundamental es de la cadena de frio: los recursos humanos,
materiales y financieros, de estos dependen € éxito del transporte, mantenimiento
y conservacion de |os biol dgicos. 2816

Recursos humanos. Todo individuo que interviene en € transporte,

distribucion, manipulacion y administracion. 2°

Recur sos materiales:

Cadenafija: camaras frigorificas, frigorificos y congeladores.
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Cadena movil: vehiculos frigorificos, neveras portétiles, cagas
isotérmicas.
2.2.3 Equipos frigorificos de la cadena de frio
Para asegurar que |as temperaturas que requieren las vacunas son las adecuadas, es
necesario disponer de diferentes sistemas frigorificos y de otros elementos

complementarios.
Equiposy otros elementos:

» Cuarto frio: permite amacenar grandes volumenes de bioldgicos,
justificando en los niveles nacional, regiona y subregional. (Aislado con
capa de poliuretano)

» Congelador: utilizado en la conservacion de vacunas virales y para la
congelacion y conservacion de los paguetes frios. Existen a nivel nacional,
regional, subregional, provincial y areas de salud.

> Refrigerador: aparato que dispone de un espacio de congelacion y otro de
refrigeracion. Se requiere en todos los niveles y debe ser de una sola puerta.
Existen 3 tipos de refrigeradores:

Por compresién: funciona con energia el éctrica.

Por absorcion: son las que operan a kerosén, gas propano, mixtas
(energiaeléctricay gas 0 kerosén)

Por energia solar: funcionan a partir de paneles fotovoltaicos y otros
equipos que captan y transforman la energia solar en energia el éctrica.

» Cajatérmica: Esun recipiente conaislamiento de poliuretano, de diferentes
dimensiones, empleado para e transporte de vacunas entre diferentes
niveles, utilizada para conservacion de biol6gico atemperatura adecuada por
16 a 60 horas.

» Termos: Se utiliza parad transporte de vacunas en €l nivel provincial, area
y/o UO. Segun ladistancia, lacantidad de biol6gico y lacapacidad del termo,
mantiene la temperatura entre +2°C a +8°C por 72 horas sin destapar, s €l
termo se destapa para atender la demanda (durante una jornada laboral, por
giemplo), & tiempo til del frio es de 36 horas.

» Otros elementos. termometros, pagquetes frios, indicadores de temperatura
para paquetes congelados, hoja de control de temperatura, monitores de

cadena de frio, canastillas 0 bandejas y botellas con agua.
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2.3 BIOLOGICOS (VACUNAS)

Las vacunas son productos inmunobiologicos compuesto por microorganismos (ya

sean bacterias 0 virus) que pueden encontrarse en diversos estados:

Microorganismos Vivos pero atenuados, son aquellos microorganismos mutados que
han perdido su actividad.

Microorganismos inactivados o muertos (inactivacion por procedimiento fisico como

el calor o por procedimientos quimicos, mediante uso de un agente quimico.

Microorganismos no completos por partes de ellos, como |os antigenos de superficie
del VPH (virus del papiloma humano) o hien polisacaridos capsulares (vacunas
neumocacicas), o polisacaridos conjugados a proteinas como la vacuna contra la
meningitistipo C. *

Definicion:

Lavacuna, eslasuspension de micro organismos vivos (bacterias o virus), inactivos

0 muertos, fracciones de los mismos o particulas proteicas, que a ser administradas

inducen en e receptor una respuesta inmune que previene una determinada
enfermedad. %°

> Vacuna monovalente: Es la vacuna que contiene un solo serotipo

de un micro organismo especifico.

» Vacuna polivalente: Es la vacuna que contiene varios serotipos de
un micro organismo especifico; por ejemplo. Antigripal trivalente,

antipolio, antineumocadcica, entre otras.

» Vacuna combinada: Eslavacuna constituida de 2 o mas antigenos

de micro organismos diferentes; por ejemplo: DPT.

» Vacuna conjugada: La vacuna resulta de la combinacién del
antigeno (mucopolisacarido) con proteinas transportadoras, genera

respuesta inmunoldgica en el menor de 2 afos.

» Vacunas recombinantes: Es la vacuna compuesta por particulas
proteicas producidas en células huésped, generalmente levaduras, en
las que se ha insertado, por técnicas de recombinacién de ADN, el

material genético responsable de su codificacion.
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» Vacunacion segura: La vacunacion segura es un componente
prioritario y esencial de los programas de inmunizacion y comprende
el cumplimiento de un conjunto de procedimientos normalizados,
estandarizados o0 protocolizados que se observan desde la
formulacion de wuna vacuna, su produccion, transporte,
almacenamiento y conservacion, distribucién, manipulacion,
reconstitucion, administracion (inyeccion segura), eliminacion
(bioseguridad) 'y la vigilancia e investigacion de Eventos
Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o Inmunizacidn
(ESAVI). 20

Paralograr el mejor efecto inmunizante y protector de las vacunas, asi como
minimizar sus posibles reacciones adversas, las vacunas deben conservarse en
frio (2-8°C) y d abrigo delaluz. &

La cadena de frio es un sistema organizado de transporte, almacenamiento y
distribucion de vacunas en las condiciones térmicas recomendadas, de modo
gue se garantice el mantenimiento de la potencia inmunizante de las vacunas
desde su fabricacion hasta su administracion. Debe ser mantenida por personal
adiestrado, pues de ella dependen la efectividad y la seguridad del programa

de vacunaciones. %
2.3.1 Latermosensibilidad Vacunal variada

Las vacunas de gérmenes Vvivos, triple virica y varicela son, en general, poco
resistentes a calor. Por €llo, conviene situarlas en los estantes mas frios del

frigorifico (si loshubiera).

Las vacunas inactivadas difteria-tétanos-tos ferina acelular, polio inactivada,
hepatitis B, hepatitis A, Haemophilus influenzae tipo b, meningococo C,
neumococo, papilomavirus y gripe son mas resistentes al calor. Pierden poder
inmunizante por congelacion, y por este motivo deben ser rechazadas. 2

2.3.2 Normas generales de conservacion de las vacunas

Una serie de sencillas normas ayudan ala conservacion de las vacunas en € punto

de vacunacion:

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-’h N

" Nacional del
Altiplano

Guardar los preparados vacunales de modo que permitan la circulacién del
aire, dgjando espacio entre las cajas y evitando que éstas toquen las paredes
interiores del refrigerador. Se recomienda que las bandgas donde reposan
las vacunas sean de mallametdlica o con perforaciones en su base, paraevitar
la acumulacion de humedad en las bandejas.

Situar en laparteinferior del refrigerador botellas con agua o suero para que
«@macenen» € frio (sefialarlas para que no se confundan con agua potable).
Poner también contenedores defrio o botellas de plastico con agua heladaen
el congelador. De esta manera, en caso de averia o falo del suministro
eléctrico, latemperatura se mantiene dentro del intervalo éptimo durante 6-
12 horas, siempre que no se abrala puerta.

El volumen ocupado por las cgjas de vacunas y las botellas de agua o suero
debe representar, como maximo, la mitad del espacio disponible en €
refrigerador. En caso contrario, no se garantiza la suficiente aireacion para
Mmantener una temperatura adecuada.

La nevera debe descongelarse siempre que la capa de hielo acumulada en el
congelador supere los 5 mm de grosor. Una excesiva acumulacion de hielo
disminuye |a capacidad refrigerante del aparato.

No emplear el frigorifico de las vacunas pararefrigerar comidas o bebidas.
No colocar vacunas en la puerta del refrigerador. En este lugar, la
temperatura es muy inestable.

No abrir y cerrar €l frigorifico muchas veces alo largo de lajornada, ni dejar
mucho tiempo abiertala puerta. Comprobar que ésta quede bien cerrada.
Conviene disponer de un esquema de ubicacién de cada vacuna en una zona
visible.

Durante €l acto Vacunal, no emplear acumuladores de frio con orificios porta
vacunas 0 en contacto directo con éstas. Pueden producir la congelacion de

los preparados vacunales. 24
2.3.3 Manipulacion de vacunas:
Apertura de los envases:

» Los envases multidosis deberdn ser agotados durante la jornada de

vacunacion.
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» Lasdosis no aplicadas de estos viales seran desechadas.

» No exponer atemperaturaambiente las dosis sucesivas. En caso de no ser
inmediatas retornar al frigorifico.

» Las vacunas liofilizadas reconstituidas no aplicadas durante las 8 horas

siguientes a su preparacion deberén desecharse.
Exposicion ala luz:

» Una vez abierto € envase multidosis, no deben ser expuestas a la luz
mientras se administran las dosis sucesivas, debiéndose retornar al
frigorifico si lasiguiente dosis no esinmediata.

»  En general, |las vacuna viricas deben preservarse de la luz por lo que su
conservacion y manipulacion debe ser muy. cuidadosa ya que pueden
sufrir pérdida de actividad.

Plazo de caducidad:

» Las vacunas deben ser aplicadas segin € orden de las fechas de
caducidad, priorizando los |otes de caducidad mas préxima.

» Nunca se utilizaran vacunas caducadas.
Administracion:

» Atenerse alabuenaprécticaclinicay seguir siempre las recomendaciones
del fabricante reflgjadas en laficha técnica del producto.

» En caso necesario, realizar las comunicaciones que se estimen oportunas
a través del Sistema de Notificacion Espontanea de Sospechas de
Reacciones Adversas a los Medicamentos del Sistema Espafiol de
Farmaco-vigilancia (Programa de Tarjetas Amarillas).

Sistema de Registro:

» Sedeberallevar un registro donde se identifiquen y sefechen las vacunas
recibidas, las administradas y las desechadas.

» Para cada una de estas vacunas se debera anotar € tipo de vacuna, la
marca comercia y € laboratorio comercializador, la presentacion de la
vacuna, su lote y fecha de caducidad.
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2.3.4 Transporte de vacunas 'y manejo de las vacunas

El personal de salud conoce gque las vacunas deben ser transportadas en condiciones
adecuadas de temperatura. Para esto se deben utilizar implementos térmicos cuyas
caracteristicas especiaes tanto de disefio como de fabricacion garanticen en alto
grado la “vida fria” que se requiere para asegurar que las vacunas lleguen a su

destino en las mejores condiciones térmicas. 2

El transporte general entre los diferentes niveles de Cadena de Frio, asi como €
traslado de las vacunas, alas puntos de vacunaci 6n en terreno, deben hacerse en los
termos o cagjas frias con su correspondiente dotacion de paquetes frios y a la
temperatura adecuada para mantener debidamente las vacunas. 2

Para e traslado utilizar los contenedores isotérmicos o las neveras portatiles,

introduciendo las vacunas y |os acumul adores de frio.

Se procurara utilizarlas durante e tiempo minimo imprescindible y abrirlas
solamente cuando sea necesario.

Al sacar los acumuladores del congelador deben dejarse atemperatura ambiente 1-
5 minutos (hasta que aparezcan gotitas de condensacion en la superficie) antes de
introducirlos en los contenedores de transporte, evitando asi € excesivo
enfriamiento de |as vacunas.

Para transportes de corta duracion de pequefias cantidades de vacunas, como por
gemplo entre e almacén principal y los puntos de vacunacion o entre distintos
puntos de vacunacion (domicilios, consultorios locales...), se debe usar un
contenedor aislante-nevera rigida tipo «camping»— provisto de acumuladores de
frio, que deben dejarse a temperatura ambiente durante 15-20 minutos, hasta que

aparezcan gotitas de condensacion en su superficie. 2

El transporte genera entre los niveles de la cadena de frio y a los puntos de
vacunacion debe hacerse en termos 0 en cgjas frias con su correspondiente dotacion
de paguetes frios y alatemperatura adecuada para mantener la conservacion de las

vacunas. ®
2.3.5 Preparacion de las vacunas para su transporte

Las vacunas y |os productos biol dgicos en general deben manipularse en ambientes
climatizados con ato grado de asepsia.
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Al preparar |os implementos térmicos paratransportar las vacunas, se debe tener en

cuentalo siguiente:

» Determinar el tiempo que durard €l transporte, asi como las condiciones

ambientales y logisticas del recorrido.
* Elegir los implementos térmicos adecuados.

* Tener en cuenta el tipo de vacuna a transportarse y la temperatura requerida en

cada caso.

« Sacar del congelador los paquetes frios y dejarlos sobre una mesa hasta que se
presente gotitas de agua ("'sudor") en su superficie; secar y colocar enlacgjafria
0 termo, que deben permanecer ala sombray a€ ados de toda fuente de calor.

 Preparar 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 los implementos térmicos, no basta colocar uno o dos paquetes
frios. Todas |as paredes internas del termo o de la cgja fria deben estar cubiertas

con estos paguetes.

e Una vez preparados los recipientes térmicos, estos deben mantenerse

debidamente cerrados, colocados ala sombray alejados de toda fuente de calor.

* Durante el transporte, los recipientes térmicos deben mantenerse alasombray
no deben exponerse a los rayos directos del sol. De ser posible, abrir las

ventanillas del vehiculo para mantener fresco el ambiente.

« Al final de cada jornada los termos y paquetes frios deben ser lavados y bien
secados antes de guardarlos. Los paquetes frios usados, luego de lavados, se

colocaran en & congelador para su futuro uso.
» Nunca utilizar los termos para sentarse.
2.3.6 Factores de mayor influencia en la estabilidad de las vacunas

La humedad afecta alas vacunas liofilizadas.

El tiempo afecta a las vacunas de microorgani Smos Vivos.

Laluz afectaalasvacunasdevirusvivos. BCG, Poliomidlitisoral SRP (solas
0 en combinacién una vez reconstituidas)

Latemperaturatiene efecto acumulativo.
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2.3.7 Foto sensibilidad de las vacunas

L os preparados de las vacunas son sensibles alaluz, por 1o que deben almacenarse
aoscuras y no degjarlos expuestos a la luz. Las mas fotosensibles son: sarampion,

varicelay BCG (tuberculosis).

Otras vacunas que deben preservarse de la luz son la VPI (anti poliomielitica
inactiva trivalente), SRP (triple viral: sarampion, rubéola, paperas), Hib
(Haemophilus influenzae tipo b), HA (hepatitis A), gripe, neumococo Yy

meningococo C.

L as vacunas que no son fotosensibles son: DTPa (difteria, tétanos, tos ferina) y HB
(hepatitis B). ?’

Vacunas que pueden congelar se

Las vacunas liofilizadas de BCG, antisarampionosa, antipoliomielitica y fiebre
amarilla pueden congelarse. Las normas y recomendaciones de conservacion de
estas vacunas recomiendan mantenerlas a bajas temperaturas (entre —-15°C y -
25°C), especiamente cuando tienen que mantenerse por periodos prolongados
(de 6 meses a 2 anos) en los almacenes frigorificos de los niveles centrales y

regionales. 2 %
Vacunas que no deben congelar se

Todas las vacunas (liquidas) reabsorbidas al hidroxido de aluminio, o fosfato de
aluminio, independientemente del tipo de que se trate (viral, bacteriana o
toxoide) no deben exponerse a temperaturas inferiores a 0°C y mucho menos

congelarse.

A este grupo corresponden las vacunas DPT, TT, TD, Td, hepatitis B, Hib y
pentavaente. Estas vacunas deben almacenarse y conservarse en todo momento
atemperaturas de refrigeracion (+2°C a +8°C). La exposicion de estas vacunas a

bajas temperaturas puede degradarlas y hacerlas perder su potencia. %°
2.3.8 Manipulacion y transporte del diluyente

Los diluyentes de |as vacunas nunca deben congelarse. El diluyente es la solucién
necesaria para la reconstitucion de las vacunas deshidratadas (liofilizadas). El
diluyente SIEMPRE amacene a +20C a+80C. Si €l espacio de frio lo permite, €l
diluyente que el fabricante provee en forma separada de lavacuna debe almacenarse

25
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en la heladera a +20C a +80C. Mantener a +20C a +80C el agua destilada con la
que se reconstituye la vacuna contra FHA. 2

El transporte de los diluyentes debera hacerse en os mismos recipientes térmicos,
junto con las vacunas. Los frascos 0 ampollas de diluyentes se colocaran dentro de

bolsas plésticas en la parte superior interna de las cajas térmicas.® 3t
2.3.9 El responsable de vacunas

Cada centro vacunador debe disponer de un responsable de vacunas por cadaturno
de trabgjo, encargado del control de lacadenadel frio. Es aconsegjable que el centro
cuente con mas personal entrenado en estas competencias, para poder sustituir al

responsable principal en caso necesario. 2
2.3.10 Rotacion de existencias por fechas de caducidad:

Lafechade caducidad serasiempre el tltimo diadel mesindicado (formato mm/aa)

en € envase o bien lafechaexactas seindicase en € formato dd/mm/aa.

Si_no coinciden las fechas del interior del envase (envase primario) con la del
cartonaje exterior (envase secundario) utilizar la expresada en el envase exterior o
secundario, que siempre sera la fecha de caducidad del componente que cadugque
antes. Esto suele ocurrir en aguellas vacunas que se presentan con distintos
elementos como liofilizado + vial con disolvente.

L as vacunas de fecha de caducidad mas proxima, se colocaran de forma que sean
mas accesibles, facilitandose ademas su salida y aprovechamiento antes de que

caduquen.
2.3.11 Eliminacién de vacunas
L as vacunas deben ser &iminadas cuando:

- Seinterrumpe la cadena de frio.

- Ha caducado su fecha de vencimiento

- Ha caducado € plazo de reutilizacion de frascos multidosis.
La eliminacidn se realiza mediante el proceso de “golpe de frio” en el congelador
del refrigerador por una hora, luego se le da un” golpe de calor” dejandose por
aproximadamente una hora a temperatura ambiente. Finalmente se desecha en
contenedor, que debe llenarse hasta un maximo de 2/3 de su capacidad. Se debe
completar “Acta de Eliminacion Vacunas.
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2.4 REFRIGERADORES
Definicion:
El refrigerador es un equipo que permite mantener las vacunas a la temperatura

establecida por las normas de conservacion. 13

L os equipos frigorificos son elementos indispensabl es para amacenar y conservar las
vacunas del PAI. Los refrigeradores convencionales de una sola puerta son los de

mayor utilizacion para mantener las vacunas del programa.

También se usan equipos de disefio especia tales como refrigeradores de pared de
hielo (ice-linedrefrigerators). Se debe recordar que las normas y recomendaciones de
la cadena de frio estan relacionadas con & uso de los equipos tradicionales o equipos

frigorificos domeésticos de una sola puerta.

Los refrigeradores convencionales y los especiades representan, un elemento
indispensable para mantener y conservar las vacunas del PAI. Es importante prestar
toda la atencion posible para que funcionen eficientemente. 2

2.4.1 Tiposderefrigeradores:

Para amacenar y conservar las vacunas del PAI se utilizan tres tipos de

refrigeradores:
Refrigerador por compresion:

Es & de uso més extendido para almacenar vacunas en las instituciones de
salud gue cuentan con energia eléctrica permanente, considerados los mas
apropiados para almacenar vacunas, las mas comunes son los de tipo
domeéstico, y € ideal es aquel fabricado especificamente para vacunas que
incluyen los aditamentos de control de la temperatura (termograficadores,
termoémetro, paralalectura de temperatura interior y exterior, alarma visual

y auditiva, charolas, etc.) *°
Refrigerador fotovoltaico (energia solar):

Utiles paraamacenar y mantener |as vacunas en regiones de dificil acceso y
donde los recursos energéticos convencionales no existen o son dificil de
conseguir, funcionan con energia solar, la cua es adaptada por medios de
paneles que alimentan a la unidad frigorifica. Funcionan con la energia

27
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proporcionada por la luz solar que se almacena en un conjunto de baterias,
para después suministrar energia al refrigerador.

Refrigeradores por absorcion (a gas propano o kerosene):
Estos son apropiados para utilizarse en regiones donde no se dispone del
recurso de energia eléctrica. Los sistemas de absorcién requieren de una
fuente de calor, lafuente de calor que se utiliza puede ser producidamediante

combustibles | iquidos (keroseno) o gaseoso (pronino, butano, etc.). %
2.4.2 Ubicacion de la Refrigeradora

En un ambiente fresco, bien ventilado (aire acondicionado en temperatura
calida)

A lasombray agado de toda fuente de calor.

Instalar laheladeraala sombray |eos de toda fuente de calor, aunos 15 cm.
como minimo de la pared y del techo, en posicion perfectamente nivel ada.
Sobre una base bien nivelada para garantizar la posicién horizontal.

En e espacio libre del evaporador o congelador del refrigerador, se deben
colocar determinado nimero de paquetes frios que puedan congelarse en un
periodo de 24 horas, teniendo cuidado que la temperatura interna del

gabinete de conservacion no exceda de 8°C.

2.4.3 Partes del refrigerador

El refrigerador esta constituido por las éreas de congelacién y refrigeracion.
Area de congelacion (evaporador):

Estd formada por & evaporador y sirve para congelar los paguetes
refrigerantes.

Esta ubicada en la parte superior, aqui se obtiene temperatura de —7°C a -
15°C, lo que facilita la congelacion de paquetes frios. Es éstos deben ser
colocados en posicion vertical. 2°

Area derefrigeracion:

Esta dividida en compartimientos (estantes) y sirve para amacenar los
productos biol6gicos en sus respectivas charolas perforadas. Esta ubicada
debgjo del evaporador y latemperatura adecuadafluctiaentre (+2°C a+8°C).

Usuamente se divide en 2 0 3 espacios.
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2.4.4 Componentes del refrigerador

Componentes externos:

Puerta completamente lisa

Compresor

Condensador (serpentin posterior)
Termograficador

TermOmetro de lecturainternay externa
Alarmavisud y auditiva

YV V V V V V V

Termostato o control de temperatura
Componentesinternos:
> Area de congelacion: Esta formada por e evaporador o sistema de
enfriamiento de tipo estético con comunicacion directa al gabinete del
refrigerador y Sirve para congelar los paguetes refrigerantes.
Estantes (parrillas) de acero inoxidable
Charalas de aluminio, perforadas para contener |os biol6gicos
Paquetes refrigerantes
Botellas de plésticos con agua (cerradas)
Requisitos para un buen funcionamiento
Instalado en un ambiente fresco, ventilado
A lasombray aeado de toda fuente de calor
Separado 15 cm de la pared y como minimo 45 cm del techo

YV 'V V.V V.V V V VY

Colocado sobre una superficie horizonta y bien nivelado

\4

Mantener latemperaturade + 2°c a+ 8°c
2.4.5 Normas basicas de utilizacion del refrigerador :

» Almacenar en el congelador acumuladores de frio, para usar en caso de
trasporte 0 en caso de averia, ya que permite mantener €l frioen el interior
del frigorifico.

» Reélenar los estantes inferiores con botellas de pléastico llenas de agua,
para ayudar a estabilizar latemperaturade su interior tras las aperturas de
las puertas.

» En la parte inferior se debe colocar botellas con 1 litro de agua bien

tapadas, colocadas a 2.5 cm una de otra; sirven para estabilizar la

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-’h N

" Nacional del
Altiplano

temperatura cuando se produzca la apertura de la puerta o cortes de
energia eléctrica. %

» Lasbotellas deberan estar llenas de aguay cerradas (el nimero dependera
del tamafio y espacio del estante) esto permitira estabilizar y recuperarla
temperatura interna més rgpido después de abrir la puerta. La distancia
entre dichas botellas fluctUa entre 2, 5 y15 cm aigual de distancia de las
paredes internas del gabinete, para que € aire frio circule libremente. Se
consideran paraneveras de 10 pies 6 botellas, para 14 pies 8 botellas y de
18 pies 10 botellas de 2 litros. 3

» No ocupar mas de la mitad del espacio disponible del frigorifico. Si se
ocupase un espacio mayor, disminuirialacirculacioninterior del airefrio,
dificultandose el mantenimiento del rango 6ptimo de temperaturas.

» No colocar bebidas, comidas o cuaquier otro elemento ajeno a las
vacunas.

» No abrirlo si no es estrictamente necesario.

» Indicar en la puerta la necesidad de no abrir si no es necesario e indicar
en el punto de conexion alared, la necesidad de no desconectar.

» Entodas las unidades refrigerantes se debe colocar en la pared externade
la puerta una leyenda que diga “alto no abrir sin necesidad, contiene
productos biolégicos”. También en e formato de registro de la
temperatura y e cronograma de las medidas preventivas y de
mantenimiento.

» En caso de averia 0 corte de energia, no abrir la puerta (cerrada puede
mantener latemperatura hasta 6 horas).

» Descongelar periddicamente.
2.4.6 Normas de Almacenamiento de las vacunas en el refrigerador

> La colocacion de las vacunas en los refrigeradores debe seguir ciertas
indicaciones, sefialadas por Alvarez (2000) como:

» Situar las vacunas en bandgjas con orificios en €l fondo, limpias y secas,
evitar colocarlas en la puerta del refrigerador. 2’

» Las vacunas més termolabiles (que se alteran facilmente por € calor) se
almacenaran en las zonas mas frias del frigorifico. Son principalmente la

vacunapolio oral (VPO) y latriple virica (SRP).
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» Las vacunas mas sensibles a las temperaturas inferiores a 0° C se
almacenardn en la parte menos fria del frigorifico, siempre evitando que
toguen las paredes y puedan congelarse. Estas vacunas pierden

irreversiblemente su actividad cuando se congelan.*
2.4.7 Mantenimiento preventivo

El mantenimiento preventivo de los equipos de cadena de frio esta a cargo del
responsable del banco de vacunas o vacunador de acuerdo a nivel correspondiente,

paraevitar €l deterioro de los equipos y conservar en forma optima los biol 6gicos.
25

Inspeccionar diariamente el congelador y comprobar que no haya
descongelacion o que la capade hielo que se forme no sea un grosor superior
a bmm, debera proceder de aire frio en € gabinete. Lavar y desinfectar el
interior con solucion de esencia de pino a 10% diluido en agua.

Desconecte € refrigerador de la corriente eléctrica

Abrala puerta del refrigerador y manténgala asi para que € descargamiento
sea en forma natural (no utilizar instrumentos punzocortantes y/o agua
caliente, estos pueden perforar y dafiar al evaporador)

Redlice la limpieza y retire todo residuo de agua secando las paredes del
gabinete y parrillas con unafranela

Terminada la limpieza, cierre la puerta y ponga en funcionamiento al
refrigerador

Espere a que latemperatura se estabilice entre 2°c y 8°c para almacenar las

vacunas.

Para evitar que los refrigeradores se oxiden, se aplica en su exterior unacapaligera
devasdlinao aceite vegetal, no utilice otro aceite por que puede dafiar |a pintura del

refrigerador y por tanto oxidarse. *
2.4.8 Mantenimiento técnico

Se debe redlizar de manera preventiva una revision anual del funcionamiento del

refrigerador, por personal capacitado.
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Definicion:

Son recipientes de pequefias dimensiones fabricados en paredes aislantes de

poliuretano y poliestireno, segun € tipo y calidad del termo, puede mantener y
conservar las vacunas por lapsos de 4 a8 hrs. Lostermos pueden mantener y conservar
unatemperatura de entre +2°C y +8°C hasta por 36 hrs en algunos casos, dependiendo

de caracteristicas de disefio y temperatura ambiental . %
2.5.1 Preparacion del termo segun norma técnica:

Las normas de la cadena de frio recomiendan que antes de introducirlos a los
termos, todos los paguetes frios que se sacan de un congelador se expongan primero
al medio ambiente hasta que haya presencia de gotas de agua sobre la superficie del
paquete frio. Cuando € paquete frio presente signos de descongelacion y no haya
presencia de escarcha en su superficie, estara a la temperatura de 0 °C, siempre y

cuando & contenido del paquete frio sea agua.

Se deben degjar reposar |os paquetes frios que se sacan del refrigerador o del
congelador (en €l caso de una cadena de frio departamental 0 municipal)
sobre una mesa antes de colocarlos en e termo o en la caja fria, separados,
es decir sin colocar uno sobre el otro.

Para evitar que las vacunas se congelen se debe realizar |o siguiente:

Los paguetes refrigerantes recién sacados del congelador se colocan sobre
una superficie planaria temperatura ambiente o bien pueden exponerse a
chorro de agua y posteriormente colocarlos sobre una superficie plana, ya
gue €l proceso de descongedlacion serd mas rapido. En ambos debe haber
presencia de agua o “suda” en las superficies de los paquetes refrigerantes
observando en su interior presencia de agua, en ese momento se garantiza
que los refrigerantes estan a0°C.

Es importante cerciorarse que |os paquetes refrigerantes no tengan escarcha
ya que pueden congelar lavacuna

Utilizar pagquetes refrigerantes con rosquilla y que solo contenga agua no
utilizar paquetes que contengan sustancia eutocica o que se desconozca €l

contenido; ya que algunas contienen una mezcla de gel con agua, gel con
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alcohol y agua con sal, dichas sustancias congelan la vacuna y pueden estar
en estado liquido, presentando bajas temperaturas.

Se debe tener mucho cuidado a preparar las cgjas frias y los termos.
Cuaquier descuido, por desconocimiento, irresponsabilidad u omision
puede propiciar el calentamiento o la congelacion de la vacuna.

El no prestar atencién a tipo de paquetes frios que se utilizan (uso
inadvertido de paquetes frios eutécticos que pueden estar en estado liquido y
presentar temperaturas menores a 0 °C debido a las caracteristicas de la
soluciéon contenida en e paguete tal como sales o gelatinas), o a la
inadecuada preparacion de los paguetes frios de agua (mientras tengan
escarcha en su exterior), aumenta €l riesgo de producir € congelamiento de
las vacunas que estan en |os termos.

Se debe tener especia cuidado con las vacunas que no deben exponerse a
bajas temperaturas (0 °C).

Si se trata de vacunas que pueden congelarse, la preparacion del termo no
seriamotivo de preocupacion, ya gue estas vacunas se pueden colocar dentro
del termo con paquetes frios a bajas temperaturas sin que esto ocasione
ningun problema. El problema esta en que por lo general se preparan y
envian alos niveles correspondientes | os dostipos de vacunas juntos, es decir
las vacunas que pueden congelarse y las que no pueden congelarse.

Se debe recordar que los paquetes frios que se deben utilizar en los termos
son los que contienen agua. Como ya se haexplicado, fisicamente el agua se
congela y descongela a la temperatura de 0°C. Las recomendaciones y
normas de la cadena de frio estan dirigidas a uso de paguetes frios de este
tipo. *°

2.5.2 Mantenimientos de los ter mos

Los termos deben mantenerse siempre limpio; para esto se deben lavar antes y
después de terminada lajornada de trabajo, y colocarse en un lugar seguro y limpio

como.

Verificar que sus superficies se mantengan integras y que la tapa sdle
herméticamente
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Verificar que sus asas permanezcan integras'y resistentes Verificar que los paguetes
refrigerantes permanezcan integros Durante las actividades de vacunacion es
importante cuidar que e termo no sufra golpes, colocarlos en superficies limpias,
lisas, plana, de preferencia cubierta con campo de tela o papel estraza, algjado de
cualquier fuente de calor y de animales domésticos Evitar que se cologuen cajas y
objetos encima o a su alrededor ya que esto impide € flujo de aire, ademas esto
puede dafar la estructuradel termo, si latemperatura es el evada se debe cubrir con
tela himeda.t

2.5.3 Factores que influyen en la conservacion de la temperatura del

termo

Temperatura ambiente ala que se expone el termo
Tipo de aislante térmico

Cantidad y temperatura de los paquetes refrigerantes
Distribucion inadecuada de |os paquetes refrigerantes

Faltade hermeticidad de la tapa del termo o que produce fuga de frio
2.5.4 Paquetes frios

Recipientes plasticos de disefio especial. Con su carga de agua debidamente
congelada, constituye e medio refrigerante para mantener la temperatura interna
del termo. Debe disponerse de suficiente nimero de unidades para asegurar €
transporte de las vacunas totalmente rodeadas de paquetes frios Como norma
general para heladeras pequefias se recomiendan los de 400 ml y para las mas
grandes los de 600 ml. Como ya se mencionara previamente, tener presente la

importancia de poseer dos juegos. *

L os paquetes frios son recipientes plasti cos de disefio especial. Existen dos tipos de

paquetes frios:

L os que contienen agua.
Los que contienen una mezcla eutéctica, por o general de color azul o
rosado.

Los paquetes frios, con su carga de agua debidamente congelada, constituyen €
mejor medio refrigerante para mantener la temperatura interna de los termos. *°
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2.6 PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), desde hace 27 afos, ha
participado activamente en la erradicacion de algunas de las enfermedades
inmuno-prevenibles y en la prevencion y control efectivo de otras, asegurando y
garantizando € acceso universal a los servicios de inmunizaciones de todos los
ecuatorianos en todos los niveles de salud, paralo cua se harequerido desarrollar
y mantener con mucho esfuerzo la aplicacion de estrategias apoyadas en técnicas
y conocimientos actualizados, las mismas gue han tenido respaldo y aplicacion de

todos los miembros de los equipos de salud a nivel nacional.

2.6.1 Esquema Nacional de Vacunacion

El esquema nacional de vacunacion, es la representacion cronoldgica y
secuencial para la administracion de las vacunas aprobadas oficialmente

parad pais, como parte de la politica nacional de inmunizaciones.

2.6.2 Enfermedades prevenibles por vacunas

Son aquellas enfermedades que se pueden prevenir mediante €l uso delas
vacunas, entre ellas: la Difteria, Tosferina, Tétanos, Hepatitis B,
Influenza, Poliomielitis, Sarampion, Rubeola, Parotiditis, de las formas
graves de la Tuberculosis, Meningitis, Fiebre Amarilla, Neumonias,
diarreas por rotavirus, infeccion por VPH; de agui la importancia de
realizar |avacunacion en forma oportuna segun el esquema de vacunacion
establecido por & Ministerio de Salud.*
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MARCO CONCEPTUAL
1. CADENA DE FRIO

Es e conjunto de normas, actividades, procedimientos y equipos que aseguren la
correcta conservacion de las vacunas en condiciones adecuadas de luz y temperatura,
garantizando su inmunogenicidad desde la salida del laboratorio fabricante hasta la

administracion a usuario.
2. INMUNIZACION

Es un proceso de produccion de inmunidad mediante la administracion de antigenos.

Proceso por el que seinduce 0 aumenta laresistencia a una enfermedad infecciosa
3INMUNIDAD

Es la capacidad que tiene €l organismo para resistir y defenderse de la agresion de
agentes extrafnos. Sin embargo, en ocasiones, €l organismo también actua contra

sustancias propias.

4. INMUNOGENICIDAD

Es la capacidad que tiene un antigeno de inducir una respuestainmune.
5. MANEJO

Es unaaccion pararealizar un movimiento dinamico hacia unadireccion determinada,
empleando una fuerza mecanica. El mangjo y cuidado de las vacunas tienen una
importancia fundamental en el correcto funcionamiento de las mismas, pues aun con
lavacuna de més altatecnologia y calidad es imposible montar una respuesta inmune
correctas éstano hasido bien manejada. Por |0 anterior, son de sumaimportancialas
condiciones de almacenaje en las que se mantengan las vacunas, pues temperaturas
extremas 0 expaosiciones arayos solares|legan ainactivar compl etamente |os antigenos

gue contienen. 7
6. ALMACENAMIENTO

Eslalogistica en la cadena de frio que engloba desde |a fabricacion de |os preparados
vacunales, hasta su distribucidon, amacenamiento, administracién al usuario,

declaracion del acto vacunal y eliminacion de los residuos sanitarios generados.
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7. CONSERVACION DEL FRIO

La conservacion tiene la finalidad de mantener |as temperaturas mas bajas dentro del
gabinete del refrigerador, debera colocarse paquetes de hielo y botellas de agua

(tapadas) en cantidades acordes con € control de latemperatura. =
8. PRODUCTOSBIOLOGICOS

Productos que se emplea como medio de ataque; microbios, insectos o las toxinas

producidas por organiSmos Vivos.
9. BIOLOGICOS

Cualquier virus o principio organico que convenientemente preparado se inocula a
personas 0 animal es para preservarlos de una enfermedad determinada.

10. VACUNAS

La vacuna , (del latin "vaccinus-aum", "(vacuno)"; de "vacca-ae", "vacd') es un
preparado de antigenos que una vez dentro del organismo provoca la produccion de
anticuerpos y con ello unarespuesta de defensa ante microorgani smos patdgenos. Esta
respuesta genera, en algunos casos, cierta memoria inmunitaria produciendo
inmunidad transitoria frente a ataque patégeno correspondiente. La primera vacuna

descubierta fue la usada para combatir la viruela por Edward Jenner en 1796. »
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2.7 IMPORTANCIA DE LA CADENA DE FRIO EN LA
CONSERVACION DE LASVACUNASY ROL DE LA ENFERMERA

Uno de los grandes éxitos en la historia de la medicinaha sido la prevencion
de las enfermedades infecciosas mediante la inmunizacion activa de las
vacunas, actividad que a primera vista podria parecer una intervencion
relativamente fécil. El proceso en si mismo es sencillo pero produce
resultados espectaculares, por esto se reconoce en general que los programas
de inmunizacién son uno de | os tipos de intervencion de salud mas eficaces.
Sin embargo para muchos paises las préacticas seguras de inyeccion y la
calidad de las vacunas son un problema importante ya que las vacunas que
se utilizan en el PAI son vulnerablesy muy sensiblesd calor alaluz porque
contienen microorganismos que deben ser mantenidos a temperaturas
correctas y adecuadas, €l sistema de la cadena de frio adecuadamente

aplicado puede ayudar a resolver este problema

En consecuenciala cadenafrigorifica viene a constituir el cordon umbilical,
este no es solamente una serie de depositos, almacenes refrigerados, cajas
isotérmicas o neveras portatiles, sino que ademés implica etapas intermedias
aseguradas por el personal que manipulalasvacunasen losdiferentes niveles
por las que atraviesa hasta llegar a objetivo final, que es la proteccion de un

nifio con vacunas efectivas y bien conservadas.

La enfermera desarrolla un importante papel en la gestion de la vacunacion,
siendo lainmunizacion una actividad final de este profesional .

Por consiguiente, de |aenfermera depende el funcionamiento ininterrumpido
de la cadena de frio y en consecuencia la conservacion de la actividad
inmunol6gica de | as vacunas 0 que permitira alcanzar |os objetivos trazados
ene PAI.
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[11.VARIABLESY SU OPERACIONALIZACION

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIA

Sl

NO

Manejo de la
norma técnica en
la cadena de frio
para las
inmunizaciones:
La cadena de frio es
el sistema de
procesos
ordenados para la
conservacion,
manejo y
distribuciéon de las
vacunas dentro de

los rangos
temperatura
establecidos para
garantizar
capacidad

inmunolégica.

BIOLOGICOS

Respecto al rango éptimo de conservacion,
mantienen a las vacunas entre los +2 °C a +8
°C.

Respecto a la medida de temperatura diaria:
Lo realizan 2 veces al dia. (ingreso y salida)

Las vacunas DPT (no debe congelarse), se
encuentran en zona de congelacion.

Las vacunas PENTAVALENTE (no debe
congelarse), se encuentran en zona de
congelacion.

Las vacunas HVB (no debe congelarse), se
encuentran en zona de congelacion.

Las vacunas estan rotuladas
adecuadamente dentro del refrigerador.

En el primer compartimiento se encuentra
la vacuna APO.

En el primer compartimiento se encuentra
la vacuna SPR.

En el primer compartimiento se encuentra
la vacuna AMA.

En el segundo compartimiento se encuentra
la vacuna HVB.

En el segundo compartimiento se encuentra
la vacuna DPT.

En el segundo compartimiento se encuentra
la vacuna PENTAVALENTE.

En el tercer compartimiento, dependiendo
del stock disponible de vacunas, se
encuentran colocados los diluyentes.

Las vacunas se encuentran situadas en
bandejas centrales.

Las vacunas se encuentran separadas de las
paredes.

Las bandejas mantienen una distancia de 1
a 2 cm., paralacirculacion del aire frio entre
ellas.

Las bandejas se encuentran separadas de
las paredes laterales del gabinete.

Las bandejas se encuentran separadas de
las paredes posteriores del gabinete.

Se cuenta con un registro donde se
identifiquen y se fechen las vacunas
recibidas.

Se cuenta con un registro donde se
identifica las vacunas administradas

Se cuenta con un registro donde se
identifica las vacunas desechadas.

El termdmetro se encuentra ubicado en el
primer compartimiento junto con las
vacunas.
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CATEGORIA
sl | NO

Manejo de la norma
técnica en la cadena
de frio para las
inmunizaciones:

La cadena de frio es
el sistema de
procesos - ordenados
para la conservacion,
manejo y
distribucion de las
vacunas dentro de
los rangos
temperatura
establecidos para
garantizar capacidad
inmunoldgica.

REFRIGERADORA

El volumen util para el almacenamiento de
las vacunas es el 50% de la capacidad
interna del gabinete de refrigeracion.

El tipo de refrigerador es de salud.

Utilizacion del refrigerador es exclusiva para
almacenamiento de vacunas.

La refrigeradora de vacunas guarda la
distancia correcta de 15cm de la pared.

Dispone de alarma automatica en la puerta
ante la falla o corte de energia eléctrica.

Tiene registro diario de temperatura del
refrigerador, chequeando: Dos veces al dia
en las ultimas 2 semanas.

La refrigeradora de vacunas cuenta con un
termémetro en buen estado.

Se observavacunas situadas en la puerta del
refrigerador.

Hay dentro del refrigerador la cantidad
adecuada de botellas de agua como
estabilizadores de temperatura (4 min.).

Las botellas de agua dentro del refrigerador
guardan entre cada una la distancia
adecuada (2.5a5cm.).

Las botellas de agua tienen la capacidad de
un litro (el numero de botellas a colocarse
dependera de tamafio del refrigerador, sean
entre 4 a 8 botellas).

Tiene un croquis de ubicacién de las vacunas
en la parte externa del refrigerador.

TERMOS

Los paquetes frios antes de colocarlos al
termo se encuentran a temperatura como
indica la norma (09).

Limpia y seca el termo antes de colocar los
paquetes refrigerantes.

Deja los paquetes refrigerantes minutos
antes para que descongelen.

Coloca el termdémetro antes de colocar las
vacunas.

Mantiene el termo bien cerrado durante y
luego de aplicar la vacuna.

Utiliza paquetes frios conteniendo solo
agua.

Elaborado por la g ecutora en base ala Norma técnica desalud dela cadenadefrio.
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IV.OBJETIVOS:

GENERAL

» Describir el Mangjo de la Cadena de Frio segin la Norma Técnica
de Sdud, por e Profesiona de Enfermeria, Estrategia
Inmunizaciones, Micro Red de Salud Puno 2013.

ESPECIFICOS

= |dentificar el mangjo delaNorma Técnica de la cadenade frio con

respecto alos biol6gicos.

= |dentificar e manejo de la Norma Técnica cadena de frio en las

inmunizaciones durante su refrigeraci on.

= |dentificar € mango de la cadena de frio con respecto a

mantenimiento y conservacion de |as vacunas en |os termos.
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V. DISENO METODOLOGICO
5.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:
5.1.1 Tipo deinvestigacion:

El presente estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo, y segun la
naturaleza del problema y los objetivos planteados, € estudio es de tipo

Descriptivo con un disefio transversal. ¥/

Descriptivo: Porque nos permitid caracterizar y describir la norma
técnica en e mango de la cadena de frio aplicado por € profesional
de Enfermeria, estrategia inmunizaciones, en la Micro Red de Salud
Puno.

Transversal: Porque nos permite recolectar datos en un solo

momento y en un tiempo Unico.
5.1.2 Disefio del método de estudio:

El disefio de la investigacion fue transversal porque se hizo un corte en €
tiempo y se tomo informacion sin que el pasado y €l futuro tengan relevancia
sobre el presente; permitiéndonos asi describir laaplicacion delanormatécnica
en el mango de la cadena de frio para las inmunizaciones en un momento

determinado. *’

El diagramaque sevaa utilizar esel siguiente:

M E==) O
Donde:
M: Representa al profesional de Enfermeria

O: Informacion obtenida de la aplicacion de lanormatécnicaen e manejo de

la cadena de frio paralas inmunizaciones por € profesional de Enfermeria.
5.2 AMBITO DE ESTUDIO:

El presente estudio de investigacion se reaizd en € departamento de Puno,

especificamente se trabaj 6 con la Micro Red de salud Puno.
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El departamento de Puno se encuentra ubicado en la zona sur oriente de la
Republicadel Pert aorillasdel Lago Titicacaa 3827 m.s.n.m., lago navegable
mas alto del mundo, con un climafrioy secoy unaestacion lluviosade 4 meses,
se encuentra en la region de la sierra a los 15° 50’26 de latitud sur, 70° 01’
28°de longitud oeste del mediterrdneo de Greenwich; ocupando un &rea de
6,492.60 Km2, dentro del ecosistema Altiplanico entre los ramales Occidental
y Oriental de la cordillera de los Andes y alberga una poblacion distrital de
138.548 habitantes.

La ciudad de puno en su amplio ambito de atencion en salud, esté4 conformado
por 7 MICRO-REDES, delos cuales 17 son Centros de Salud y 58 son Puestos
de Salud.

Estos 75 establecimientos de salud de categorias |, estén categorizados en 4
niveles de atencion (1-1, 1-2, 1-3, 1-4), no homogeéenea porque hacen diferencia

la densidad poblacional asi como la capacidad resol utiva.
Se da aconocer algunas caracteristicas del lugar de estudio:

» Centro de Salud José Antonio Encinas:
Esta localizado en |a zona Oeste de la ciudad de Puno, siendo sus limites
por el Este con & Pge. Onda azul, por e Oeste y Norte con la Av.
Circunvalacion Sur y por € Sur con € Jr. Los Andes.

» Centro de Salud 4 de Noviembre:
Esta localizado en la zona Norte de la ciudad de Puno, siendo sus limites
por el Este con la Av. Alto Alianza, por e Oeste con e Jr. Rubén Dario,
por e Norte con € Jr. José Sabogal y por €l Sur con el Jr. Ingaricona.

» Centro de Salud Metropolitano:
Esta localizado en la zona Este con la Av. El sol, a Oeste con la Av.
Tacna, a Norte con lacalle Ricardo Palma, a Sur con €l Jr. José Antonio

Encinas.

» Centro de Salud Vallecito:
Esta localizado en la zona Este de la ciudad de Puno, siendo sus limites
por e Este con & Jr. Garnica, por €l Oeste con el Jr. Pdlomani, a Norte
con €l Jr. Cunuranay a Sur con e Jr. Candelaria.
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» Centro de Salud Simon Bolivar:
Esta localizado en la zona Sur — Oeste de la ciudad de Puno, siendo sus
limites por € Este con € barrio Sesqui-centenario, por €l Oeste con €
barrio Simon Bolivar Mz N, por e Norte con € barrio Simén Bolivar Mz

H y por & sur con & barrio Manto 2000.

» Centro de Salud Chejoia:
Estalocalizado en lazonasur de la ciudad de Puno, siendo sus limites por
el Estey Norte con € Jr. Altiplano, por €l Oestey Sur con €l Jr. Cederal.

5.3 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO:
5.3.1 Poblacioén:

La poblacion y muestra de estudio estuvo conformada por las
profesionales de Enfermeria que laboran en las areas de inmunizacion en
los 6 Centrosde Salud (C.S. José Antonio Encinas, C.S. 4 de Noviembre,
C.S. Metropolitano, C.S. Salud Valecito, C.S. Simén Bolivar, C.S.
Chgofa) ubicados en e cercado de la ciudad, que son en total 6

enfermeras.
5.3.2 Unidad de estudio

La unidad de estudio estuvo conformada por las profesionaes de
Enfermeriaque laboran en las areas de inmunizacion en estos 6 Centros de
Salud (C.S. José Antonio Encinas, C.S. 4 de Noviembre, C.S.
Metropolitano, C.S. Salud Vallecito, C.S. Simon Bolivar, C.S. Cheofia).

Criteriosdeinclusion:

Profesionales de Enfermeria que laboran en €l érea de inmunizaciones
de estos Centros de Salud.

Enfermeras nombradas'y contratadas.
Criterios de exclusion:

Profesional es de Enfermeria que se encuentran con licencias ya sea por
enfermedad y/o por capacitaciones, vacaciones.

Serumistas de Enfermeria.
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5.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.4.1 Técnica de recoleccion de datos:
Pararecabar lainformacion se utilizo la técnica:

Observacion directa, parala evauacion del manejo de la cadena defrio
segun la nor ma técnica de salud por el profesional de enfermeria.

5.4.2 Instrumento de recoleccion de datos
Se utilizé como instrumento:
Guia de observacion

Este instrumento estuvo orientado aidentificar lavariable Manejo dela Cadena
de frio en las inmunizaciones por €l profesional de Enfermeria. Dicho
instrumento fue elaborado por la investigadora donde cada item fue obtenido
delamismaNorma Técnicade cadenadefrio, (Ver Anexo 2), el cual consigna

en las siguientes partes:

La primera parte donde se describe € titulo del trabajo.

Una segunda parte va acompafado de la contextualizacion (lugar,
fecha. Participante).

Una ultima parte que contiene las pautas a observar considerando 40
items de las cuaes 22 referidos a biologicos, 12 referidos a

refrigeradores y 6 indicados al termo.
En esteinstrumento se consigno los datos:. indicadores en términos de SI — NO.

A través de la utilizacion del instrumento aplicado (ANEXO 1), se procedié a
realizar unalista de cotgo, la cua estuvo orientada a verificar las variables de
la Aplicacion de laNorma Técnicaen el Manegjo dela Cadenade Frio paralas

inmunizaciones por € Profesional de Enfermeria.

Con este instrumento se consigno |os siguientes datos. Consta de 40 items, se
realizo las observaciones en tres oportunidades para cada establecimiento de
saud de la ciudad de Puno de acuerdo al horario de trabajo de cada

enfermera(o) responsable del area de inmunizaciones.

Este instrumento fue utilizado sin advertir a la enfermera que su actuacion

estuvo siendo observada para ser evaluada.
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5.5 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
Parallegar alametade nuestros objetivos se realizo |as siguientes actividades:
a) De coordinacidn

1. Seredliz6 coordinaciones con e sefior Decano de la Facultad de Enfermeria
para dar inicio alos tramites correspondientes para la gjecucion del presente
trabajo de investigacion.

2. Sesolicité una cartade presentacion a decanatura de la facultad de enfermeria,
para gque se den las facilidades en |a gjecucion del trabajo de investigacion.

3. Sesolicito autorizacion al director y jefade enfermeras de cada establecimiento
del primer nivel de atencion pertenecientes ala ciudad de Puno.

4. Sereaizo la coordinacion con la jefa de enfermeras y enfermera a cargo del
area de inmunizaciones, dando a conocer la findidad del trabgo de
investigacion, quienes autorizaron la ejecucion del presente estudio de
investigacion

5. Seinformd alas enfermeras que laboran en €l servicio de inmunizaciones, que
el instrumento utilizado serateniendo en cuentalos turnos, mas no sele indico
el diade visita para su observacion.

b) De recopilacion de datos:

1. Una vez en € establecimiento de salud, se procedio a redizar la
observacion a la enfermera a cargo del servicio de inmunizaciones,
aplicando la guia de observacion.

2. La observacion directa se dio utilizando e instrumento que es la guia de
observacion considerada por 40 items y clasificada en 3 dimensiones,
teniendo en cuenta las categorias; Si y No (ANEXO 1), observando ala
enfermera en 3 oportunidades en distintos horarios durante sus turnos.

Manejo de los Bioldgicos: 3 observaciones
Manejo de los Refrigeradores. 3 observaciones
Manegjo delos Termos: 3 observaciones

3. Cada observacion fue dada de forma imprevista, donde se recolecté la
informacion con aguda de otro observador.

4. Al momento de cada observacion lainvestigadora adoptd en todo momento

una condicion pasiva, lograndose que la enfermera continte su accion.
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5. Al concluir, se procedié aagradecer ala Enfermeradel establecimiento de
salud por la disposicién y apoyo prestados.

6. Obteniendo |os datos se procedio con el conteo, seleccion y codificacion de
los instrumentos, seguin la categorizacion de cada variable, y se procesaron

los datos para su respectivo andlisis y discusion.
c) De medicién de datosy criterios de calificacion:

Paraidentificar e Manejo delacadenade frio por e profesional de enfermeria,
se utilizd lamedicién seguin laEscalade Guttman, donde se calificacadaaccion
como unaactividad si manejao no mangja(si 0 no, positiva o negativa), laguia
aplicada se calificd de la siguiente manera.

Laguia de observacion que se aplico consta de un total de 40 items, aplicado
en tres oportunidades a cada enfermera encargada del @rea de inmunizaciones
de cada establecimiento.

Se procedi6 de la siguiente maner a:

Se examin0 en forma detallada cada uno de los instrumentos aplicados.

2. Se codifico los instrumentos para llevar un seguimiento y control de las
observaciones del estudio.

3. Seredizo lacdificacion de datos de acuerdo alaformade respuesta de la
variable.

Mantenimiento de |os bioldgicos. Constato de 22 items en total de
los cueles; st mangja: 12 - 22 items, no mangja: 0 - 11 items.
Mantenimiento de los refrigeradores. Constato de 12 items en total
delos cueles; s mangja: 7 - 12 items, no mangja: 0 — 6 items.
Mantenimiento de |os termos: Constato de 6 items en total de los

cueles; s manga: 4 -6 items, no mangja: 0— 3 items.

Se demuestraen € siguiente cuadro.

NORMA R
TECNICA N°ITEMS BUENO MALO
Bioldgicos 22 12-22 0-11
Refrigeradores 12 7-12 0-6
Termos 6 4-6 0-3
TOTAL 40 21-40 0-20

Fuente: Instrumento aplicado por la g ecutora
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4. Para€ cuadro l, 2, 3y 4, secdificd dela siguiente manera.

N° de Observaciones
lera 2da 3ra Conclusién
Observacion Observacion Observacion
. . ! BUEN
S S S MANEJO
I\S||o '\; ’\S'|9 MAL
NoO No NG MANEJO
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Fuente: Instrumento aplicado por la g ecutor a.

5.6 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISISDE DATOS:
55.1 Plan detabulacién

Después de la recoleccion de datos se procedio de la Siguiente manera:

Se realiz6 la enumeracion de |os instrumentos.
Se revisO y verifico que todas las observaciones estuviesen marcadas.
Se procedio6 ala clasificacion de indicadores (Biol 6gicos, Refrigeradores
y Termos) de cada establecimiento para clasificar |os resultados.
Seredlizd lasistematizacion delainformacion en la extension de base de
datos.
Se realizo la tabulacion manua de datos.
Se procedi6 alaelaboracion de los cuadros estadisticos.
5.5.2 Diseo estadistico
Luego de la gecucion y tabulacion de los datos se procedio a redlizar o
siguiente:
Se redizd la cuantificacion de cada variable a través del programa
estadistico EXCEL 2010, gecutable parad célculode:

Porcentajes: Se utilizo |a estadistica descriptivaatraves de porcentajes.
P==+100
P = Porcentgjes
N = Tamaiio de muestra

X = NuUmero de casos favorables

Cuadros estadisticos
Gréficos estadistico
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V1. RESULTADOSY DISCUSION:
CUADRO 1

MANEJO DE LA CADENA DE FRIO SEGUN LA NORMA TECNICA DE SALUD, POR EL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA, ESTRATEGIA INMUNIZACIONES, MICRO RED DE

SALUD PUNO - 2013.

BUENO MALO TOTAL
VARIABLE DIMENSION Ne| % el % 2l %
BIOLOGICOS 1167 | 5 |(83.3]| 6 (100

MANEJO DE LA NORMA

TECNICA REFRIGERADORES | 0| 0.0 6 | 100 | 6 | 100
TERMOS 11167 5 [(83.3]| 6 (100
TOTAL 2 |11.1 | 16 | 88.9 |18]|100

Fuente: Guia de Observacién Aplicado por la Ejecutora.

En € cuadro se aprecia el Manegjo de la cadena de frio segin la Norma Técnica de
Salud, por e Profesional de Enfermeria, donde: El 88.9% de Enfermeras hacen mal
manejo de la cadena de frio segin la Norma técnica, seguida por un 11.1% que
demuestran buen manejo. Dentro del mango de la cadena de frio segin la Norma
Técnica tenemos tres disposiciones més importantes de |as cuaes la Enfermera en su
mayoria hace mal manegjo; los Bioldgicos con 83.3%, Refrigeradores con 100% y
termos con 83.3%.

El correcto manejo de la Norma Técnica de la cadena de frio por |os profesionales de
enfermeria conlleva a éxito de los programas de inmunizacién dependiendo en gran
medida del correcto mantenimiento y la manipulacion de las vacunas que se aplican,
ya que depende del manejo de la enfermera es que se puede ver afectada la
distribucién, amacenamiento y manipulacion de los hiologicos para su eficaz

inmunogenecidad de los mismos.

Sin embargo contrastada con los resultados |os profesionales de enfermeria en su
mayoria no mangjan la cadena de frio segin la Norma Técnica, pues un manegjo
medianamente cumplido como lo menciona Pérez, Moreno, y Garcia (2012), es
aquella intervencion minima de las normas en e control de la cadena de frio donde
hay desconocimiento por el cua no se cumple a maximo el manegjo de dichas nomeas.
Es posible que esta falencia se deba en primer lugar a un conocimiento precario de los
procesos de conservacion de los biol dgicos mediado por |a cadena de frio, esto por la
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inasistenciade los profesionales de enfermeria alas capacitaciones que evidentemente
estas son realizados en horarios de trabajo donde existe mayor demanda laboral tanto
enloasistencial como en lo administrativo, por |o tanto eslarazon por laque no asisten
alas capacitaciones, por otro lado tenemos la falta de experiencialaboral, esto debido
a que la profesional ha ido derivada a un centro de salud donde su especialidad no
compete con su nuevo trabgo, teniendo como consecuencia la ausencia de

compromiso por parte del profesional en estas areas.

Enlo que compete a Manejo de lacadenade frio seglin laNorma Técni ca con respecto
alos bioldgicos, no es mangjado por € 83.3% delos profesional es de Enfermeria. Por
otro lado tenemos la ausencia en la supervision de la cadena de frio en los
establecimientos, que deberia ser supervisada por una enfermera encargada, penamos
que esta falla podria influir en la profesional a cargo de la estrategia a no cumplir al
100% con e manegjo de la Norma técnica. Al respecto, tenemos a Ortega (2007),
donde nos da a conocer en su estudio | as deficienciasimportantes en € mantenimiento
de la cadena de frio de las vacunas, que ponen en riesgo la efectividad y la eficacia de

los programas de inmunizacion.

Por otro lado tenemos & Mango de la cadena de frio segin la Norma técnica con
respecto a su refrigeracion donde e 100% de los profesionales de Enfermeria no
manegjan hien la cadena de frio. Un mango incompleto de la norma indica un
incumplimiento en la aplicacion de lamisma, por consiguiente puede traer un enorme
problema para € profesiona en lo que respecta a mantenimiento de los biol 6gicos
durante su refrigeracion. Este incumplimiento por una parte se debe a, lainadecuada
infraestructura de los establecimientos donde, los ambientes no muestran un espacio
comodo de atencion ya que son en su mayoria ambientes muy reducidos, trayendo
como consecuencia la ubicacion inexacta de algunos materiales que segin la Norma
establ ece estos no podran cumplirse por estas deficiencias. Por otro lado tenemos una
elevada afluencia de usuarios que vienen para ser atendidos y que la enfermera tiene
laresponsabilidad de dar una atencion con calidad, sumamos a esto lademandalaboral
respecto a la responsabilidad administrativa donde la enfermera tiene que llenar
formatos y elaborar los diagnosticos situacionales, consecuentemente a estas
responsabilidades es que la profesional de enfermeria no logra tener un tiempo

suficiente para cumplir con la mayoria de aspectos técnicos que la Norma establ ece.
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Al respecto Barber (2009), en su estudio llego a tener los siguientes resultados. Se
obtuvo una tasa de respuesta del 100%. Los frigorificos eran, en su mayor parte,
equipos domésticos sin alarma de averia o corte eléctrico (76,7%), alarma de puerta
abierta (98,5%), termOmetro exterior (92,6%), descongelacion automética (76,5%),
sensores internos de temperatura ni conexion a circuitos de emergencia (85,3%). La
mayoria tenia la temperatura en € rango correcto (83,9%), las vacunas estaban
adecuadamente situadas (88,2%) y todos los centros contaban con un responsable de
vacunas. En un 33,8% de las neveras habia aimentos; en e 32,4% los vides se
conservaban en la mesa durante la jornada Vacunal y el gréfico de temperatura no se
cumplimentaba diariamente 75%.

Asi mismo tenemos a Pérez, Moreno, y Garcia (2012), donde refieren que laruptura
de la cadena de frio causaria grandes pérdidas economicas asi como dafios a los
bioldgicos. Esto se observé en una de sus investigaciones cuando se realizaron 907
envios de bioldgicos, de los cuales 4 tuvieron ruptura de la cadena de frio, lo cual
representd el 0.44% esto en €l afo 2011. Comparando con €l periodo 2010, de 653
envios efectuados, la cadena de frio se vio afectada en 10 (1.53 %). Esta disminucion
en el 2011 puede traducirse en un 99.56% de cumplimento de las normas establecidas
en el documento; evitando de esta forma gastos innecesarios de recursos materiales,

asi como, garantizando el tratamiento de |0s pacientes.

Por ultimo tenemos el manejo de la cadena de frio segiin la Norma técnicarelacionado
a mantenimiento y conservacion de las vacunas en los termos donde, & 83.3% de
profesionales de enfermeria no manegan la cadena de frio seglin la Norma técnica,
mientras que un 16.7% si maneja. Respecto alaomision de estos resultados podemos
deducir que se debe a ciertos aspectos observados, por una parte tenemos las
capacitaciones brindadas en horarios de trabajo donde la profesional de enfermeria
priorizasu labor en € area asistencia teniendo que atender a sus pacientes, sumado a
esto tenemos las exigencias de trabgo gerencia donde la enfermera tiene la
responsabilidad de realizar e llenado de los formatos de atencion, realizar € perfil
epidemiol 6gico asi como elaborar e diagnostico situacional en algunos casos de todas
las estrategias, estos aspectos observados causan estrés laboral en la profesional de
enfermeria dando como consecuencia € incumplimiento del manegjo de la cadena de
frio segin la Norma. Al respecto Rufino (2002), refiere que los termos en la cadena

de frio son también un sistema de transporte, almacenamiento y distribucion de las

51

Repositorio institucional UNA - PUNO



| . .
TESIS UNA-PUNO ""’g’: R

Altiplano

vacunas en las condiciones térmicas recomendadas, de modo que garantiza €
mantenimiento de la potencia inmunizante de las vacunas. Debe ser mantenida por
persona adiestrado, pues de ella dependen la efectividad y la seguridad del programa
de vacunacion. Por otro lado Fernandez (2008), afirma que la cadena de frio es
necesaria para garantizar laintegridad y potenciainmunizante de las vacunas desde su
fabricacion hasta su administracion. Es por eso que indica que los programas de
vacunacion no son suficientes si No se toma en cuenta un correcto manejo de la cadena

defrio.

Los resultados nos evidencian que la mayoria de profesionales de enfermeria de los
Establecimientos de salud de la ciudad de Puno, no mangjan la cadena de frio segn
la Norma técnica en sus tres dimensiones. Lo cual constituye un problema para la
conservacion de los bioldgicos. La investigacion guarda semejanza con | os resultados
obtenidos por Ortega (2007), donde refiere que e 95% del persona de salud tienen
deficiencias importantes en el mantenimiento de la cadena de frio de las vacunas, que
ponen en riesgo la efectividad y |a eficacia de los programas de inmunizacion. Asi
mismo con los resultados de Cacuango y Salcedo (2012), son similares, donde
muestra gue entre un 100% a 67% del personal de salud tienen un déficit en la
aplicacion delas Normas; generando un mal manejo y causando posibles dafios en las
vacunas, afectando los niveles de seguridad e inocuidad de estas. A diferencia de
Pérez, Moreno, y Garcia (2012), concluyen en su investigacion que existe un 95%

de cumplimiento de las normas establ ecidas para garantizar la cadena de frio.

Es necesario e ineludible que la enfermera esta apegada a las bases tedricas que la
Norma Técnica establece para €l manejo de la cadena de frio. De una considerada
préctica de los procedimientos depende el correcto mantenimiento, transporte y
aplicacion de los bioldgicos, este mangjo de la cadena de frio se debe reflgjar en todo
el trabajo del profesional de enfermeria. El no realizar un buen mangjo de la Norma
trae una serie de consecuencias tanto en los biol6gicos como en los usuarios,
aumentando € riesgo de inseguridad, de proteccion de los biologicos y las
deficiencias en la proteccion a usuario. Los costes asociados a cada proceso
comprometen lavidadel usuario, la capacidad del profesional y laresponsabilidad del
establecimiento de salud.
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CUADRO 2

MANEJO DE LA CADENA DE FRIO CON RESPECTO A LOS BIOLOGICOS SEGUN LA

NORMA TECNICA DE SALUD, POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, ESTRATEGIA

INMUNIZACIONES, MICRO RED DE SALUD PUNO -2013.

Sl NO
INDICADORES MANEJA | MANEJA TOTAL
Ne| % |N2| % N2 %
E{ango ctl,e conservacion de las vacunas es entre los +2 6 | 100 6 100
Ca+8°C. 0 0
Registra temperatura diaria: Lo realizan 2 veces al dia. 2 1333 | 4 | 66,7 6 100
La vacuna DPT (nf)ldebe congelarse), se encuentra en 0 0 6 100
zona de congelacion. 6 | 100
La vacuna PENTAVALENTE (no qf:be congelarse), se 1167 6 100
encuentra en zona de congelacion. 5 83,3
La vacuna HVB (nf),debe congelarse),, se encuentra en 1 167 6 100
zona de congelaciéon 5 | 83,3
Las Yacunas estdn rotuladas adecuadamente dentro del 1| 167 6 100
refrigerador. 5 | 83,3
En el primer compartimiento se encuentra la vacuna
APO. 583,33 1| 16,7 6 100
En el primer compartimiento se encuentra la vacuna 6 | 100 6 100
SPR. 0 0
En el primer compartimiento se encuentra la vacuna
AMA. 6 | 100 0 0 6 100
En el segundo compartimiento se encuentra la vacuna
Ve 1 | 16,7 5| 833 6 100
En el segundo compartimiento se encuentra la vacuna
DPT. 3 50 3 50 6 100
En el segundo compartimiento se encuentra la vacuna
1 16,7 6 100

PENTAVALENTE. ’ 5 | 833
En el tercer compartimiento, dependiendo del stock

| . : 1 |16,7 6 100
disponible de vacunas, se encuentran los diluyentes. 5 | 833
Las vacunas se encuentran situadas en bandejas 33 3 6 100
centrales. 2 4 | 66,7
Las vacunas se encuentran separadas de las paredes. 6 | 100 | 0 0 6 100
Las bandejas mantienen una distancia de 1a 2 cm.,
para la circulacion del aire frio entre ellas. 3 50 3 50 6 100
Las bandejas se encuentran separadas de las paredes
laterales del gabinete. 2 |33,3| 4 |66,7 6 100
Las bandejas se encuentran separadas de las paredes
posteriores del gabinete. 1 ]16,7| 5 | 83,3 6 100
Se cuenta con un registro donde se identifiquen y se
fechen las vacunas recibidas. 3 50 3 50 6 100
Se cuenta con un registro donde se identifica las
vacunas administradas. 11|16,7| 5 | 83,3 6 100
Se cuenta con un registro donde se identifica las
vacunas desechadas. 0 0 6 | 100 6 100
El termémetro se encuentra ubicado en el primer
compartimiento junto con las vacunas. 6 | 100 | O 0 6 100

Fuente: Guia de Observacion Aplicado por la Ejecutora.
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En € cuadro se aprecia el Mangjo de la Cadena de frio con respecto a los biol 6gicos
segun la Norma Técnica de Salud, donde el 83.3% de profesionales de enfermeria no
manegjan estos indicadores: “las vacunas estan rotuladas adecuadamente dentro del
refrigerador”, “en el segundo compartimiento se encuentra la vacuna HVB”, “en el
segundo compartimiento se encuentra la vacuna PENTAVALENTE”, “en el tercer
compartimiento, dependiendo del stock disponible de vacunas, se encuentran los

diluyentes”, “las bandejas se encuentran separadas de las paredes posteriores del
gabinete”, “se cuenta con un registro donde se identifica las vacunas administradas”,
Es preocupante observar la omision de estos indicadores por parte de la enfermera,
atribuimos que se debe a una elevada demanda de usuarios que asisten para su
vacunacion y control de crecimiento y desarrollo, provocando una sobrecarga |aboral
reduciéndose asi el tiempo dedicado a manejo de la cadena de frio en los biol 6gicos
seguin laNorma, sumado a esto tenemos | as responsabilidades administrativas que las
enfermeras deben asumir durante su turno laboral, provocando un mayor interés en e
llenado de formatos y registros de enfermeria que en e cumplimiento de la Norma
técnica.

A estos resultados se atribuye los estudios de Ortega, Astasio, Romana, Gomez y
Juanes (2004), donde e porcentge de profesionales que conocian € efecto que la
congelacion producia sobre las vacunas fue muy diverso: 53.5%, 51.2%, 44.2% y
53.5% para difteria-tetanos-pertusis (DTP), hapatitis B (HVB), polio oral (VPO) y
rubeol a-sarampion-paperas (RSP) respectivamente. Por otro lado Ortega (2007),
sefidla que solo el 26,88% del persona de salud realizaba controles y registros de

temperaturas a menos unavez a dia.

Por otro lado Rufino (2002), refiere que paralograr el meor efecto inmunizante y
protector de las vacunas, asi como minimizar sus posibles reacciones adversas, las
vacunas deben conservarse en frio (2-8°C) y d abrigo de laluz. Latermosensibilidad
vacuna es muy variada. Afirma también que las vacunas, una vez reconstituidas,
pierden con rapidez su capacidad inmundgena, por lo que no debe demorarse su
administracion. Las vacunas frente a tétanos, difteria y tos ferina pierden

inmunogenicidad tras la congelacién, aumentando €l riesgo de reaccion local.

Ortega, Astasio, Romana, Gomez y Juanes (2004), refieren que, € caracter
termosensible de las vacunas, hace necesario su conservacion entre 2-8°C, lo que

puede comprometer su efectividad con el adecuado mantenimiento de la cadena del
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frio durante todo € proceso. En este sentido, indican es sus distintos estudios en los
que se responsabiliza a la inadecuada conservacion y manipulacion de las vacunas
como la posible causa de casos de sarampién en personas inmunizadas en Canada.
Argumentan también que la existencia de deficiencias en e mantenimiento de la
cadenadel frio puede ser considerada como una de las cinco posibles causas del brote
de difteriaen laantigua Union Soviética en 1990; y més recientemente en Australia se
detecto un incremento considerable de los costes de una campafia de vacunacion de
adultos frente a tétanos y difteria, debido a la congelacion de los preparados por un

incorrecto almacenamiento de |os mismos.

Por otro lado, & 100% de profesionales de enfermeria s manegjan estos aspectos de
la Norma técnica: “rango de conservacién de las vacunas es entre los +2 °C a +8 °C”,
“en el primer compartimiento se encuentra la vacuna SPR”, “en € primer
compartimiento se encuentra la vacuna AMA”, “las vacunas se encuentran separadas
de las paredes”, “el termOmetro se encuentra ubicado en el primer compartimiento
junto con las vacunas”. Al respecto, se ha observado que € cumplimiento de la
aplicacion de estos aspectos técnicos por la enfermera no es por e cuidado y
responsabilidad que tienen, sino es por una larga experienciaen € trabajo, que hace
presumir alaenfermeralaubicacion de ciertas vacunas y a que grados de temperatura
deben encontrarse. Al respecto Cacuango y Salcedo (2012), indican que € 100% del
persona de salud no tienen las vacunas bien distribuidas y rotuladas dentro del
refrigerador, causando asi posibles equivocaciones y generando un ma manejo de
estas. Asi mismo Ortega, Astasio, Romana, Gomez y Juanes(2004), nos refieren en
su investigacion que e 93.5%, en todos los casos existia termdmetro de maxima y
minimay registro mensual de latemperatura. Al igual como indica en sus resultados
Ortega (2007), donde &l 55% de estos puntos de vacunacion tenian un termémetro de
maxima y minima dentro del refrigerador. En el estudio se detectan deficiencias
importantes en e mantenimiento de la cadena del frio de las vacunas, que ponen en

riesgo la efectividad y la eficiencia de los programas de inmunizacion”.

Al respecto Barber (2009), sefiala que € 88.2% del persona de salud indican que las
vacunas estaban adecuadamente situadas y €l 83.3% del personal de salud mantenian
latemperatura en el rango correcto. Asi mismo Ortega, Astasio, Romana, Gomez y
Juanes (2004), indicaque € 6.97% del personal de salud observo una temperatura
adecuada en tres ocasione, del mismo modo Ortega (2007), sefidla que, € 72,21% de
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los puntos de vacunacién tenia un responsable de vacunas, pero solo € 61.43% del
personal de salud conocian €l rango éptimo de temperatura. Por otro lado Rodriguez
(2011), infiere que en los refrigeradores, las vacunas desempacadas se colocan en
charolas perforadas, ya que esto favorece la libre circulacion de aire frio dentro del
gabinete y cuida dafar las etiquetas de los frascos, de esta manera los frascos se

mantienen secos 'y limpios.

Asi mismo, Rufino (2002), refiere que a guardar |os preparados vacunal es entre estos
exista un espacio suficiente, de modo que permitan la circulacion del aire y evitando
gue éstas toquen las paredes interiores del refrigerador. Se recomienda que las
bandejas donde reposan las vacunas sean de malla metalica o con perforaciones en su
base, para evitar la acumulacion de humedad en |as bandejas. Nos sefial a también que
cada centro vacunador debe disponer de un responsable de vacunas por cadaturno de
trabajo, encargado del control de la cadenadel frio.

Se concluye indicando que €l profesional de enfermeria responsable del programa de
inmunizaciones en los establecimientos de salud, no maneja la Norma Técnica de la
cadena de frio de forma estricta en su totalidad, 10 que genera que existan deficiencias
en el mantenimiento y conservacion de los productos bioldgicos. Lo que puede llevar
a problemas mayores en su administracion. Esto genera una preocupacion por lo que
nos encontramos ante la necesidad de realizar una profunda reflexion y revision de
nuestra practica para mejorar o corregir las condiciones en las que se cumplen
funciones como profesional es de enfermeriaen el manejo delaNormatécnica. Nuestra
labor se debe sustentar con un conocimiento actualizado y e perfeccionamiento
constante en las practicas, haciendo que esta sea mas eficaz, eficiente, competitivay
de calidad.
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CUADRO 3

MANEJO DE LA CADENA DE FRIO DURANTE SU REFRIGERACION SEGUN LA NORMA

TECNICA DE SALUD, POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, ESTRATEGIA

INMUNIZACIONES, MICRO RED DE SALUD PUNO - 2013.

Sl NO
MANEJA | MANEJA TOTAL
INDICADORES

Ne| % |[N2| % T %
El volumen util para el almacenamiento de las vacunas es
el 50% de la capacidad interna del gabinete de
refrigeracién. 51833 1| 16,7 | 6 | 100
El tipo de refrigerador es para salud. 51833| 1| 16,7 | 6 | 100
El refrigerador es exclusivo para almacenamiento de 33
vacunas. 2 : 66,7 | 6 | 100

3 4

La refrigeradora de vacunas guarda la distancia correcta de
15cm de la pared. 0 0 6 | 100 | 6 | 100
Dispone de alarma automatica en la puerta ante la falla o
corte de energia eléctrica. 1/16,7| 5| 83,3 | 6 | 100

Tiene registro diario de temperatura del refrigerador,

chequeando: Dos veces al dia en las ultimas 2 semanas. 1116,7| 51833 | 6100

La refrigeradora de vacunas cuenta con un termémetro en
buen estado. 6 (100 | O 0 6 | 100

Se observa vacunas situadas en la puerta del refrigerador. 0 0 6 | 100 16| 100

Hay dentro del refrigerador la cantidad adecuada de
botellas de agua como estabilizadores de temperatura (4

min.). 0 0 6 | 100 | 6 | 100
Las botellas de agua dentro del refrigerador guardan entre

cada una la distancia adecuada (2.5a 5 cm.). 0 0 6 | 100 | 6 | 100
Las botellas de agua tienen la capacidad de un litro (el

numero dependera del tamafio del refrigerador, sean 0 0 6 | 100
entre 4 a 8 botellas). 6 | 100

Tiene un croquis de ubicacion de las vacunas en la parte

externa del refrigerador. 51833| 1| 16,7 | 6 | 100

Fuente: Guia de Observacion Aplicado por la Ejecutora

En el cuadro se aprecia el Mang/o de la Cadena de frio durante su refrigeracion segin
la Norma Técnica de Saud, donde € 100% de profesionales de enfermeria no
manejan estos aspectos planteados por la Norma: “la refrigeradora de vacunas guarda
la distancia correcta de 15cm de la pared”, “hay dentro del refrigerador la cantidad
adecuada de botellas de agua (4 min) como estabilizadores de temperatura”, “las
botellas de agua dentro del refrigerador guardan entre cada una |la distancia adecuada
(25 a 5 cm.)”, “las botellas de agua tienen la capacidad de un litro (el namero

dependera del tamafio del refrigerador, sean entre 4 a 8 botellas)”.
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Por ggemplo, las razones por |0 que la enfermera no mantiene la distancia correcta del
refrigerador ala pared, se debe a espacio reducido de su ambiente, no permitiéndole
cumplir con este indicador, complementamos a esto |a inadecuada infraestructura de
los establecimientos visitados. En cuanto a la omision de los otros indicadores se ha
observado que se debe aunaafluenciatotal de usuariosy a mismo tiempo su demanda
laboral respecto a trabajo administrativo, o que no le permite cumplir con el mangjo

de laNorma.

Al respecto Rodriguez (2011), afirma que la distancia entre las botellas de agua
fluctiaentre 2,5y 5 cm al igua dedistanciaen las paredesinternas del gabinete, para
que € aire frio circule libremente. Sin embargo, Cacuango y Salcedo (2012), sefida

gue no existe la distancia adecuada entre las botellas de agua.

En relacion a: “la refrigeradora de vacunas guarda la distancia correcta de 15cm de la
pared”, el 100% de profesionales de enfermeria no maneja este aspecto técnico.
Aseveramos que este incumplimiento esta altamente relacionado a la mala
infraestructura de los establecimientos de salud, ya que sus divisiones por ambientes
son muy reducidos dando como resultado espacios muy limitados para cumplir y
brindar unaatencién con calidad, los mismos no permiten mantener lasrefrigeradoras
a una distancia establecida por la Norma. Por otro lado tenemos la incapacidad de la
profesional de enfermeria en solicitar a jefe del establecimiento |a remodelacion y/o
ampliacion de su ambiente para que esta pueda cumplir al méximo con sus actividades
de vacunacion y control de crecimiento y desarrollo, sumado a esto tenemos la falta
de informacion sobre los reglamentos que la Norma de salud establece en cuanto al
manejo de la cadena de frio, a esto sumamos las inasistencias a |l as capacitaciones que
son brindadas en horarios de trabgjo, donde la enfermera tiene gran afluencia de
paciente y que tiene que atender por ser su labor profesional. Con respecto a los
resultados de Cacuango y Salcedo (2012), el 67% del persona de salud mantiene la
distancia correcta entre la pared y @ refrigerador; y € 33% no tiene la distancia

adecuada, |o que da a preocupar los resultados del presente estudio.

Por otro lado tenemos: “tiene registro diario de temperatura del refrigerador,
chequeando: Dos veces al dia en las Gltimas 2 semanas”. El 83.3% de profesionales de
enfermeria no manejan esteindicador, mientras que el 16.7% si manejan este aspecto
técnico. La omision de este indicador por parte de la enfermera es en primer lugar por

la ausencia de los formatos de control de temperatura donde la enfermera tiene que
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registrar dos veces a dia, por otro lado tenemos la demanda laboral en € aspecto
gerencial donde la enfermera tiene que elaborar |os diagndsticos situacionales de su
establecimiento, perfiles epidemioldgicos y registros de atencion. Sumado a esto
tenemos la afluencia de usuarios a sus controles de vacunacion y control de
crecimiento y desarrollo, provocando en la enfermera una sobrecarga laboral dando

como consecuencia el incumplimiento de este aspecto técnico.

Al respecto, Cacuango y Salcedo (2012), refieren que € 100% del personal posee
instrumentos para €l registro de temperatura del refrigerador, e 83% tiene registro
diario de la temperatura del refrigerador, chequeado dos veces a dia las 2 Ultimas
semanas, € 17% no cumple con esta condicidn, asi mismo Barber (2009), sefidlaque
el gréfico de temperatura no se completaba diariamente en un 75%.

Por otro lado Ortega, Astasio, Romana, Gomez y Juanes (2004), indican que en un
100% existia un registro grafico mensual de las temperaturas maximas y minimas
alcanzadas por € frigorifico, si bien es cierto que solo en el 76,7% de |os casos se
realizaban dos |lecturas diarias (inicio y final de lajornadalaboral). En e momento de
lavisita se registrd la temperatura que marcaba dicho termémetro y solo en el 6,97%
(3/43) comprobamos como ésta no se encontraba dentro del rango 6ptimo, en dos
ocasiones la temperatura era de —1°C y en otra+8,5°C.

Por ultimo Rodriguez (2011), sefida que la lectura 'y comprobaciones se realizaran
tanto a comienzo como al final de cada jornada laboral. Asi mismo indica que para
llevar a cabo € control y registro de la gréfica de temperatura en las unidades
refrigerantes, debe utilizarse un formato para llevar el registro de la temperatura
interna; € registro se realizara como minimo dos veces al dia. Por otra parte Rufino
(2002), tamhién afirma que, el termémetro de maxima-minima sirve para € control
periddico, mejor dos veces a dia, a principio y a final de la jornada de las
temperaturas méxima y minima alcanzadas desde la Ultima lectura, asi como de la
temperatura actual. Dichas lecturas posibilitaran €l trazado de curvas de temperaturas

maximas y minimas al canzadas cada dia

En cuanto: “hay dentro del refrigerador la cantidad adecuada de botellas de agua (4
min) como estabilizadores de temperatura”, el 100% de profesionales de enfermeria
no mangjan estos aspectos de la Norma Técnica. El descuido de este indicador por
parte delaprofesional de enfermeria se debe por el insuficiente conocimiento respecto
ala cantidad de botellas que debe de haber en € refrigerador, este desconocimiento
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podria deberse a la falta de asistencia las capacitaciones realizadas en horarios de
trabgjo donde la enfermera tiene demanda se usuarios y donde prefiere atender a sus
clientes, sumamos aesto lafaltadeinterés del profesional paraauto informarse delos

nuevos avances en e manejo de la cadena defrio.

Al respecto Rodriguez (2011), afirmaque, las botellas deberan estar llenas de aguay
cerradas (6l nUmero dependera del tamafio y espacio del refrigerador) esto permitira
estabilizar y recuperarla temperatura interna mas rgpido después de abrir la puerta. Se
consideran para neveras de 10 pies 6 botellas, para 14 pies 8 botellas y de 18 pies 10
botellas de 2 litros. Refiere también, en € refrigerador esta prohibido amacenar
alimentos, bebidas, medicamentos; especia mente |os que se consideran de alto riesgo
(bromuro de pancuronio, insulina, succinilcolina, ergonoving, oxitocinag, etc.) Vacuna
antirrébica canina, reactivos de laboratorio o cualquier otro producto geno a la
vacunacion en humanos, ya que atera el sistema de corriente de aire y por lo tanto
pondria caliente |atemperaturainterna del refrigerador.

Por otro lado Cacuango y Salcedo (2012), también sefiala que e 83% del personal
tienen dentro del refrigerador la cantidad adecuada de botellas de agua como
estabilizadores de la temperatura, e 17% no tienen la cantidad adecuada de botellas.

En el siguiente indicador: “el refrigerador es exclusivo para almacenamiento de
vacunas”, el 66.7% de profesionales de enfermeria no manejan este aspecto técnico
mientras que un 33.3% si |0 mangjan. Las razones por |o que la enfermera descuida
este aspecto técnico es en primer lugar por la responsabilidad administrativa y
asistencial asignada a su personalo que leresta tiempo para supervisar €l estado de la
refrigeradora. Por otro lado | as repercusiones gue se tenga por una escasa informacion
son muy hegativas y mas cuando la enfermera desconoce sobre € cuidado de algunas
vacunas entro del refrigerador. Al respecto Cacuango y Salcedo (2012), en su
investigacion sefialan que € 100% del persona de salud utiliza la refrigeradora
exclusivamente para el almacenamiento de vacunas. Rodriguez (2011), afirma que,
en e refrigerador estd prohibido almacenar alimentos, bebidas, medicamentos;
especialmente |os que se consideran de ato riesgo (bromuro de pancuronio, insulina,
succinilcolina, ergonovina, oxitocina, etc.) Vacuna antirrdbica canina, reactivos de
laboratorio o cualquier otro producto ajeno alavacunacion en humanos, ya que atera
el sistemade corriente de airey por lo tanto pondria caliente latemperaturainterna del

refrigerador.
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Por otro lado tenemos: “la refrigeradora de vacunas cuenta con un termémetro en buen
estado” donde el 100% de profesionales de enfermeria st manejan este indicador. Al
respecto se ha observado €l interés por parte de la enfermera en e cuidado de este
aspecto técnico lo que nos llend de satisfaccion que la enfermera contaba con cierto

grado de conocimiento en € cuidado y manegjo del termdmetro.

Ortega, Astasio, Romana, Gomez y Juanes (2004), demuestran en su investigacion
que, el 100% de los frigorificos disponian en su interior de termémetro de maximay
minima, para cuya lectura era imprescindible abrir la nevera en el 93% de los casos.
Por otro lado Rodriguez (2011), afirmaque |os termOmetros: Constituyen un elemento
importante para la motorizacion y el control de la temperatura de los equipos
frigorificos, debe permanecer en € estante intermedio del refrigerador o ubicarse en
las bandejas que contienen | as vacunas no debe retirarse de este lugar, ano ser que sea
necesario para efectuar la limpieza y desinfeccion de la nevera o refrigerador. La
temperatura Optima de amacenamiento es de +2°c+8°C sin sobrepasar nunca los
+10°C, y sin llegar nuncaalos 0°C.

Por ultimo “el volumen util para el almacenamiento de las vacunas es el 50% de la
capacidad internadel gabinete de refrigeracion”, “el tipo de refrigerador es para salud”,
“tiene un croquis de ubicacion de las vacunas en la parte externa del refrigerador”,
83.3% de profesional es de enfermeriasi manejan estos aspectos técnicos de laNorma.
El cumplimiento del manegjo de estos aspectos técnicos de la Norma son favorables
para los resultados ya que hace especular que la profesional de enfermeria en su
mayoria conoce sobre la aplicacion de la cadena de frio, pero se ha observado que €
trabgjo de la enfermera en el cumplimiento de estos indicadores no es por la
informacion que tienen sino por |os afios de experiencia labora [o que hace que su
préctica diaria sea repetitiva. Sumamos a esto la demanda laboral 10 que hace su

experienciaen €l trabgjo.

Al respecto Rufino (2002), Refiere también que & volumen ocupado por las cajas de
vacunas y las botellas de agua o suero debe representar, como méaximo, la mitad del
espacio disponible en € refrigerador. En caso contrario, no se garantiza la suficiente
aireacion para mantener una temperatura adecuada. Sefidla que se debe situar en la
parte inferior del refrigerador botellas con agua o suero para que «almacenen» €l frio.
Poner también contenedores de frio o botellas de plastico con agua helada en €

congelador. De esta manera, en caso de averia o falo del suministro eléctrico, la
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temperatura se mantiene dentro del intervalo optimo durante 6-12 horas, siempre que
no se abrala puerta.

En discrepancia con los resultados de la investigacion y la revision bibliografica, no
se encuentra muchadiferencia, yaque en e presente estudio también se encuentrauna
limitada aplicacion de la Norma Técnica durante el manejo de la cadena de frio con
respecto a su refrigeracion por € profesional de Enfermeria, teniendo un mayor
porcentaje € no manegja, 1o que significa que existe tendencia a incumplimiento

parcial del manejo delaNorma
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CUADRO 4

MANEJO DE LA CADENA DE FRIO CON RESPECTO AL MANTENIMIENTO Y

CONSERVACION DE LAS VACUNAS EN LOS TERMOS SEGUN LA NORMA TECNICA DE

SALUD, POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, ESTRATEGIA INMUNIZACIONES,

MICRO RED DE SALUD PUNO - 2013.

| NO TOTAL
INDICADORES MANEJA | MANEJA
N % N % N %
° ° °
Los paquetes frios antes de colocarlos al termo
se encuentran a temperatura como indica la
norma (092). 4 /66,7 | 2 |333]| 6 | 100
Limpia y seca el termo antes de colocar los
paquetes refrigerantes. 51833 1 |16,7 | 6 | 100
Deja los paquetes refrigerantes minutos antes
para que descongelen. 6 | 100 | O 0 6 | 100
Coloca el termdémetro antes de colocar las
vacunas. 0 0 6 | 100 | 6 | 100
Mantiene el termo bien cerrado durante y
luego de aplicar la vacuna. 0 0 6 | 100 | 6 | 100
Utiliza paquetes frios conteniendo solo agua. 6 | 100 | O 0 6 | 100

Fuente: Guia de Observacion Aplicado por la Ejecutora

En € cuadro se apreciael Mangjo dela Cadena defrio con respecto alos termos segiin
laNorma Técnica de Salud, donde losindicadores no manejados por €l profesional de
Enfermeria son en un 100% los siguientes: “mantiene el termo bien cerrado durante y
luego de aplicar la vacuna”, seguida de “coloca el termémetro antes de colocar las

vacunas”.

Al analizar los resultados y contrastando con el marco tedrico, podemos deducir que
los profesionales de enfermeria, no estan a todo preparadas para el correcto mangjo y
aplicacion de laNormatécnicaen este caso en e mantenimiento y conservacion delas

vacunas en |os termos, por 1o que en su actividad |aboral reflgja acciones incompletas.

En cuanto al indicador “dga los paguetes refrigerantes minutos antes para que
descongelen”, el 100% de las profesionales de enfermeria s cumplen con e manegjo
de este indicador de laNorma Técnica. Durante |a observacion se ha podido notar que
la enfermera si mangja este indicador, ya que a llegar a su servicio lo primero que
realiza es sacar los paquetes refrigerantes del refrigerador y colocarlos sobre una
superficie plana para que de esta manera descongelen, al mismo tiempo inferimos que

esta accion se da por los afios de trabajo en e servicio sumado a esto la actividad
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laboral en forma permanente. Aportando este resultado tenemos a Rufino (2002),
donde nos indica que, para transportes de corta duracion de pequefias cantidades de
vacunas, como por gemplo entre el almaceén principa y los puntos de vacunacion o
entre distintos puntos de vacunacion (domicilios, consultorios locales...), se debe usar
un contenedor aislante-nevera rigida tipo «camping»— provisto de acumuladores de
frio, que deben degjarse a temperatura ambiente durante 15-20 minutos, hasta que

aparezcan gotitas de condensacion en su superficie.

En cuanto al indicador “utilizar paquetes frios conteniendo solo agua”, el 100% de las
profesionales de enfermeriasi cumplen con el manejo de este aspecto segiin mandala
Norma Técnica de la Cadena de frio. Aseveramos esta respuesta ya que se ha
observado en su totalidad que la enfermera si cerciorarse que los llena de agua los
paquetes frios y luego estos son col ocados en la parte inferior del refrigerador. A esto
contribuye Rodriguez (2011), refiriendo que esimportante paquetes refrigerantes no
tengan escarcha ya que pueden congelar lavacuna. Utilizar paguetes refrigerantes con
rosquilla 'y que solo contenga agua no utilizar paquetes que contengan sustancia
eutecnica 0 que se desconozca e contenido; ya que algunas contienen una mezcla de
gel con agua, gel con alcohol y agua con sal, dichas sustancias congelan la vacuna 'y
pueden estar en estado liquido, presentando baj as temperaturas.

Por otro lado, tenemos que €l 83.3% de las profesionales de enfermeriasi mangjan
este aspecto técnico; “limpia y seca el termo antes de colocar los paquetes
refrigerantes”, mientras que el 16.7% de las enfermeras no manejan este indicador. En
cuanto a cumplimiento de este indicador podemos aseverar que la enfermera en su
mayor cuidado si seca y limpia el termo antes de colocar |0s paguetes refrigerantes,
pero en cierto modo y debido a la demanda |laboral ya sea el caso de llenado de los
perfiles epidemioldgicos y € llenado de todo € sistema de registros, asi como la
demanda de usuarios donde laenfermera considera prioritario laatencion a cliente, es
gue en ciertas ocasiones olvida esta actividad por |0 que no coloca estos refrigerantes
en e termo sin antes haberlos secado y/o limpiado. Con respecto encontramos a
Cacuangoy Salcedo (2012), refiriendo que, |os pagquetes frios antes de colocarlos a
termo deben encontrarse atemperatura de 0°C como indicala Norma, este aspecto va
relacionado a degjar los paguetes refrigerantes sobre una base horizontal limpia
minutos antes para que descongelen, ambos aspectos deben ser tomados por la

enfermera
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Tenemos también que, € 66.7% de enfermeras s mangjan la Norma en € aspecto
Técnico de “los paquetes frios antes de colocarlos al termo se encuentran atemperatura
de (0°) como indica la norma” y solamente el 33.3% de |as profesionales no manejan
estos aspectos técnicos. Es preciso indicar que las enfermeras muestran cierto cuidado
al momento de colocar los paguetes frios a termo, de igual manera se ha observado
cierta inseguridad sobre el punto de enfriamiento en que deben encontrarse estos
paguetes a momento de colocarlos al termo, esta inseguridad nos hace pensar que se
debe por las inasistencias a las capacitaciones brindadas en horarios de trabajo donde
laenfermeratiene mayor demandalaboran tanto en |o asistencial como en lo gerencial,
generéndose un desconocimiento de las nuevas teorias 'y précticas del manegjo de la
cadena de frio en |las inmunizaciones. Estos resultados contrastan con los de Barber
(2009), donde refiere que €l 32,4% de |os viales se conservaban en lamesa durante la
jornada Vacunal permitiendo asi bajar su temperatura a 0°C. Al respecto Rodriguez
(2011), manifiesta que los paguetes refrigerantes recien sacados del congelador se
col ocan sobre una superficie plana a temperatura ambiente o bien pueden exponerse d
chorro de agua y posteriormente colocarlos sobre una superficie plana, ya que €
proceso de descongel acion sera més rdpido. En ambos debe haber presencia de aguao
“suda” en las superficies de los paquetes refrigerantes observando en su interior

presencia de agua, en ese momento se garantiza que |os refrigerantes estan a 0°.

En cuanto a “coloca el termémetro antes de colocar las vacunas”, el 100% de
enfermeras no demuestran mangjar esta parte delaNormaTécnica. Laomisién de este
indicador por parte de la profesiona de enfermeria de debe en primer lugar por la
elevada asistencia de pacientes a su control de vacunacion y control de crecimiento y
desarrollo, sumado aesto |las exigencias de trabajo en & aspecto administrativo donde
tiene la responsabilidad del llenado de formatos y registros de enfermeria,
desencadenando asi en la profesional un estrés labora conllevandolaano cumplir con

ciertos criterios normados.

Cada técnica de enfermeria esta sustentada bajo una Norma y/o base tedrica, donde la
enfermera debe estar apegada a cada una de €llas, pero su accion durante su trabajo
parece estar orientado a cumplir su quehacer de manera habitual con el fin de cumplir
con su labor. También consideraria que € conocimiento e informacién que posee la
enfermera sobre el mangjo de la cadena de frio en las inmunizaciones influye en su

préactica.

Repositorio institucional UNA - PUNO




R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO “"": e

Altiplano

VIlI. CONCLUSIONES
En el presente trabgjo de investigacion se llegaron alas siguientes conclusiones:

» PRIMERO: Los profesionales de Enfermeria de los establecimientos de la
Micro red de salud de la ciudad de Puno, hacen un a manejo de la cadena de
frio segun la Norma técnica de salud en sus tres dimensiones: biol égicos,
refrigeradores y termos.

» SEGUNDO: Referente a mangjo de lacadenade frio seguin laNormatécnica
con respecto a los biolégicos por e profesional de enfermeria, un mayor
porcentgje realizan un mal manego. En cuanto a los indicadores que las
profesionales de enfermeria en su mayoria no manejan, tenemos: “las vacunas
estan rotuladas adecuadamente dentro del refrigerador”, “en el segundo
compartimiento se encuentra la vacuna HVB?”, “en el segundo compartimiento
se encuentra la vacuna PENTAVALENTE”, *“en el tercer compartimiento,
dependiendo del stock disponible de vacunas, se encuentran los diluyentes”,
“las bandejas se encuentran separadas de las paredes posteriores del gabinete”,
“se cuenta con un registro donde se identifica las vacunas administradas”.

» TERCERO: Respecto @ mane o de la cadena de frio en las inmunizaciones
durante su refrigeracion, la mayoria de profesionales de enfermeria no
manejan la cadenade frio. Dentro de los indicadores que mas resaltan son: “la
refrigeradora de vacunas guarda la distancia correcta de 15cm de la pared”,
“hay dentro del refrigerador |a cantidad adecuada de botellas de agua (4 min)
como estabilizadores de temperatura”, “las botellas de agua dentro del
refrigerador guardan entre cada una la distancia adecuada (2.5a 5 cm.)”, “las
botellas de agua tienen la capacidad de un litro (el nUmero dependera del
tamano del refrigerador, sean entre 4 a 8 botellas)”.

» CUARTO: En relacion a mango de la cadena de frio con respecto d
mantenimiento y conservacion de las vacunas en los termos por e profesional
de enfermeria; se encontré en su mayor porcentge que las enfermeras s
manejan estos aspectos técnicos. Los indicadores mal manejados son:
“mantiene el termo bien cerrado durante y luego de aplicar la vacuna”, seguida

de “coloca el termOmetro antes de colocar las vacunas”.
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VIII. RECOMENDACIONES

A LAS AUTORIDADES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
LA MICRO RED PUNO

» A la unidad de capacitacion, desarrollar programas de capacitacion
permanente a las profesionales de enfermeria del area de inmunizaciones

en e Manegjo de la Cadena de Frio segiin laNorma Técnica de Salud en:

= Mango delacadenadefrioenlos refrigeradores.
= Mango de la cadena de frio con respecto a mantenimiento y
conservacion de las vacunas en |0s termos.

=  Manegjo delacadenade frio con respecto alos biol 6gicos.

» A lajefatura de Enfermeria de cada uno de los establecimientos de salud
de la ciudad de Puno, garantizar la existencia del documento de la Norma
Técnicade salud de la cadena defrio paralasinmunizaciones en €l servicio

y tener en cuenta su manejo y/o aplicacion.

» A la autoridad de los Establecimientos de Salud, ampliar € nimero de
contratacion de personal de Enfermeria para que las mismas puedan

realizar un trabajo de manera eficaz y satisfactoria.

A LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

» Incentivar alos profesionales de enfermeria responsables del programa de
inmunizaciones en |os establecimientos de salud de la ciudad de Puno, a
que se involucren en nuevos estudios acerca del manejo de la cadena de
frio en las inmunizaciones como factores asociados a incumplimiento del
manejo de la Norma Técnica de la cadena de frio, para que de esa forma
contribuyan con su préactica en e mejoramiento de la calidad de atencién.

> Disponer de su tiempo para asistir a capacitaciones, donde puedan
enterarse de nuevas teorias, formas y/o estrategias de trabgo.

> Sugerir a &ea de capacitacion de cada establecimiento que, las

capacitaciones se dieran en horarios previamente coordinados.
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A LOS DOCENTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

» A docentes encargados de la asignatura de inmunizaciones, tener méas
enfasis durante la préctica aplicando la Norma establ ecida para el manejo
de la cadena de frio en las inmunizaciones, principa mente en:
= El mangjo de la cadena de frio con respecto alos biol dgicos.
= El mango de la cadena de frio en las inmunizaciones durante su

refrigeracion.
= El mango de la cadena de frio con respecto a mantenimiento y

conservacion de las vacunas en los termos.

A LOS ESTUDIANTES Y BACHILLERES

» Alosestudiantesy bachilleres a seguir realizando trabajos de investigacion
relacionados al érea de Inmunizaciones, por ejemplo factores asociados al
incumplimiento del manejo de la Norma Técnica de la cadena de frio para

laatencion Integral a nifio en las inmunizaciones.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS
GUIA DE OBSERVACION
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Objetivo: Describir el Mang o de la Cadena de Frio segin la Norma Técnica de Salud, por €
Profesional de Enfermeria, Estrategia Inmunizaciones, Micro Red de Salud Puno 2013.

1° 2° 3° CATEG
INDICADORES OBS. OBS. OBS. ORIA
Sl | NO | S| NO|S | NOJS | NO

BIOLOGICOS

1. Respecto a rango Optimo de conservacion,
mantienen las vacunas entre los +2 °C a +8 °C.

2. Respecto a la medida de temperatura diaria: Lo
realizan 2 veces a dia.

3. La vacuna DPT, se encuentra en zona de
congelacion.

4. La vacuna PENTAVALENTE, se encuentra en
zona de congelacion.

5. La vacuna HVB, se encuentra en zona de
congelacion.

6. Lasvacunas estan rotul adas adecuadamente dentro
del refrigerador.

7. En & primer compartimiento se encuentra la

vacuna APO.

8. En & primer compartimiento se encuentra la
vacuna SPR.

9. En & primer compartimiento se encuentra la
vacuna AMA.

10. En e segundo compartimiento se encuentra la
vacuna HVB.

11. En e segundo compartimiento se encuentra la
vacuna DPT.

12. En e segundo compartimiento se encuentra la
vacuna PENTAVALENTE.

13. En e tercer compartimiento, dependiendo del
stock disponible de vacunas, se encuentran
colocados los diluyentes.

14. Las vacunas se encuentran situadas en bandejas
centrales.

15. Lasvacunas se encuentran separadas de las paredes
16. Lasbandejas mantienen unadistanciadela?2cm.,
paralacirculacion del aire frio entre éllas.

17. Las bandgjas se encuentran separadas de las
paredes laterales del gabinete.
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18. Las bandgjas se encuentran separadas de las
paredes posteriores del gabinete.

19. Se cuenta con un registro donde se identifiquen y
se fechen las vacunas recibidas.

20. Se cuenta con un registro donde se identifica las
vacunas administradas.

21. Se cuenta con un registro donde se identifica las
vacunas desechadas.

22. El termdmetro se encuentra ubicado en el primer
compartimiento junto con las vacunas.

REFRIGERADOR

1. El volumen (til para el amacenamiento de las
vacunas es € 50% de la capacidad interna del
gabinete de refrigeracion.

2. El tipo derefrigerador es de sanitario.

3. Utilizacion de refrigerador es exclusiva para
almacenamiento de vacunas.

4. La refrigeradora de vacunas guarda la distancia
correctade 15cm de la pared.

5. Dispone de alarma automética en la puerta ante la
falla o corte de energia el éctrica.

6. Tiene registro diario de temperatura del
refrigerador, chequeando: Dos veces al dia en las
Ultimas 2 semanas.

7. La refrigeradora de vacunas cuenta con un
termometro en buen estado.

8. Se observa vacunas situadas en la puerta del
refrigerador.

9. Hay dentro del refrigerador la cantidad adecuada
de hotellas' de agua como estabilizadores de
temperatura (4 min.).

10. Las botellas de agua dentro del refrigerador
guardan entre cada una la distancia adecuada (2.5
a5cm.).

11. Lasbotellas de aguatienen la capacidad de un litro
(el nimero de botellas a colocarse dependera de
tamario del refrigerador, sean entre 4 a 8 botellas).

12. Tiene un croquis de ubicacion de las vacunas en la
parte externa del refrigerador.

TERMO

1. Los paquetes frios antes de colocarlos a termo se
encuentran a temperatura como indica la norma
(@).

2. Limpia y seca e termo antes de colocar los
paquetes refrigerantes.

3. Dejalos paquetes refrigerantes minutos antes para
gue descongelen.

4. Coloca€l termémetro antes de colocar las vacunas.

5. Mantiene el termo bien cerrado durante y luego de
aplicar lavacuna.

6. Utiliza paquetes frios conteniendo solo agua.

Elaborado por la g ecutora en base ala Norma técnica de salud de la cadena defrio.
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