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RESUMEN

Estudio cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y
analitico, se centra en determinar la influencia de los recursos del manejo de la
cadena de frio en la utilidad de las vacunas de los establecimientos de salud de
la Microred de Acoria. El disefio corresponde al tipo correlacional y la muestra
estuvo conformada por 11 establecimientos de salud y 11 profesionales de
enfermeria que son responsables de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones (ESNI), desde una poblaciobn accesible y elegible. EI
instrumento fue una ficha de observacion estructurada en base a las
dimensiones e indicadores de las variables en estudio, para el analisis de las
variables categoricas se utilizaron los recursos de la estadistica descriptiva. Las
hipotesis fueron analizadas mediante la estadistica inferencial no paramétrica,
y para ello se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho). Los
resultados superan el 5% de error alfa y es por ello que se acepta la hipdtesis
nula “Los recursos para el manejo de cadena de frio no influyen
significativamente en la utilidad de las vacunas de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones, de los establecimientos de salud de la Microred
de Acoria de Abril — Junio 2014” y de las hipoétesis especificas fue el recurso
humano que obtuvo un Rho = 0.677 (p<0.05) p valor = 0.022 revelando una
correlacién buena, aceptando la hipo6tesis de trabajo, donde los recursos
humanos para el manejo de la cadena de frio influyen significativamente en la
utilidad de las vacunas de la ESNI de los establecimientos de salud en la
Microred de Acoria. Las principales conclusiones son: a) Pese a que, el 27.3%
de los establecimientos de salud de la Microred de Acoria tienen una mala

calidad de manipulacion en los termos, el “recurso humano” es fundamental



para el manejo de la cadena de frio durante el transporte, almacenaje y
manipulacion hasta su administracion al usuario. b) Los establecimientos de
salud de la Microred de Acoria disponen de “recursos materiales” (equipos
frigorificos y componentes complementarios), pero estos no son utilizados de
manera adecuada, c) Con los “recursos financieros” los establecimientos de
salud de la Microred de Acoria fueron dotados de equipos frigorificos vy
componentes complementarios en el Gltimo afio, pero para el afio 2014 ningln
establecimiento de salud segun el plan operativo institucional de la Microred de
Acoria no programaron los presupuestos para las actividades del manejo de la

cadena de frio.

Palabras Claves: recursos, manejo de cadena de frio, utilidad de las

vacunas.
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ABSTRACT

Quantitative, observational, prospective, cross-sectional analytical study
is focused on determining the influence of resources management ofthe cold
chain in utility of the vaccines of health facilities in the Microred of Acoria. The
design corresponds to correlational type and the sample was conformed by 11
health and 11 nursing professionals who are responsible for the National
Immunization Strategy (ESNI), from a population accessible and eligible. The
instrument was a structured observation sheet based on the dimensions and
indicators of the variables under study for analysis of categorical variables
resources of descriptive statistics were used. The hypotheses were tested using
the nonparametric inferential statistics, and for that the Spearman correlation
coefficient (Rho) was used. The results exceed 5% alpha error, and that is why
the null hypothesis is accepted "Resources for managing cold chain do not
significantly affect the utility of the vaccines of the National Immunization
Strategy of health establishments Microred of Acoria from April to June 2014
"and the specific hypothesis was the human resource that obtained a Rho =
0.677 (p <0.05) p value = 0.022 revealed a good correlation, accepting the
working hypothesis, where resources human for managing cold chain
significantly influence the utility of the vaccines of the ESNI of health
establishments in Microred of Acoria. The main conclusions are: a) Although,
27.3% of health establishments in the Microred of Acoria have a poor quality of
handling at the thermos, "human resource" is fundamental to the management
of the cold chain during transport, storage and handling to the user
administration. b) Health establishments of Microred of Acoria have "material

resources"” (fridges and complementary components computers), but these are
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not used properly, c) With the "financial resources" health establishments of
micro rid of Acoria were equipped with refrigeration equipment and
complementary components in the last year, but by 2014 any health
establishment by institutional operating plan Micro rid of Acoria do not

programmed the budgets for management activities of the cold chain.

Keywords: resources, cold chain management, utility vaccines.



INTRODUCCION

La cadena de frio es la columna vertebral de un programa de
inmunizacién y se define como “la red de distribucion de equipos y
procedimientos utilizada para mantener la calidad de las vacunas desde el
fabricante hasta el receptor de la vacuna”. (Tuells, 2013)La ruptura de cadena
de frio es un evento que se puede presentar en cualquier momento poniendo
en riesgo las vacunas, es por ello que el personal de salud debe estar
preparado para reconocerlo y actuar de inmediato con el fin de garantizar que
las vacunas conserven su potencia. (Ministerio de Salud, 2007)

La presente investigacion parte desde esta problematica de salud,
medios necesarios y suficientes para garantizar la perfecta manipulacién de las
vacunas, no es anecdético, pero si preocupante, ver reflejados en la literatura
distintos estudios realizados recientemente en paises industrializados, que
evidencian serios problemas durante el almacenamiento y manipulacion de las
mismas en los puntos de vacunacion, asi como serias deficiencias en el nivel
de formacion del personal responsable de la cadena del frio. En este sentido,
en un estudio realizado en California, mencionaba que el 36% de los
responsables de vacunas en los puntos de administracion desconocian que la
congelacion podia inactivar la vacuna. En Espafia los estudios realizados hasta
la fecha en diversos entornos ponen de manifiesto la existencia de problemas
en el almacenamiento y la manipulacién de las vacunas en estos puntos de
vacunacion, asi como deficiencias en el conocimiento de los procesos de
mantenimiento de la cadena de frio de los profesionales responsables de ella.
En el Perl solo el 28.4%, son equipos estandarizados para la conservacion de
vacunas, en el componente de capacitacién 6,214 personas que maneja la

cadena de frio, solamente 1,326 (21.3%) recibieron capacitacion en cadena de



frio, sin embargo solo 400 personas (6.4%) del total nacional recibieron
capacitacion en los Ultimos tres afios. El entrenamiento de personal es el
principal recurso en el componente de inmunizaciones.

En este contexto el principal objetivo de la tesis que hoy presento se ha
centrado en determinar la influencia de los recursos del manejo de la cadena
de frio en la utilidad de las vacunas.Los datos fueron obtenidos de la aplicacion
de una ficha de observacion directa a los establecimientos de salud de la
Microred de Acoria, el mismo que fue estructurado en base a las dimensiones e
indicadores de las variables de estudio.

Este trabajo presentas los siguientes capitulos:

En el capitulo | se presenta el problema de investigacién en el que se
describe el problema, objetivos, hipétesis, variables, justificacion, viabilidad y
limitaciones.

En el capitulo Il se abordan los aspectos teéricos relacionados con la
discusion de los recursos de manejo de cadena de frio y su utilidad de las
vacunas. También se sientan las bases epistémicas de la tesis y bases
antropoldgicas.

En el capitulo Il se abordan los aspectos metodoldgicos de la tesis, tipo,
disefio y esquema de investigacion. También se describe a la poblacion,
muestra y las técnicas de recojo de la informacion.

En el capitulo IV se presentan los resultados y su interpretacion,

En el capitulo V se ofrece la discusiéon de los resultados.

En el capitulo VI se ofrece las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del Problema

La cadena de frio es la columna vertebral de un programa de
inmunizacién y se define como “la red de distribucion de equipos y
procedimientosutilizada para mantener la calidad de las vacunas desde

el fabricante hasta el receptor de la vacuna”. (1)

La cadena de frio sigue siendo una de las formas mas importantes
para conservar las vacunas. La falla en uno de los recursos, la vacuna
influye en la utilidad de las vacunasya que pierde su efectividad de
proteccion al usuario. La cadena de frio mantiene la calidad de la
vacuna asegurando que conserve su potencia y eficacia. La pérdida de
la potencia de las vacunas por temperaturas inadecuadas es acumulable
e irreversible. Si se administra esta vacuna no tendra el efecto esperado
y tiene el riesgo de producir eventos adversos. Todos los procesos de la
cadena de frio influyen directamente en la calidad de la vacuna, por lo
tanto aseguran su eficacia.La ruptura de la cadena de frio es un evento
gue se puede presentar en cualquier momento poniendo en riesgo las
vacunas, es por ello que el personal de salud debe estar preparado para
reconocerlo y actuar de inmediato con el fin de garantizar que las

vacunas conserven su potencia.(2)

La ruptura de la cadena de frio tiene implicaciones sobre la
efectividad de las vacunas, ya que reduce su potencia, contribuyendo al

fracaso primario de las mismas. El fracaso primario es la principal razén
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de una infeccién luego de la inmunizacidén, lo que constituye un evento

relacionado con la vacuna del tipo “error programatico”. (3)

El Gnico método que en la actualidad nospermite garantizar
lainmunogenicidad yeficacia protectora de wuna vacuna desde
suelaboracion hasta su administracion, es elmantenimiento de la cadena
del frio. Paraque ésta sea operativa es necesario que losrecursos
humanos implicados, tengan una formacion adecuada sobre manejo de
cadena de frio; alver reflejados en la literatura distintos estudios
realizados recientementeen paises industrializados, evidencian serios
problemas durante el almacenamiento y manipulacion de las mismasen
los puntos de vacunacion, asi comoserias deficiencias en el nivel de
formacion del personal responsable de la cadena delfrio. Bishai, en un
estudio realizado en California,mencionaba que el 36% de los
responsablesde vacunas en los puntos de administraciondesconocian
gue la congelacién podia inactivar las vacunas.Las vacunas son
medicamentos termolabiles para garantizar su inmunogenicidad vy
eficacia protectora, dentro de los programas de inmunizacion, es
imprescindible mantener la cadena de frio. La vacunacion, es una de las
intervenciones en salud publica de mayor costo efectividad y ha
mostrado resultados muy importantes a nivel mundial, como el cambio

del perfil epidemiolégico del mundo. (4)

Por otro lado en el Pert en su ultimo inventario realizado por el
Ministerio de salud, encontraron que el 35% de equipos frigorificos,
tienen una antigiedad mayor a 10 afos, el 71.5% de los equipos fueron

adquiridos sin considerar los estandares técnicospara equipos de
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conservacion de vacunas; en el cuanto a la capacitacién el 21.3%
recibieron capacitaciéon en cadena de frio, en la zona rural de sierra y
selva se ha evidenciado la falta de componentes complementarios de la
cadena de frio,como termos, cajas trasportadoras, paquetes frios y
termdémetros, y algunos establecimientos de salud no se encontré ningdn

componente complementario decadena de frio.(5)

La pérdida de efectividad de la vacuna es acumulativa y no se
puede revertir.Por eso es muy importante para la buena atencion al
usuario de que su practica tiene un sistema de seguimiento diario de la
temperatura del refrigerador de vacunas para asegurar que las vacunas
se mantienen dentro del rango de temperatura de seguridad.También es
importante que su practica tenga procedimientos de qué hacer si se ha
producido una ruptura en la cadena de frio. Falta de cadena de frio se
produce cuando las vacunas estén expuestos a temperaturas fuera del
rango recomendado de 0° C - 8 ° C.La utilizacién de vacunas tiene doble
utilidad, a nivel individuales un método eficaz para la prevencion de
algunas enfermedades y a nivel colectivose puede erradicar o evitar el
riesgo de epidemias, pero si la vacuna sufrié una ruptura de cadena de

frio ya no seré util. (6)

Para llevar a cabo dicha proteccion hay que cumplir con
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizacionesque de hoy en adelante
mencionaremos (ESNI), y a su vez, con los rigurosos protocolos de la
cadena de frio, se refiere a una serie de pasos que se deben tomar en
cuenta, para la conservaciéon de los margenes de temperatura dirigidos a

garantizar la utilidad de los productos biolégicos.
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Ante estos hechos, me pregunto quésucede en nuestro medio,

para responder a esta interrogante realizo el presente estudio y planteo

el siguiente problema:

Formulacién del Problema.

1.2.1 Problema General.

1.2.2

¢, Como influyen los recursos del manejo dela cadena de frio en la

utilidad de las vacunas de la Estrategia Sanitaria Nacional de

Inmunizaciones de los establecimientos de salud de la Microred

de Acoria de Abril a Junio 20147

Problemas Especificos

a)

b)

d)

¢, Cbémo influye el recurso humano del manejo de la cadena de
frio en la utilidad de las vacunas de la ESNI de losEESS de

la Microred de Acoria de Abril a Junio 20147

¢ Cémo influye el recurso material del manejo de la cadena de
frio en la utilidad de las vacunas de la de la ESNI de los

EESS de la Microred de Acoria de Abril a Junio 20147?

¢, Como influye el recurso financiero del manejo de lacadena
de frio en la utilidad de las vacunasde la ESNI de los EESS
de la Microred de Acoria de Abril a Junio 20147

¢, Como se correlacionanlos recursos del manejo de la cadena
de frio en la utilidad de las vacunasde la ESNI de los EESS

de la Microred de Acoria de Abril a Junio 20147
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Objetivos

1.10.1 Objetivo General

1.3.2

Determinar la influencia de los recursos del manejo de la cadena

de frio en la utilidad de las vacunas de la Estrategia Sanitaria

Nacional de Inmunizaciones de los Establecimientos de salud de

la Microred de Acoria de Abril a Junio 2014.

Objetivos Especificos

a)

b)

d)

Determinar como influye el recurso humano del manejo de la
cadena de frio en la utilidad de las vacunas de la ESNI de los

EESS de la Microred de Acoria de Abril a junio 2014.

Determinar cémo influye el recurso material del manejo de la
cadena de frio en la utilidad de las vacunas de la ESNI de los

EESS de la Microred de Acoria de Abril a junio 2014.

Determinar cémo influye el recurso financiero del manejo de la
cadena de frio en la utilidad de las vacunas de la ESNI de los

EESS de la Microred de Acoria de Abril a junio 2014.

Establecer correlacién de los recursos del manejo dela
cadena de frio en la utilidad de las vacunas de la ESNI de los

EESS de la Microred de Acoria de Abril a junio 2014.
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1.11.1 Hipd6tesis General

Hi

Los recursos para el manejo de cadena de frio influyen
significativamente en la utilidad de las vacunas de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones de los
establecimientos de salud de la Microred de Acoria deAbril-

Junio 2014.

Los recursos para el manejo de cadena de frio no influyen
significativamente en la utilidad de las vacunas de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones de los
establecimientos de salud en la Microred de Acoria de Abril —

Junio 2014.

1.11.2 Hipd6tesis Especificas

Hi

Ho

Los recursos Humanos para el manejo de cadena de frio
influyen significativamente en la utilidad de las vacunas de

la ESNI de los EESS de la de la Microred de Acoria 2014.

Los recursos humanos para el manejo de cadena de frio no
influyen significativamente en la utilidad de las vacunas de la

ESNI de los EESS de la Microred de Acoria 2014.

Los recursos materiales para el manejo de cadena de frio
influyen significativamente en la utilidad de las vacunas de

la ESNI de los EESS de la de la Microred de Acoria 2014.
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Ho Los recursos materiales para el manejo de cadena de frio no
influyen significativamente en la utilidad de las vacunas de la

ESNI de los EESS de la Microred de Acoria 2014.

Hs Los recursos financieros para el manejo de cadena de frio
influyen significativamente en la utilidad de las vacunas de

la ESNI de los EESS de la de la Microred de Acoria 2014.

Ho Losrecursos financieros para el manejo de cadena de frio no
influyen significativamente en la utilidad de las vacunas de la

ESNI de los EESS de la Microred de Acoria 2014.

1.12 Variables

1.12.1 Variable Independiente (X)

Recursos del manejo de la cadena de frio.(Ver anexo N°02

operacionalizacién de variables)

1.12.2 Variable Dependiente (Y)

Utilidad de la Vacuna.

1.12.3 Variable Interviniente

Numero de personal de salud que maneja cadena de frio.

1.13 Justificacion e Importancia.

Es conveniente, porque a través del buen manejo de la cadena de

frio, las vacunas conservardn su potencia inmunoldégica y asi se
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lograrala proteccién a los individuos; es por este motivo que la cadena
de frio se le considera uno de los soportes basicos de los procesos de
inmunizaciones y se le debe brindar atencion especial para asegurar que
las vacunas sean conservadas adecuadamente dentro del rango de
temperatura de 0°C a +°8C. La exposicion fuera del rango expone a la

pérdida de la potencia de la vacuna; la cual es acumulativa e irreversible.

Es relevante, porque brindara la oportunidad de adquirir
conocimientos sobre el manejo de la cadena de frio y ayudara a
desempefiar sus actividades practicas con eficacia, de ahi la institucion
se beneficiaraminimizando las cuantiosas pérdidas econ6micas que

generan los errores u omisiones en la cadena de frio.

Es practico, porque se tomarda decisiones al respecto, la
aplicacion correcta del manejo de la cadena de frio, brindara la
aplicacion de productos biolégicos de calidad,garantizando una
proteccion especifica; efectiva e inmunizante contra las enfermedades
inmunoprevenibles por vacunas; es por ello que el recurso humano debe
estar preparado para reconocer y actuar de inmediato con el fin de

garantizar que las vacunas conserven su potencia.

Es tedrico, porque la informacién recopilada y procesada servira de
sustento para esta y otras investigaciones similares, ya que enriquece el
marco tedérico y/o cuerpo de conocimientos que existe sobre el tema en
mencién, es importante observar si han ocurrido cambios en el manejo de
la cadena de frio de las vacunas y si estos cambios son el resultado de la

interaccién del recurso humano.
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Es metodolégico; porgque esta investigaciébn servira como
antecedente para sustentar otros estudios donde se desee profundizar el

tema tratado.

Viabilidad

El trabajo de investigacién fue factible porque se conté con los
medios adecuados para realizarlo, con los recursos y tiempo para su
ejecucién, con el recurso humano (investigadora), econdmicos Yy
materiales suficientes (autofinanciado) para su realizacién en el lugar y

tiempo previsto.

El estudio de este problema fue politicamente viable, por la

importancia del manejo adecuado de cadena de frio de las vacunas.

Limitaciones

En la Region de Huancavelica existe 07 redes de salud con 29
microredes, sin embargo no ha sido posible abarcar todas estas
microredes por el dificil acceso geografico para la movilizacién a los
diferentes establecimientos de salud y presupuestario, por lo que la
muestra ha quedado delimitada en una sola Microred; pese a que se
tomé una sola Microred, al momento de la ejecucién fue dificultoso
movilizarse a los establecimientos de salud de Afancusi, Pallalla,

Patoccocha y Afnaylla por I lidad geogréfica.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes.

su

No se han encontrado trabajos que relacionen ambas variables en

totalidad, sin embargo existen diferentes investigaciones,

consideradas relevantes para el presente estudio en el &ambito

internacional y nacional, las cuales se han organizado de acuerdo a las

variables.

2.5.1 Antecedentes Internacionales:

Torre M, del Departamento de Enfermeria de Ila
Universidad de Catambria, en su tesis de grado "La Cadena de
Frio Vacunal” junio 2013, con el objetivo de evaluar la cadena de
frio;en sus conclusiones sefala; el éxito de los programas de
inmunizacion depende de la preservacion de la cadena de frio
desde el momento de la fabricacion de la vacuna hasta el de su
administracion a la poblacion; las distintas fases requieren de
unos recursos materiales y de actividades diferentes que deben
controlarse meticulosamente; es necesaria la existencia de un
responsable del mantenimiento de la cadena de frio, que en
muchas ocasiones es la enfermera que ha de tener conciencia de
la importancia de su labor y conocimientos suficientes de como se
han de conservar las vacunas; es fundamental la imparticion a los
responsables de programas formativos sobre la preservacion de
la cadena de frio con el fin de evitar consecuencias negativas

como: fracaso de los programas de inmunizacién, pérdidas
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econbémicas por deterioro de vacunas y reacciones adversas a la
poblacién; en las dos ultimas décadas en Espafia la cadena de
frio vacunal ha evolucionado positivamente en lo que se refiere al
equipamiento durante el transporte, la distribucién y el
almacenamiento y también en la formacién del personal, pero

todavia queda un espacio significativo de mejora. (7)

Cruz A, de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Riobamba-Ecuador de laEscuela de Bioquimica y Farmacia
(2011) en su tesis de grado “Evaluacion de la calidad en el
sistema de almacenamiento de medicamentos que requieren
cadena de frio en el hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social Ambato” con el objetivo de evaluar la calidad
en el sistema de almacenamiento de medicamentos que requieren
cadena de frio mediante un registro diario de temperatura de los
equipos de refrigeracion de medicamentos especiales que asi lo
requieran entre +2 y +8 como indica la normativa de conservacion
dada por el instituto nacional de higiene y asi se mantengan sus
propiedades farmacoldgicas, ademas, de conocer si existe un
buen almacenamiento en el hospital del instituto ecuatoriano de
seguridad social Ambato; conclusiones; los problemas mas
comunes y principales que se llega a tener en el caso de no
cumplir con los requisitos de la cadena de frio para los productos
existentes en el hospital es la pérdida de efectividad deseada del
farmaco o del bioldégico llevando asi a provocar en el paciente
reacciones de tipo alérgicas y toxicolégicas que solo causaran

grandes dafios; como se ven los resultados de las encuestas; en
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funcién a los resultados obtenidos en las hojas de registro diario
(temperatura vs. Tiempo) se verifica que las temperaturas de los
equipos de refrigeracion se mantiene entre los rangos
establecidos +2 y +8°C en la mayoria de los casos, disminuyendo
la dispersion de las mediciones diarias de temperatura a través de

un mejor mantenimiento del equipo y disposicién de materiales.(8)

Cruz J, Pomaqgquero M,de la Escuela Superior Politécnica
de Chimborazo Riobamba—Ecuador de la Facultad de
Administracion de Empresas, Escuela de Ingenieria en
Contabilidad y Auditoria con suestudio “Auditoria de Gestién en la
Direccion Provincial de Salud deChimborazo en el Area de Control
y Mejoramiento de laCalidad, en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), en el periodo de Enero del 2010 - Abril del
2011. Con el objetivo primordial de la auditoria de gestion consiste
en descubrir deficienciaso irregularidades en algunas de las
partes de la empresa y apuntar sus probablessoluciones.
Conclusion; demuestra que los recursos con los que disponen
algunas areas no son suficientes para atender a toda la poblacion,
es decir la infraestructura y persona que son factores importantes
en cuanto a ofrecer un servicio de calidad, sin embargo la mayoria
de &reas, unidades operativas y puestos de salud en el afio 2010
ha logrado cubrir la cobertura programada en un 80%, mientras
que en el primer cuatrimestre del afio 2011 han superado el 34%
de la cobertura estimadas, lo que demuestra que afio a afio se
esta perfeccionando el servicio,la coordinadora provincial del

programa ampliado de inmunizaciones es responsable del control
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interno y demantener la eficiencia, efectividad, eficacia vy
economia en las operacionesrealizadas, por lo cual debe
gestionar a quien corresponda los recursosnecesarios y
suficientes para que las diferentes areas, unidades operativasy

puestos de salud ofrezcan un mejor servicio a la poblacién.(9)

Barber C, Rodriguez O, Cerverz 1, Peiro S; del
departamento de Salud, Agencia Valenciana de Salud, Valencia,
2009; en su articulo “La cadena de frio vacunal en un
departamento de salud de la comunidad valenciana” con el
objetivo de evaluar la cadena de frio en los puntos de vacunacién
de un departamento de salud de la Comunidad Valenciana,
incluida la formacion de los responsables de esta cadena; el
método del estudio es transversal de revision de un departamento
de salud de la Comunidad Valenciana con 50 puntos de
vacunacion y 68 frigorificos; se utilizé6 una encuesta estructurada
gue recogia informacion relativa a las caracteristicas del centro de
vacunacion, el personal responsable, la infraestructura y el control
de los elementos que componen la cadena de frio, los
procedimientos usados en la conservacion y el manejo de las
vacunas, asi como los conocimientos del personal. Los resultados
gue se obtuvo una tasa de respuesta del 100% los frigorificos
eran, en su mayor parte, equipos domésticos sin alarma de averia
0 corte eléctrico (76.7%), alarma de puerta abierta (98.5%),
termdémetro exterior (92.6%), descongelacion automatica (76.5%),
sensores internos de temperatura ni conexién a circuitos de

emergencia (85.3%), la mayoria tenia la temperatura en el rango
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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, grafico de
temperatura no se complementaba diariamente (75%).Conclusion;
pese a que 5 de cada 6 neveras mantenian la temperatura
adecuada y el 16.1% tenian la temperatura fuera del rango
correcto; parece necesario mejorarla infraestructura vacunal de
los centros de salud de atencion primaria y la formacién de los

profesionales que intervienen en la cadena de frio.(10)

Ortega P, Astasio P, Albaladejo R, Arrazola M,
Villanueva R, De Juanes JR; delDepartamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica de la Facultad de Medicina.
Universidad Complutense de Madrid; public6 2006;en su articulo
"Mantenimiento de la cadena de frio para las vacunas: una
revision sistematica”;con el objetivo de conocer las practicas
diarias en los puntos de vacunacibnmétodos; se realizé una
encuesta y/o inspeccién a puntos de vacunacién, aportaban datos
sobre: designaciéon de responsable sanitario, existencia de
termémetro de maximas y minimas, temperatura del frigorifico en
el momento de la visita y control y registro de la temperatura;para
todas las variables se calculé la prevalencia media con su
intervalo de confianza del 95%, siendo los resultados;se
localizaron 377 articulos, se seleccionaron inicialmente 31 y se
incluyeron 13 de ellos,el 72.21% de los puntos de vacunacién
tenia un responsable de vacunas, pero solo el 61.43% de ellos

conocian el rango 6ptimo de temperaturas,por otro lado, el 55%
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de estos puntos tenia un termdémetro de maxima y minima y soélo
el 26.88% realizaba controles y registros de temperaturas al
menos una vez al dia; el registro de la temperatura que
presentaba el frigorifico en el momento de la visita al centro ésta
se encontraba dentro del rango 6ptimo (2-8 °C) en un 70.68%.
Conclusiondel estudio, donde detectan deficiencias importantes
en el mantenimiento de la cadena del frio de las vacunas, que
ponen en riesgo la efectividad y la eficiencia de los programas de
inmunizacién y en su discusion la complejidad en la planificacion,
la gestién y la ejecucion de los programas de inmunizacion es
cada vez mayor, y este incremento hace mas evidente la
necesidad de adecuar los recursos humanos a las nuevas
caracteristicas de estos programas, en este sentido, tanto los
especialistas en logistica como en la cadena del frio coinciden en
que un elemento clave para el buen funcionamiento del sistema
es el responsable de las vacunas, y llegan a proponer la
necesidad de un responsable para cada nivel de aplicacion de la
cadena.Nos consta que, en este sentido, en las diferentes
comunidades auténomas de nuestro pais se realizan esfuerzos
para dotar a sus servicios de salud de los recursos materiales y
humanos necesarios para garantizar la efectividad y la eficiencia
de los programas de inmunizaciobn y sensibilizar a los
responsables de dichos programas hacia este tema, asi como por
mantener actualizados y disponibles para los profesionales de la
salud los conocimientos y las normas al respecto,consideramos

que deberia reevaluarse la utilidad del test de agitacion, ya que
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cada dia presenta menor validez, dado que la mayoria de las
vacunas que se administran se presentan en jeringas precargadas
gue dificultan extraordinariamente la apreciacion visual de los
floculos. Por ello, ademas de los termdmetros de maxima vy
minima utilizados para el control diario de la temperatura, seria
recomendable la utilizacion de un monitor electrénico que nos
proporcionaria una mayor informacibn en situaciones de
interrupcién de suministro eléctrico o periodos de temperatura
fuera de rango,estos monitores tienen la ventaja de proporcionar
la fecha exacta y el intervalo de tiempo que las vacunas ha estado
fuera del rango oOptimo, y permiten incluso realizar un registro

continuo de la temperatura.(11)

Ortega P, Astasio P, Albaladejo R, Gémez ML, De
Juanes JR, Dominguez V; del departamento de medicina
preventiva y salud publica facultad de medicina universidad
Complutense de Madrid. 2002.En su articulo “Cadena del frio para
la conservacion de las vacunas en los centros de atencién
primaria de un &area de Madrid: mantenimiento y nivel de
conocimientos”; con el objetivo de evaluar cémo se realizaba el
mantenimiento de la cadena del frio en distintos puntos de
vacunacién en atencion primaria de salud;los métodos, es un
estudio transversal en 46 puntos de vacunacidn en atencion
primaria. La recogida de los datos se realiz6 mediante entrevista
personal por un Unico investigador, siendo los resultados que el
100% de los frigorificos disponian en su interior termémetro de

méxima y minima, para cuya lectura era imprescindible abrir la
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nevera en el 93% de los casos,en el 100% de las ocasiones
existia un registro grafico mensual de las temperaturas maximas y
minimas alcanzadas por el frigorifico, si bien es cierto que sélo en
el 76.7% de los casos se realizaban dos lecturas diarias (inicio y
final de la jornada laboral); en el momento de la visita se registro
la temperatura que marcaba dicho termémetro y sélo en el 6.97%
(3/43) comprobamos como ésta no se encontraba dentro del
rango Optimo, en dos ocasiones la temperatura era de —1°C y en
otra +8.5°C; aquellos que requerian ser descongelados
periédicamente se adoptaban las medidas que garantizaban el
mantenimiento de la cadena del frio durante el proceso, sin
embargo en ningln caso se constatd la presencia de vacunas
caducadas ni de alimentos y/o bebidasen su discusion; no hay
duda de que en primer lugar es esencial valorar la figura del
responsable de las vacunas, este profesional debe conocer las
caracteristicas de termo estabilidad de dichos preparados, con el
fin deevitar errores durante su manipulacién, y en caso de
producirse ser capaz de detectarlos y subsanarlos;respecto, a
nuestro trabajo el 93% de los puntos de vacunacion visitados
tenian un Unico responsable y en el resto no mas de dos, es
indudable la importancia que puede tener este hecho en la
correcta conservaciéon de estos preparados, maxime cuando
estudios semejantes, como los de Bis hai y Liddle, ya ponian de
manifiesto que solo en un 20-38% de los casos se podia
identificar a un responsable Unico en los centros encuestados, en

otros estudioshasta un 5% de los casos no existia un responsable
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reconocido y recientemente Hazelton en 2001, comprobé co6mo en
mas del 6% de los puntos de vacunacién carecian de
responsable, demostrando que este déficit estd fuertemente
asociado con errores durante el mantenimiento de las vacunas, no
obstante, hemos detectado algunas deficiencias en ciertos
aspectos que podrian incidir en la efectividad de los programas de
vacunacioén, en primer lugar la ubicacién incorrecta de las vacunas
en el interior de los frigorificos, ya que en un 14% de las
ocasiones las observamos situadas en la puerta de los mismos;
esta cifra practicamente duplica (8%) a la resefiada por De
Campo en un estudio efectuado en Australia,en segundo lugar, en
tres ocasiones detectamos desviaciones en la temperatura que
marcaba el termémetro en el momento de la visita (en 2 era
inferior a 0°C; en uno de los casos era una situacion reiterada que
se habia puesto en conocimiento de los superiores, y en otro de
los puntos de vacunacion el frigorifico marcaba 8.5°C),en ningun
caso se visualiz6 el almacenamiento conjunto de alimentos o
bebidas ni otros productos quimicos,esto contrasta con lo
apreciado por otros autores quienes detectaban la presencia de
estos productos hasta en el 62% de los aparatos visitados,
evidentemente esto podria explicar las escasas desviaciones
(6.97%) del rango 6ptimo de temperatura detectadas por
nosotros, especialmente silas comparamos con los datos de otros
autores que registran lecturas anémalas hasta en el 75% de los
frigorificos monitorizados,estos datos cobran aun mayor

relevancia si tenemos presente que los recursos materiales de los
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que se disponia presentaban importantes carencias, como es el
hecho de que menos del 40% de los frigorificos eran modelos
especificamente sanitarios, s6lo en tres ocasiones era posible
visualizar la temperatura sin necesidad de abrir el frigorifico y tan
so6lo en un punto de vacunacioén el frigorifico estaba conectado a

una red eléctrica de emergencia.(4)

Antecedentes Nacionales

Rivera LG, Del Departamento  Académico de
Farmacotecnia y Administracion Farmacéutica de la universidad
Nacional Mayor de San Marcos Perd (2007) en su estudio
realizado “Validacion del sistema de cadena de frio en la logistica
de medicamentos y reactivos de 2°C a 8°C”; objetivo cumplir con
las buenas practicas de almacenamiento y distribucion de
productos farmacéuticos terminados o reactivos, que requieran
refrigeracién a un rango de temperatura de 2°C - 8°C. Los
resultados coincide con las recomendaciones establecidas en las
normas internacionales para cadena de frio, cumpliéndose rangos
de aceptacion para productos de refrigeracion (entre 2°C y 8°C);
la temperatura de la camara fria y la congeladora son evaluadas
diariamente mediante un sistema de alarma(software), que
corrobora el buen manejo de la cadena de frio, durante el
almacenamiento; todos los grafico y cuadros del monitoreo de
temperatura para el sistema de cadena de frio, fueron obtenidos al
descargar los datos directamente a la computadora, mediante el

software respectivo de cada equipo, tanto del data logger como
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del TempTale4, para lo cual necesita conocer a cabalidad el
correcto uso de los mismos. Conclusiones; Se considera que el
método aplicado asegura la conservacion de los productos
farmacéuticos terminados y reactivos, durante el envio; La
conservacion de la cadena de frio durante el almacenamiento y
distribucién se mantiene dentro de los rangos de aceptacion
siempre y cuando se cumplan con las especificaciones

mostradas.(12)

El Ministerio de Salud; realiz6 “Tercer inventario nacional
de cadena de frio 2004”; en el Peru con el propdsito de conocer el
estado de los equiposprincipales y componentes complementarios
de la cadena de frio; teniendo comomarco normativo la
priorizacion de las Inmunizaciones como una de las
diezestrategias sanitarias nacionales, para la ejecucién se conté
con el apoyo técnico y financiero de la UNICEF y OPS, para el
recojo de informacién se elaboré una encuesta estructurada en
base aestandares internacionales para inventarios de cadena de
frio, el total de establecimientos encuestados fue 6730 entre
almacenes, hospitales,centros y puestos de salud, la informacion
se recogié6 mediante la observacién y laentrevista, en los
resultados, se ha evidenciado la falta de componentes
complementarios de la cadena de frio,como termos, cajas
trasportadoras, paquetes frios y termémetros, vy en
619establecimientos de salud no se encontré ningdn componente
complementario decadena de frio; de los establecimientos

encuestados 2057 (30.7%) no cuentan con termometro parael
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control de temperatura y en el 68% de refrigeradores funcionando
y con vacunas laubicacion del termémetro es adecuada,
lasconclusiones son el andlisis de los resultados de la encuesta,
evidencia la falta de reposicion de losequipos en los ultimos afios,
encontrandose un alto porcentaje de equipos calificadoscomo
obsoletos, por el tiempo de uso y otro porcentaje considerable
estaconformado por equipos no adecuados, debido a que su
adquisicion desde lasregiones y establecimientos de salud, en los
Gltimos afios no ha contado con unaopinion técnica calificada para
la adquisicion de equipos de cadena de frio; son las principales
razones por las que es necesaria la reposicién de un 82%
deequipos de cadena de frio, por equipos estandarizados que
aseguren la estabilidadconstante de la temperatura en los
refrigeradores, en el caso de componentes complementarios, el
tipo de termos, cajas trasportadoras,paquetes frios y termémetros
en relacién a la calidad son adecuados en la mayoria deequipos;
sin embargo la cantidad es insuficiente de acuerdo a las
necesidades delpais, concluyéndose que es necesario, una
importante adquisicién que permita cubrir la demanda existente, la
informacién obtenida durante la encuesta, refleja que el 79% de
personalresponsable de manejar la cadena de frio, no esta
capacitado, lo que significa unadesventaja para el éxito que
deben tener toda accion de vacunacién y se convierte enuna

necesidad prioritaria para la ESNI.(5)
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BasesTeobricas.

2.2.1 Cadenade Frio de las Vacunas:

Serie de elementos y actividades necesarios para
garantizar la potencia inmunizante de las vacunas desde su
fabricacion hasta la administracion de éstas a la poblacion, el
manejo de la cadena de frio depende de los recursos
fundamentales, un conjunto de elementos que van desde la
eleccion de las estrategias a utilizar con los individuos implicados,
hasta el del de la estructuraciéon y de la clasificacion de

operaciones.(13)

La Cadena de Frio es el sistema de procesos ordenados
para la conservacion, manejo y distribucién de las vacunas dentro
de los rangos temperatura establecidos para garantizar capacidad
inmunolégica. Se inicia desde la produccion, recepcion,
manipulacién, transporte, almacenamiento, conservacion vy
culmina con la administracion al usuario final en los servicios de

vacunacion. (2)

Se denomina "cadena de frio" al complejo sistema de
conservacion, manejo, transporte y distribuciéon de las vacunas
gque asegura su conservacion en condiciones adecuadas de luz y
temperatura, garantizando su inmunogenicidad, desde la salida
del laboratorio fabricante hasta su administracion al paciente. Su
funcionamiento y su estricto cumplimiento constituyen la base de

la eficacia de todo programa de vacunacion. (3)
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La temperatura de conservaciéon de las vacunas en el nivel

local esde 0°C a 8°C.(14)

Elementos Administrativos Fundamentales de Cadena de

Frio

Recursos Humanos

Estd constituido por las personas que directa o
indirectamente intervienen en la manipulacién, transporte,
almacenamiento, distribucién y administracion de las vacunas,
debiendo garantizar que estos procesos cumplan los requisitos

establecidos.

Es el elemento principal de la cadena de frio, comprende al
personal de salud profesional y técnico que esta capacitado,
calificado y comprometido en el manejo de la cadena de frio, con
conocimientos adecuados de manejo de cadena de frio, logistica
y termo estabilidad de las vacunas de acuerdo a su nivel de

responsabilidad. (2)

La complejidad en la planificacion, la gestion y la ejecucion
de los programas de inmunizacién, es cada vez mayor. EI
incremento de las vacunaciones infantiles, la potenciacion de la
vacunacién de la poblacion adulta y la aparicibn de nuevas
vacunas. Este incremento hace cada vez mas evidente la
necesidad de adecuar los recursos humanos a las nuevas

caracteristicas de estos programas,en este sentido, tanto



45

especialistas en la cadena del frio como en logistica, coinciden en
que un elemento clave para el buen funcionamiento de los
programas de vacunacion es la figura del responsable de
vacunas, siendo necesaria la desighacién de un responsable de
vacunas en cada nivel de aplicacién,la persona designada estara
formada en todos los aspectos relativos a la cadena de frio, a la
logistica, y a la termo estabilidad de las vacunas. Como
principales actividades, el responsable de vacunas tendra
asignado el control y cuidado del equipamiento asi como la
coordinacion y ejecucion de todas aquellas actividades relativas a
la gestibn de los programas de inmunizacién, en su ambito de

competencia.(12)

Las personas que de manera directa o indirecta tienen que
organizar, manipular, transportar, distribuir y administrar las

vacunas, o vigilar los equipos frigorificos donde se conservan.(15)

Incluye a todas aquellas personas que, de manera directa o
indirecta, tiene que manipular, transportar, distribuir y aplicar la
vacuna o vigilar que los elementos donde se conservan o
transportan reunan todos los requisitos establecidos. Es
fundamental en la organizacidon de la cadena de frio, contar con
personas responsables y los conocimientos adecuados para

asegurar la administracion de dicha cadena. (16)

Recursos Materiales
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Esta constituido por la infraestructura, equipos frigorificos y
componentes complementarios de la cadena de frio (cajas
transportadoras de vacunas, termos porta vacunas, paquetes
frios, termometros, etc.) utilizados para almacenar, conservar,
transportar, distribuir y administrar las vacunas; asi como insumos

y materiales. (2)

Existen en el mercado una gran diversidad de articulos
para el transporte, almacenaje, distribucion y aplicacion de
vacunas,por esta razon es importante antes de adquirir cualquiera
de ellos, hacer un estudio de las necesidades y adaptar los
elementos a éstas, de no ser asi, puede ocurrir, por ejemplo, que
al comprar una nevera para un centro vacuna no se tenga en
cuenta que ésta ha de disponer de congelador para
acumuladores; también puede suceder, que disponiendo de una
gran camara frigorifica, no se disponga de termdgrafo o como se
ha observado en multiples ocasiones, que la capacidad de la
cadmara o nevera no sea la adecuada al volumen medio de

vacunas a almacenar.(12)

Incluye el equipo indispensable para almacenar, conservar
y trasladar las vacunas de un lugar a otro: equipos frigorificos
(refrigeradores, congeladores, cuartos frios de refrigeracion y
congelacion, camiones refrigerados, termos, cajas frias,

termometros, alarmas, graficadores, etc.)(15)

Recursos Financieros
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Elementos que aseguran la operatividad de la cadena de
frio, y se obtienen mediante la gestién oportuna de los recursos
econdémicos a través de diferentes fuentes, tesoro publico,
gobierno regional, organismos cooperantes, ONG u otras
disponibles en los niveles regionales y locales.El recurso
financiero garantiza el funcionamiento ininterrumpido de los
equipos y las actividades de mantenimiento preventivo vy
recuperativo y deben formar parte de los planes operativos de los
establecimientos de salud. La renovacion de equipos debe ser
realizada mediante la elaboraciébn de proyectos nacionales,
regionales y locales. EIl recurso financiero garantiza el
funcionamiento y operatividad de las actividades vinculadas a la
cadena de frio, su gestion es parte de las funciones del equipo
responsable de inmunizaciones. EI financiamiento de las
actividades de la cadena de frio asi como de toda la Estrategia de
Inmunizaciones, se debe programar desde el Programa

Presupuestal Estratégico del Articulado Nutricional. (2)

Manejo Administrativo de los Niveles de la Cadena de Frio

Los niveles de la cadena de frio, establecidos en los
paises, pueden variar y por lo general se adaptan a la estructura
de salud de cada pais, teniendo en cuenta que en todos los
niveles se deben seguir las recomendaciones generales para el
almacenamiento de vacunas, en cuanto a las temperaturas y los

periodos de tiempo.(15)
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Nivel Nacional (Central)

El responsable del abastecimiento de vacunas a nivel
nacional, es decir, su &mbito de actividad abarca todo el territorio
nacional. El almacén del nivel nacional de la cadena de frio es un
edificio o parte de un edificio que estd habilitado con camaras
frigorificas para mantener temperaturas de conservacion y/o
congelacion con capacidad suficiente para almacenar vacunas por
amplios periodos de tiempo. Asimismo, debe contar con equipos
de refrigeracion adicionales como refrigeradoras, congeladores,
congeladores de paquetes frios, cajas frias y termos porta
vacunas; y disponer de espacios y areas suficientes para
almacenar todos los insumos del programa de inmunizacién tales
como diluyentes, jeringas, alcohol, algoddn, papeleria, afiches,
entre otros, asi como contar con al menos una planta eléctrica de
emergencia con sistema de arranque automatico. El almacén
nacional de la cadena de frio debe contar con oficinas y areas o
espacios que permitan al programa llevar una adecuada

gestion.(15)

Nivel Regional

Constituye el segundo nivel de la cadena de frio, se
encuentra ubicado en las regiones, esta habilitado con cadmaras
frigorificas y congeladores para mantener temperaturas de
conservacion yl/o congelacién con capacidad suficiente para
almacenar vacunas por amplios periodos de tiempo para su

distribucién a nivel regional. Las camaras frias deben contar con
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un profesional técnico para el asegurar el mantenimiento y manejo

de las vacunas.(15)

Nivel Local (Operativo)

El nivel local u operativo esta conformado por los institutos,
hospitales, centros y puestos de salud. Cuenta con refrigeradores
para mantener las vacunas por cortos periodos de tiempo
(recomendable un mes), asimismo, este nivel cuenta con cajas
frias y termos porta vacunas para transportar los biolégicos a los
puestos de vacunacion. El suministro de vacunas del nivel local

estd a cargo de la Microredes y Redes de Salud.(15)

Caracteristicas Fisicas del Manejo de Cadena de Frio

Elementos Componentes de la Cadena de Frio

Equipos Frigorificos

El equipo frigorifico es un elemento indispensable para
mantener las vacunas de la ESNI. Se le debe dar una atencién

posible para que funcionen eficientemente.

Ubicacion de larefrigeradora

Para que la refrigeradora funcione eficientemente se debe

cumplir los siguientes requisitos:

1. Debe estar instalada en un ambiente fresco y bien ventilado.
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2. Alasombray alejado de toda fuente de calor.

3. Aunos 150 mm (15 cm. o 6 pulgadas) de distancia de la pared

4. Ubicada sobre una base debidamente nivelada.

5. La refrigeradora debe quedar en una base debidamente
nivelada, especial atencién en éste aspecto requieren los

sistemas de absorcién para que operen eficientemente.

6. Comprobar que la puerta abre y cierra correctamente y las

empaquetaduras sellan sobre el marco del gabinete frigorifico.

Componentes Complementarios de la Cadena de Frio

Cajas térmicas

Es una caja cuya estructura aislante de poliuretano puede
estar recubierta con plastico u otro material afin; tiene diferentes
dimensiones. Se emplea en el transporte de vacunas del nivel
nacional al regional, y ocasionalmente de éste al local. También
se utiliza para el cumplimiento de actividades en zonas donde se
requiere conservar y transportar los biolégicos de 16 a 60 0 mas

horas.

Termos

Recipiente de pequefias dimensiones fabricado con
paredes aislantes de poliuretano, o poliestireno, puede tener o no

revestimiento, esterilizado para el transporte de vacunas entre el
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nivel central, regional y/o local. Son indicados para cumplir con
actividades de vacunacion intra y extra mural. Segun el tipo y
calidad de termo, pueden mantener y conservar las vacunas por

lapsos de 4 a 48 horas aproximadamente.

Paquetes frios

Recipientes plasticos de caracteristicas especiales. Con su
carga de agua debidamente congelada, constituyen el medio
refrigerante para las cajas frias y termos. Debe disponerse del
nimero de unidades para asegurar el transporte de las vacunas
totalmente rodeados de paquetes. Cuando no se dispone del
nimero adecuado de unidades, se pueden utilizar cubos de hielo
y los recipientes plasticos descartables de muchos productos que

se venden en el mercado.

Termoémetros

Constituyen un implemento muy importante para el
monitoreo y control de la temperatura de los equipos frigorificos

de la cadena de frio. Existen diferentes tipos de termdmetros.

Data Logger

El datalogger para control de temperatura es un dispositivo
electrénico de pequefias dimensiones capaz de medir y
almacenar la temperatura interior de sus embalajes durante toda
la duracion del ciclo de transporte. La informacién almacenada en

el datalogger puede ser analizada posteriormente mediante un
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ordenador, gracias al software de facil uso facilitado en el propio
kit. El uso de un data logger permite comprobar facilmente si la
cadena de frio se ha mantenido dentro de los limites deseados
durante todo el ciclo de transporte de un embalaje. Su precision y
la facilidad de uso del software facilitado le ofrecen la posibilidad
de obtener representaciones graficas muy precisas con la

evolucién exacta de la temperatura. (17)

Programacién del Data Logger, es la parte mas importante
y que determina la calidad de la informacién que al final se
obtenga.Para poder llenar esta informacion se obtendrd de

informes que contiene los cinco datos solicitados.

1 Medida de valor minimo: Es la temperatura minima obtenida en
toda la lectura del data logger

2 Medida de valor maximo: Es la temperatura maxima obtenida
en toda la lectura del data logger.

3 Time above 8°C Tiempo de temperatura > +8°C: Indica el
nimero total de dias, horas, minutos de exposicién a
temperatura por encima de los +8°C.

4 Time below +8°C Tiempo de temperatura < +8°C: Indica el
nimero total de dias, horas, minutos de exposicién a
temperatura por debajo de los +8°C.

5. Time below 0°C Tiempo de temperatura < 0°C: Indica el
nimero total de dias, horas, minutos de exposicibn a

temperatura por debajo de los 0°C.

FIGURA N° 01
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Monitoreo de conservacion de vacunas en el refrigerador y el

termo porta vacunas con el data logger

Monitoreo de conservacion de las vac|unas en el refrigerador y vacunacioén intramural con Data Logger CS CALLAO
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En la figura N°01 se observa las curvas del comportamiento

a temperatura tanto en el refrigerador como enel termo,

indicando la preparacion adecuada o inadecuada de los paquetes

en el termo y la conservaciéon de las vacunas en el refrigerador.
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Temperature ("C)
1 Il 1

FIGURA N° 02

itoreo de conservacién de las va#unas en el refrigerador y vacunacion intramural con Data Logger CS CALLAO
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La informacion de la figura N°02 se observa y analiza el

fico:
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Todos los picos hacia abajo, pasa los 2°C y no llega a 0°C
indica® actividad de vacunacion o preparaciéon adecuada de
los paquetes frios del termo.

Si la grafica baja por debajo de los 0°C indica que los
paquetes frios no fueron adecuados o fueron colocados

directamente del congelador.

La ruptura de cadena de frio registra si las Temperaturas
alcanzaron por encima de +8°C o por debajo de 0°C en
alguno de los procesos de transporte, almacenaje en el
refrigerador, la preparacién del termo o en alguna etapa de la

vacunacion de las brigadas.(18)

De existir errores en el manejo de la cadena de frio, seran

detectado al momento de la entrega de los data logger por el

usuario, la lectura de los resultados sera impreso y evaluado con

presencia del usuario.(15)

Procesos de la Cadena de Frio:

Identificacion de la Capacidad de Almacenamiento:

Determinar la capacidad de almacenaje necesaria y las
condiciones de espacios disponibles en los equipos frigorificos
de los establecimientos de salud, en base a la programacion y

requerimiento realizado.
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e En todos los equipos frigorificos el volumen atil para
almacenamiento de las vacunas es el 50% de la capacidad

interna del gabinete de refrigeracion.

e Si no hay capacidad de almacenamiento en los equipos
existentes, se procederd a aplicar el plan alternativo de

contingencia.(2)

Este proceso tiene como objetivo conservar las
caracteristicas de vacunas durante su permanencia en el
almacén. Garantizando temperatura dentro de los rangos
establecidos de acuerdo a los niveles con la finalidad de que
lleguen al usuario final en condiciones Optimas para su
administracibn y puedan ejercer efecto inmunolégico. EI
almacenamiento de vacunas se realiza utilizando equipos y

complementos de cadena de frio estandarizados.(2)

Temperaturay Tiempo de Almacenaje

Se debe mantener sus buenas cualidades inmunoldgicas
hasta la fecha de caducidad indicada por el laboratorio, fabricante,
para esto deben almacenarse y conservarse a temperaturas
adecuadas, segun Ilos niveles a los que corresponda el
almacenamiento. Las recomendaciones internacionales como la
OMS y la OPS declaran que en el nivel local se debe almacenar
por 1 mes.La temperatura debera ser controlada dos veces al dia,
al inicio y al final de la jornada laboral, en caso de contar con 2

turnos de atencién el control de temperatura del final de la jornada
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lo hara el personal de la tarde, las temperaturas medidas seran

registradas en la hoja de control de registro de temperatura

El equipo de cadena de frio debe ser para el

almacenamiento exclusivo de vacunas.(2)

Mantenimiento de los Equipos Frigorificos

El Congelador

Inspeccionar diariamente el congelador y comprobar que
no haya habido descongelacién o que capa de hielo no tiene un
grosor superior a 5 mm. Un sistema préactico para poder
comprobar si se ha producido descongelacidn, es colocar sobre la
placa del congelador un par de cubitos de hielo. si los cubitos han
perdido su forma de inicio, significa que ha existido un ciclo de
descongelacion y congelacion. Cuando el grosor de la capa de
hielo del congelador supere los 5mm, deberd de descongelar. Los
acumuladores se refrigeraran en la nevera. Al almacenarlos en el
congelador deberan colocarse sobre la placa de éste y no
apilados unos sobre otros. Esto contribuird a que la temperatura
de congelador sea mas fria y por tanto a que los nuevos

acumuladores se congelen con mayor rapidez.(13)

La Conservadora

La conservadora y su contenido deben ser inspeccionados

diariamente. Verificar que las vacunas estan
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convenientementealmacenadas y asegurarse de que el aire

circula suficientemente entre los envases de vacuna.

Evitar siempre el almacenamiento de bebidas o alimentos
en las conservadoras, Cuando se utilicen los termos, deberéa
tenerse la precaucién de limpiarlas después de cada uso y
guitarles la tapa, para facilitar su secado. Después de cada
utilizacion es conveniente examinar las paredes internas vy
externas de los termos para detectar la aparicién de fisuras o

grietas.(12)

Bases Legales de la Cadena de Frio:

La cadena de frio se encuentra con una resolucién
ministerial N° 600-2007/MINSA, donde aprueba “NTS N° 058-
MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud para el manejo de

la cadena de frio en las inmunizaciones” (2)

Estrategia Sanitaria Nacional De Inmunizaciones (ESNI)

Como Surge La ESNI

En nuestro pais las inmunizaciones se implementaron en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), que se constituye al
final de la década del 70, lograndose coberturas promedio o
menor al 20%; a partir de la década del 80 se evidencia un
aumento significativo y sostenido de las coberturas de proteccién
como resultado de la implementacion de estrategias nacionales

de fortalecimiento de las actividades regulares del PAIl. La
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inclusi6bn de nuevas vacunas, la incidencia de estas
enfermedades inmunoprevenibles esta descendiendo
paulatinamente, dejando de figurar entre las diez primeras causas
de mortalidad infantil.Los retos que hoy enfrentamos, estan mas

alla del sélo incremento de las coberturas.(19)

El programa nacional de inmunizaciones existié en el Peru
desde 1972 hasta el afio 2001, afio en que la actividad se
incorpord dentro del programa de atencion integral de salud del
nifo, con fecha 27 de julio del 2004 fue creada la ESNI, con la
finalidad de sefialar la prioridad politica, técnica vy

administrativa.(20)

Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizacién

Conjunto de acciones que el MINSA ha planificado y
desarrolla en el corto, mediano y largo plazo, con la finalidad de
atender con eficacia, eficiencia y equidad los problemas
prioritarios de salud del pais.Las estrategias sanitarias nacionales
buscan garantizar el cumplimiento de los lineamientos de politica
del sector salud, para alcanzar un adecuado nivel de vida y

estado de salud. (21)

Componentes Administrativos de la ESNI

Componente de Organizacion

La estrategia de inmunizaciones, para el logro de sus

objetivos, requiere de una organizacion funcional dentro de la
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estructura existente en los diferentes componentes de las
prestaciones de Salud.Las actividades de Inmunizaciones, segun
sea su estrategia de accion podran definir una estructura de

organizacion especial.

Los niveles en que se desarrolla la estrategia nacional de

inmunizaciones son los siguientes:

Nivel Central

Estd a cargo de la Direccién General de Salud de las
Personas de la ESNI, que se responsabilizara del planeamiento,
organizacion, supervisiéon, control, monitoreo y evaluaciéon de las
respectivas actividades. Este nivel contara con el apoyo de la
oficina general de epidemiologia instituto nacional de salud

Instituciones representativas del sector publico y no publico.

De igual manera, las agencias Cooperantes OPS, UNICEF,
Rotary Internacional participan en este nivel con asesoria técnica

y coordinacidon para la cooperacion.

Nivel Regional

Es la responsabilidad del Director Regional y/o Sub
Regional de Salud, quien delegara en un coordinador (Enfermera
0 Médico), sus funciones seran: organizacién, supervisién, control,
monitoreo ejecucion y evaluacién de las actividades de
Inmunizaciones, dentro de su area de responsabilidad y segun las

normas vigentes a nivel nacional.
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Nivel Local o Distrital.

A este nivel le corresponde la ejecucion de las actividades
de Inmunizaciones en su jurisdiccion. La responsabilidad recaeréa
en el personal de salud capacitado para el desempefio de las

funciones.

e A nivel institucional, se responsabilizara: técnico sanitario,

auxiliar y/o técnico de enfermeria, enfermera, médico.

e Extra institucional: el personal médico, pediatras de libre

ejercicio y pediatras de practica privada.

e A nivel de la comunidad: madre y familia, promotores,

Maestros, escolares, lideres de la comunidad y otros.(19)

2.2.9. Vacunas

La vacuna, es la suspensién de micro organismos vivos
(bacterias o virus), inactivos o muertos, fracciones de los
mismos o particulas proteicas, que al ser administradas inducen
en el receptor una respuesta inmune que previene una

determinada enfermedad. (14)

Clasificacion de las Vacunaspor su Termoestabilidad

Vacunas sensibles a la congelacion

Las mas sensibles es la vacuna Hepatitis viral B cuyo punto

de congelacién es de -0.5°C, .es sin duda el factor que méas puede
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afectar a la estabilidad de algunas vacunas y que puede pasar

inadvertido. (22)

e Hepatitis viral tipo B

e Hepatitis viral A

o Difteria Pertusis Tétanos

« Haemophilus influenzae tipo b

e Influenza

e Neumococo

e Meningococo C conjugado

e Virus Papiloma Humano.

« Polio inactivada.

« Todas las vacunas combinadas que tengan estas vacunas
como pentavalente, tetravalente

e los diluyentes nunca deben ser congelados

Vacunas sensibles a laluz (Foto sensibles)

« Bacilo Calmette-Guérin

e Sarampion, rubeola y parotiditis
« Antiamarilica

e Hepatitis viral tipo A

« Haemophilus influenza tipo b

« Meningococo C conjugado

« Difteria Pertusis y tétanos

e Anti Polio oral

e Polio inactivada

« Varicela
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Vacunas Sensibles al Calor: De estas las mas sensibles es las

vacunas antipoliomielitica oral, sarampién rubéola y parotiditis.

« Anti poliomielitica

e« Sarampion rubeola y parotiditis

e Antiamarilica

e Bacilo Calmette-Guérin

« Haemophilus influenzae tipo b liofilizada

« Varicella-zoster

FIGURA N° 03

Termoestabilidad de las Vacunas
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2.2.10Utilidad de las Vacunas

Las vacunas son utiles, siempre y cuando no sufren una
degradacion y son conservadas dentro de los rangos de

temperatura adecuada. Para verificar si la vacuna es Gtil no debe
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de sufrir una ruptura de cadena de frio por lo que afectaria la
termo estabilidad de las vacunas; la evaluacidon si una vacuna
mantiene el minimo de potencia necesaria es verificar el control
de temperatura mediante el uso de un dispositivo electronico
(data logger) que almacena datos del registro de Ila

temperatura.(3)

Ruptura de la Cadena de Frio

La ruptura de la Cadena de Frio tiene implicaciones sobre
la utilidad de las vacunas, ya que reduce su potencia,
contribuyendo al fracaso primario de las mismas. El fracaso
primario es la principal razon de una infeccion luego de la
inmunizacién, lo que constituye un evento relacionado con la

vacuna del tipo “error programatico”.(3)

Se denomina ruptura de la cadena de frio a toda exposicion
de las vacunas a temperaturas fuera del rango recomendado

0°C a +8°C. (23)

Causas de la Ruptura de laCadena de Frio

Causas Internas.

Falla del equipo de cadena de frio.

Causas Externas.

Falla en el suministro de energia, corto circuito, apagon,

mantenimiento, desconexion accidentaldel toma corriente,
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bateria con bajo voltaje, se movié o se quemé el conector

multiple, no cerr6 adecuadamente la puerta del equipo. (23)

Factores que Afectan la Estabilidad de las Vacunas

Factores Externos o Extrinsecos

La temperatura, es sin duda el factor que méas puede
afectar a la estabilidad de las vacunas cuando se exponen a
temperaturas por encima o por debajo de lo recomendado 0°C

a +8°C

Exposiciéon a la luz, luz solar, radiaciéon ultravioleta y luz
fluorescente pueden provocar la inactivacion de las vacunas

vivas atenuadas. (22)

Fecha de vencimiento, nos indica el momento a partir del

cual la pérdida natural de la actividad inmundgena (22)

Factores Internos o Intrinsecos.

Conformado por los procedimientos de fabricacion como:

Tipo de cepa utilizada: depende de multiples factores,
desde el origen einsumo que interviene en la produccién de la

vacuna, entre otros.

Técnicas de liofilizacion: proceso utilizado para la
eliminacion del aguamediante desecacién al vacio y a muy bajas

temperaturas.
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Estabilizadores: sustancia agregada a la vacuna para

mantenerla, esgeneralmente una sustancia gelatinosa.

Preservantes: sustancia que inhibe la propagacion de
microorganismos, sonutilizados para prolongar la vida util de los

productos.

- Adyuvantes: sustancia que incorporada a una vacuna, induce,

acelera oprolonga la respuesta inmunoldgica.

- Buffer: sistema que al conjugarse se opone a cambios de pH,
entre otros. Conformado por los procedimientos de fabricacion
tipo de cepa utilizada, técnica de liofilizacion, estabilizadores,

persevantes, adyuvante, buffer etc.(22)

Efectos de la Ruptura de la Cadena de Frio Sobre las

Vacunas

Temperatura> +8°C “CALOR”

Inactivacion de las vacunas sensibles al calor, en especial
lasvacunasantipoliomielitica,sarampién,rubeola y parotiditis,

antiamarilica y bacilo de calmette guerin.

Temperatura< 0°C “Congelacion”

Las vacunas que utilizan como adyuvante sulfato o
hidréxido de aluminio son sensibles ala congelacion. Estas
vacunas al ser expuestas a temperaturas de congelaciéon pierden

suestructura coloidal y se rompe en pequefios cristales,
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ocasionando la disociacion de laproteina del antigeno del

aluminio adyuvante, produciendo:

Pérdida irreversible de la potencia de la vacuna =

“Ineficacia de la vacuna”

Reacciones adversas, formacién de abscesos estéril o
puede causar dolor intenso enla zona de aplicacion. (Error

programatico).(22)

FIGURA N° 04

Respuesta primariay secundaria con vacuna congeladay
vacuna conservada adecuadamente.
Vacuna

conservada
adecuadamente

Vacuna
_conservada
inadecuadamente

- - > Tiempo
1ra dosis 2da dosis

Una vacuna congelada no logra niveles de protecciéon a la
primera y segunda dosis, comosi, lo logra una vacuna

conservada adecuadamente.

Repercusiones de la Ruptura de la Cadena de Frio

e La administracién de vacunas inactivadas

e Se incrementa el niumero de susceptibles en vacunados.



67

e Probabilidad de emergencia de enfermedades en pacientes
vacunados.

¢ Desabastecimiento de vacunas, ante la pérdida de las vacunas
expuestas a la ruptura.

e Incremento de la oportunidad perdida de vacunacion.

e Incremento de costos de las vacunas por reposicion.

¢ Riesgo de eventos adversos (abscesos no sépticos)

e Esfuerzo del personal de salud en campafias de vacunacion
evaluado como tiempo perdido.

e Pérdida de confianza de la poblacion.(22)

2.2.11MICRORED DE SALUD

La Microred de salud es definida como el conjunto de
establecimientos de salud del primer nivel de atencién cuya
articulacién funcional, segun criterios de accesibilidad, &mbito
geogréafico y epidemiolégico, facilita la organizacién de la
prestacion de servicios de salud. Constituye la unidad basica de
gestiéon y organizacién de la prestacion de servicios, para
permitir estrechar las relaciones entre la poblaciéon su territorio y
el establecimiento de salud o entre establecimientos; su eje
central esta constituido por el centro de salud. La agregacién de

microredes conformara una red de salud.(24)

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA MICRORED ACORIA

Fue creada el 28 de Septiembre de 1988 Resolucion

Directoral N° 227-88,como Centro de Salud, funcionaba en una
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casona hasta el afio 2005, ese mismo afio fue construido con el
financiamiento del PAR Salud, solo contaba con 01 enfermera, 01
obstetra, 01 médico, 01 odontdlogo, 07 técnicos y 01 personal de

servicio en un total de 12 recursos humanos.

El afio 1993 se crea 5 puestos de salud (PS Antaymisa, PS
Afiancusi, PS Motoy, PSPallalla, PS Chainapampa) asignados al

centro de salud de Acoria convirtiéndose en nucleo.

Por acta de Fecha 07 de Noviembre de 1994, se funda la
asociacioén civil denominada. Comité local de administracion de
salud (CLAS) con la finalidad de administrar conjuntamente con
el centro de salud, a fin de mejorar el servicio de salud,
expandir sus servicios mejorandolos, incrementando la calidad
de servicio, acceso a los servicios de salud, trabajando
conjuntamente con la organizacién civil conformados por los
representantes de la comunidad a fin de que se ejecute el Plan

de Salud Local.

El afio 2008 se crea elPSLlahuecc, donde se disgregaron 3

comunidades pertenecientes al centro de salud de Acoria.

El afio 2009 se crea 2 puestos de salud (PSSan Antonio

de Afaylla, PSSan isidro de Ampurhuay).

El 8 de Abril del 2009 Acoria categoriza a un nivel de
atencién 1-3 y funciona como Microred de salud hasta la

actualidad.
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Hasta el afio 2009 solo contaba con un equipo de salud y a
partir de ese afio se incrementé a tres equipos de salud, ademas
incrementandose personal de salud nutricionista, psicélogo,
biélogo y chofer en un total de 23 personales de salud como

Centro de Salud y 71 personales de salud como Microred.

Ubicacion Geografica de la Microred de Acoria

La Microred de salud Acoria se encuentra ubicado en el
departamento, provincia de Huancavelica y distrito de Acoria,
perteneciendo a la unidad operativa red de salud de
Huancavelica (UORSHVCA) el cual se encuentra ubicado en el

jr. 9 de diciembre N°611 del mismo distrito.(25)

Infraestructura y Ambientes de la Microred De Salud Acoria

El centro de salud cuenta con una dimensién territorial total
de 2945 m2 y en la actualidad tiene una infraestructuraque fue
construido por el PAR salud, cuenta con los siguientes

ambientes:

e 01 ambiente para farmacia

e 01 ambiente para admisién

e 01 ambiente para estadistica

e 01 ambiente para sala de partos

e 01 ambiente para jefatura de CLAS
e 01 ambiente para topico

e 01 ambiente para hospitalizacion

e 01 ambiente estimulacién temprana
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e 01 ambiente de residencia

e 01 ambiente de auditorium

e 01 ambiente para almacén de programas alimentarios
e 02 ambiente para almacén general
e 01 ambiente para vigilancia

e 01 ambiente para laboratorio

e 01 ambiente para cocina

e 01 ambiente para esterilizacién

e 01 ambiente para ecografia

e 01 ambiente para cadena de frio

e 01 ambiente para salud ambiental

e 01 ambiente para star de enfermeria
e 09 ambiente de servicios higiénicos
¢ 01 consultorio para enfermeria

e 01 consultorio para nutricién

e 01 consultorio para odontologia

e 01 consultorio para obstetricia

e 02 consultorios para medicina

e 01 consultorio para psicologia

e 01 ambiente para sala situacional

e 01 ambiente para vacunatorio

Por el crecimiento de recursos humanos hoy en dia no se
cuenta con suficiente infraestructura para el personal y se
adaptan ambientes para atencién al usuario y muchas veces

atendiendo mas de 2 personales en un consultorio.(25)
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Cuadro N° 01

Recursos Humanos y Nivel de los EESSde la Microred de

Acoria 2014
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P.S. LIRIO -1 1 2
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P.S. ANAYLLA -1 1]1 1 3
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FUENTE: RECURSOS HUMANOS DE LA UORSHVCA 2014

Definiciones Conceptuales.

2.3.1 Cadena de Frio: Se define como cadena de frio a la serie de
elementos y actividades necesarios para garantizar la potencia
inmunizante de las vacunas desde su fabricacidon hasta la administracién
de éstas a la poblacién, el manejo de la cadena de frio depende de los
recursos fundamentales, un conjunto de elementos que van desde la
eleccion de las estrategias a utilizar con los individuos implicados, hasta

el de la estructuracion y de la clasificacién de operaciones.(12)
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2.3.2 Vacuna: La vacuna, es la suspensién de micro organismos vivos
(bacterias o virus), inactivos o muertos, fracciones de los mismos o
particulas proteicas, que al ser administradas inducen en el receptor
una respuesta inmune que previene una determinada enfermedad.

(14)

2.3.3 Utilidad de la Vacuna: Las vacunas son utiles, siempre y cuando
no sufren una degradaciéon y son conservadas dentro de los rangos de
temperatura adecuada, mediante el cual se verifica el control de
temperatura mediante el uso de un dispositivo electrénico (Data logger)
gue almacena datos del registro de la temperatura.(3)La utilizacién de
vacunas tiene doble utilidad, a nivel individuales un método eficaz para
la prevencién de algunas enfermedades y a nivel colectivose puede
erradicar o evitar el riesgo de epidemias, pero si la vacuna sufri6 una

ruptura de cadena de frio ya no sera util. (6)

2.3.4Ruptura de Cadena de Frio:La ruptura de la Cadena de Frio tiene
implicaciones sobre la utilidad de las vacunas, ya que reduce su
potencia, contribuyendo al fracaso primario de las mismas. El fracaso
primario es la principal razén de una infeccién luego de la inmunizacioén,
lo que constituye un evento relacionado con la vacuna del tipo “error

programatico. (3)

2.3.5Data Logger: EIl datalogger para control de temperatura es un
dispositivo electronico de pequefias dimensiones capaz de medir y
almacenar la temperatura interior de sus embalajes durante toda la

duracion del ciclo de transporte. La informacién almacenada en el
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datalogger puede ser analizada posteriormente mediante un ordenador,

gracias al software de facil uso facilitado en el propio kit.(17)

2.3.6Recursos Humanos: Incluye a todas aquellas personas que, de
manera directa o indirecta, tiene que manipular, transportar, distribuir y
aplicar la vacuna o vigilar que los elementos donde se conservan o
transportan retnan todos los requisitos establecidos. Es fundamental en
la organizacion de la cadena de frio, contar con personas responsables y
los conocimientos adecuados para asegurar la administracion de dicha

cadena.(15)

2.3.7Recursos Materiales: Estad constituido por la infraestructura,
equipos frigorificos y componentes complementarios de la cadena de frio
(cajas transportadoras de vacunas, termos porta vacunhas, paquetes
frios, termémetros, etc.) utilizados para almacenar, conservar,
transportar, distribuir y administrar las vacunas; asi como insumos y

materiales

2.3.8Recursos Financieros: EI recurso financiero garantiza el
funcionamiento ininterrumpido de los equipos y las actividades de
mantenimiento preventivo y recuperativo y deben formar parte de los
planes operativos de los establecimientos de salud. La renovacién de
equipos debe ser realizada mediante la elaboracion de proyectos
nacionales, regionales y locales. El financiamiento de las actividades de
la cadena de frio asi como de toda la Estrategia de Inmunizaciones, se
debe programar desde el Programa Presupuestal Estratégico del

Articulado Nutricional. (2)
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Bases Epistémicas

Origen de la Cadena de Frio

Ante el descubrimiento de las vacunas inactivada (Jonas Salk) y
atenuada (Albert Sabin) contra la poliomielitis a finales de los afos
cincuenta del siglo XX, y la necesidad de conservar y transportar
adecuadamente las vacunas, sobre todo a paises con clima tropical,
garantizando su estabilidad. Se transportaba de forma no protocolizada

acompafando el embalaje con hielo seco.(1)

Para transportar la vacuna antiviriélica al continente americano el
Rey espaifiol, Carlos IV, decididé organizar, y financiar, la real expedicién
filantrépica, transportaron en “nifios vacuniferos”, se calculé que con 20
nifios seria suficiente La expedicién partia el 30 de noviembre de 1803.
Se inocula el virus al primer nifio y como no es inmune a la viruela
desarrolla la enfermedad, y las consiguientes pustulas, antes de que se
cure se vuelve a extraer el virus y se inocula a otro nifio y asi,

sucesivamente, hasta llegar al nuevo mundo.(26)

Causas Primogénitas Para la Aparicién de la Cadena de Frio

Edward Jenner demostr6, el valor de la vacunaciéon, en la
erradicacion de la viruela de todo el mundo, de una manera cientifica,
debido a la ausencia de servicios de salud y a la dificultad de conservar
la vacuna activa, sin refrigeracién, problema que fue obviado con la

aparicion de la vacuna liofilizada. (27)
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Lugar y Momento en Que se Desarroll6 el Problema para el Uso de

la Cadena de Frio

Desde el origen mismo de la primera vacuna se conocian los
problemas para lograr y mantener la eficacia de la vacuna, estos cobra
mayor interés después que se comienza a usar otras vacunas vivas y
muertas que tenian menos estabilidad térmica que la vacuna
antivaridlica, como es en el caso de la vacuna antipoliomielitica de

posterior descubrimiento.(28)

En América la primera vacunacion fue efectuada por Benjamin
Waterhouse en Estados Unidos en el brazo de su hijo Daniel, de 5 afios
de edad, el 8 de julio de 1800. El brazo a brazo fue el método més

seguro de conservar la vacuna. (29)

Evolucion y Avance de la Cadena de Frio:

En 1796 Jenner demostrd, el valor de la vacunacion, en la

erradicacion de la viruela de todo el mundo, de una manera cientifica.

En 1803 el rey espafol Carlos IV, decidié organizar y financiar la
real expedicién filantropica que llevaria la vacuna de la viruela al

continente americano. A través de los “nifios vacuniferos”(26)

En 1805 el médico titular Dr. José Morel, el que en un extenso
informe, manifiesta que no pudo conservar permanentemente el fluido,
por no habérsele asignado los recursos necesarios para su

remuneracion asi como para el transporte de la vacuna. En 1806 se
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instala la Junta Conservadora de Vacuha, ya en esta época se

conservaba el fluido vacunal en tubos capilares.(27)

En 1808 el Dr. Morel, se dedic6 por temporadas a propagar la
vacuna que le era suministrada en vidrios en Arequipa y Lima,
sintiéndose sus buenos efectos. Existia una Casa en que se

encontraban los nifios en los que se conservaba la vacuna.(27)

Consecuentemente hace 20 afios los sistemas de cadena de frio
de las vacunas han sido construidos y mantenidos sobre la base de un
set de reglas de manipulacién de vacunas a escala mundial. Esto tuvo el
mérito de la simplicidad, haciendo la cadena fria facil de entender,
implementar, manipular y presentando un no controversial objetivo

concreto para ser llevado a cabo.(28)

El Peru firm6 en 1950, un Convenio con la OPS, debido a que al
iniciar el "programa" de Salud eran deficientes y de escasa cobertura, se
dota personal, debidamente capacitado, y presupuesto propio; asi como,
medios de movilidad, equipos y recursos suficientes como para hacer la
vacunacion "casa por casa" y se transportada al medio rural en
depdsitos térmicos con nieve carbdnica y en determinados lugares
estratégicos donde no habia energia eléctrica, se instal6 refrigeradores a

gueroseno que eran transportados a lomo de mula.(27)

En 1959, la vacuna se transportaba en las bancas de los coches
de linea, que soportaban durante muchas horas una temperatura no
inferior a veinte grados y se preparaban unos envases de cinc forrados

de corcho y madera con cabida para unas 300-400 dosis y espacio
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para una buena cantidad de hielo que asegurara durante tres o cuatro
dias temperaturas inferiores a los siete u ocho grados». Es la primera
experiencia en Espafia de transporte de vacuna que presta atencion a

la conservacién en frio.(1)

En 1964 se transportaba en cajones por la via mas rapida
(incluida la aérea); en dichos envases se protegia con nieve carbdnica (-
60° C). Una vez llegados los frascos de vacuna a cada Jefatura, se
conservaba en frigorificos a +4°C; para su transporte durante las
jornadas de vacunacién se emplearon pequefias neveras portatiles en
las que se introducian bolsas Ice-Pack para conservar la vacuna a baja

temperatura. (2)

1988 constituye el primero publicado en Espafia en el que de
manera general se sefiala la importancia de la cadena de frio y
reproduce una cita de la OMS: “la red de frio de un pais nos da un nivel
del mismo”, el més importante componente de la red de frio es el factor
humano».En 1989 La real academia nacional de medicina a cargo del
profesor Piédrola Gil resaltdé la importancia de la cadena de frio. En
1990 se inicia una etapa de sensibilizacion por parte de las autoridades
sanitarias centrales y autonémicas que comienzan a prestar mayor

atencién hacia los recursos materiales.(1)

Para el siglo XXl el nivel regional estd implementando con
equipos frigorificos disefiados exclusivamente para almacenar vacunas,
con las especificaciones técnicas aprobadas por la OMS, también esta
implementando con componentes complementarios como son termos,

cajas transportadoras, termémetros, paquetes de hielo y data logger.
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Actualidad de la ESNI en la Cadena de Frio

En la actualidad, el impacto de las acciones de cadena de frio de
las vacunas ha contribuido a nivel mundial en la reduccion de las
enfermedades prevenibles por vacunas, por esta razén es que se le ha
otorgado a esta estrategia de inmunizaciones un lugar central para la

reduccién de la mortalidad infantil y materna.

En este punto podriamos afirmar que el éxito o el fracaso de un
sistema de inmunizaciones, dependera basicamente del buen manejo
de la cadena de frio garantizando la calidad y potencia inmunolégica de

las vacunas utilizadas

Hoy en dia con el uso de neveras portatiles y cajas isotérmicas es
facil mantener la cadena del frio y transportar las vacunas, Para la
conservacion de las vacunas han sido multiples las técnicas empleadas
y todas las que en la actualidad conocemos, Cada pais que quiso
introducir la aplicacion de estas nuevas vacunas se vio obligado a
constituir una red de frio en sus almacenes y unidades de salud para
garantizar la estabilidad de las mismas, creando con estos lo que

posteriormente se llamaria Cadena de Frio. (28)

El conjunto refleja un mas que aceptable nivel de nuestra cadena
de frio vacunal, tanto en el nivel de conocimientos adquiridos como en la
aplicacion de criterios de calidad llevados a cabo por los técnicos de los
programas de inmunizacion de las consejerias autonémicas, que aplican
métodos modernos de evaluacion (data-logger), trazabilidad, control de

pérdidas por caducidad o ponen al dia los manuales de logistica del frio.
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Bases Antropoldgicas

Cronologia de la Evolucion de la Cadena de Frio

Se ha desarrollado la periodizacion como es; desde la prehistoria
el hombre se interes6 en poder conservar sus alimentos y los
almacenaban en el fondo de cavernas o cuevas de hielo; en el siglo XI
a.c.China muestra la primera constancia escrita sobre almacenes de
hielo para conservacion de alimentos o mantener baja la temperatura de
sus bebidas, en el afio 328 antes decristo, Alejandro el Magno, quien
durante el asedio de Petra (en pleno desierto de Jordania) "mandoé
excavar treinta pozos, los llen6 de nieve y cubrié con hojas de roble";
para evitar quedarse sin suministros; en 1784 Mr. William Cullen,
(escocés) construyé la primera maquina para enfriar mediante
evaporacion de éter en un recipiente semivacio y consigue hielo; ya en
1834 Jacob Perkins patentdé la primera maquina de refrigeracion,se
trataba de una maquina de absorcion que utilizaba éter (primer
refrigerante industrial);en 1859Ferdinand Carré fabrica el primer
refrigerador de absorciéon, con amoniaco como refrigerante y agua como
absorbente; en 1928 Thomas Midgley, Albert Henne de General Motors
y Robert McNary de Frigidaire sintetizan el diclorodifluorometano (R-12
"Fre6on 12"), en una convencion de la American Chemical Society,
Midgley anuncié las fabulosas propiedades del refrigerante R-12
llegando a efectuar una demostraciéon préactica inhalando sus vapores y
soplando después sobre una vela para demostrar que no era ni téxico ni
inflamable, después se inicia la comercializacion del refrigerante R-12 en

1931y por sus propiedades fue empleado en refrigeracion, tanto a escala
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industrial como doméstica, hasta que a finales del siglo XX se descubrié
gue dafiaba la capa de ozono y se procedié a su retiro del mercado
mundial,y es por este motivo en 1936 Albert Henne, sintetiza el
refrigerante R134, declarado en los 80, como el mejor sustituto de
los gases,en 1987 se firma el protocolo de Montreal con la idea de
proteger la capa de ozono y estipula que tanto refrigerantes como
compuestos que reducen la capa de ozono deben eliminarse,
iniciandose la retirada progresiva de los clorofluorocarbonos y los
hidroclorofluorocarbonos, antes del afio 2000; en 1995 se acuerda que
los hidroclorofluorocarbonos deben desaparecer progresivamente antes
del 2030, en 1997 se acuerda en el protocolo de Kioto: "Conseguir
la estabilizacién de las concentraciones atmosféricas de gases
controlando la interferencia antropogénica (ser humano), en niveles tales
gque no destruyan el ambiente y sean peligrosos con el clima" en el
2001, el programa de evaluaciéon global ambiental, apunta a los

refrigerantes, (RedGreen)(2)
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacioén:

Para determinar el tipo de investigacion se ha recurrido a la
clasificacion de tipo de investigacion propuesta porel Dr. José supo se
lleg6 a lo siguiente:Observacional, prospectiva, transversal,
AnaliticoSegun la intervencién del Investigador fue observacional porque
se interes6 en los resultados de los recursos el manejo de cadena de
frio y su utilidad de las vacunas; los datos que se recogio6 reflejaron la
evolucién natural de los eventos, ajena; segun la planificacion de la
toma de datos es prospectivo, porque los datos necesarios para el
estudio son recogidos a proposito de la investigaciéon (ficha de
observacion), por lo que, se posee control del sesgo de medicién; seglin
el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es
transversal, porque las variables se midi6 en una sola ocasidn; se trata
de muestras independientes; segun el niumero de variables de interés es
analitico, el andlisis estadistico fue bivariado; porque plante6 y puso a
prueba la hip6tesis, su nivel mas basico establece la asociacidon entre

factores. (30)

Nivel de Investigacion:

La presente investigacion fue de nivel relacional, porque es
bivariado, midi6 el grado de correlacion de la variableindependiente
recursos del manejo de cadena de frio y la variable dependiente utilidad

de las vacunas; Asimismo el estudio llegé hacer explicativo porque
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relacion6 las variables con la finalidad de explicar lo que ocurre entre

ellos. (31)

Disefio y Esquema de la Investigacion.

El disefio es transeccional correlacional,describen relaciones
entre dos o mas categorias, conceptos o variables en un momento
determinado. A veces, Unicamente en términos correlacidonales.Al
correlacionar dos variables se encuentra un P valor y de acuerdo al
resultado se encuentra que hay asociacién entre variables ya sea
significativo o no, mediante la utilizaciéon de los instrumentos se logro
medir las variables que son recursos del manejo de la cadena de frio y
utilidad de las vacunas; respecto a los EESS investigados y la forma de
su eleccion fue de un solo grupo y por el nimero total de observaciones
gue se efectud fue de una sola observacion, se eligié a los EESS donde

contaban enfermeros por tener el perfil.

Esquema:
M: Ox —» Oy
“M” : Establecimientos de Salud
Ox : Recursos del Manejo de Cadena de Frio
Oy : Utilidad de la Vacuna

— - Influencia.(31)
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Poblacion y Muestra.

3.3.1 Poblacion

3.3.2.

Poblacién estuvo constituida por los EESS de la Microred
de Acoria que cuenta con 15 EESS y 14 profesionales de
enfermeria Por la forma de distribucion compleja de los recursos
humanos en el sistema de salud; de esta poblacién se ha
identificado la poblacion por criterio de elegibilidad para delimitar

la muestra.

Muestra

La muestra fue delimitada aplicando el no probabilistico
segun criterio, quedando conformada por 11 EESS y 11
profesionales de enfermeria que son responsables de la ESNI de
la Microred de Acoria, los EESS son CS Acoria PS Antaymisa,
Chainapampa, Conchan, Lirio, Motoy, Silva, Afancusi, Pallalla,

Patoccocha, San Antonio de Afaylla. (30)

Criterio de inclusién

EESS con personal de enfermeria responsable de la

Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones que son 11.

Criterio de exclusién

Establecimiento de salud sin personal de enfermeria que

son 4

Validez Interna del Estudio
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e Confianza 95%

e Error 5%

e Tipo de Muestreo Por criterio , No probabilistico

Validez Externa del Estudio

No cuenta con validez externa porque los resultados no
podran ser extrapolados a otras poblaciones o realidades, por ser

una muestra limitada no es probabilistica y aleatoria.

3.4 Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.4.1

3.4.2

Técnica

La técnica es la observacion, se utilizé como instrumento
para la recopilacién de datos de campo, se solicité informacion a
los responsables de la ESNI de los EESS de la Microred de

Acoria.

Instrumento

Ficha de Observacion

Este instrumento se usé para ambas variables, donde se
acudio a los EESS de la Microred de Acoria seleccionado y se

observé de la siguiente manera:
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Para los recursos Humanos se aplic6 la guia de
observacion del software de reporte de indicadores de calidad de
manipulacion y conservacion de vacunas en el termo vy

refrigerador con el data logger en un total de 3 items.

Para los recursos materiales, se aplic6é la guia de
observacion que para cada uno de los establecimientos de salud

en un total de 18items.

Para los recursos Financieros; se aplico la guia de
observacién donde se observé en la PECOSA de cada EESS la
implementacion de equipos frigorificos y componentes
complementarios para la cadena de frio y para la programacién
presupuestal se observd el plan operativo institucional de la
unidad operativa red de salud Huancavelica, se aplicé un total de

3 items.

Para la Variable dependiente, utilidad de las vacunas, se
aplicé la guia de observacién del software del registro de
temperatura del data logger de cada EESS 01 item donde se
observa si hubo o no hubo ruptura de cadena de frio para ver si la

vacuna es util o no util.(Ver anexo N° 01)

Validez del Instrumento

El instrumento “guia de observacién para la variable
dependiente e independiente, fue sometido a la validez y la

confiabilidad.
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La validez por juicio de expertos, se realizé por la validez
de contenido.Ambas fichas de observacion fueron sometidas a
la validacién de los instrumentos por el juicio de expertos de
tres magisteres(Mag. Lida Carhuaz Pefa, Mag Raul Ureta

Jurado, Mag. Arnaldo Capcha Huamani.

Cuadro N° 02

Validez de Contenido por Juicio de Expertos

Expertos Constancia
Mag. Lida Carhuaz pefia Aprobado
Mag. Raul Ureta Jurado Aprobado
Mag. Arnaldo Capcha Huamani Aprobado

Ver anexo N° 03

Prueba Piloto Confiabilidad

Cuadro N° 03

Estadisticos de fiabilidad

N de
Alfa de Cronbach
elementos

0.816 26
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Cuadro N° 04

Criterios de confiabilidad

Criterio de confiabilidad Valores
No es confiable -1a0
Baja confiabilidad 0,01 a0,49
Moderada confiabilidad 0,5a0,75
Alta confiabilidad 09al

La prueba piloto se realiz6 en la Microred Yauli similar a la
del estudio, donde cuenta 11 establecimientos de salud con sus
respectivos responsables de la ESNI donde me brindaron las
facilidades a fin de recabar los datos para el estudio, previo a esto
se solicitd una autorizacion a la jefatura de la Microred de Yauli.
Finalmente, para decidir o no la aplicacién del instrumento para la
recoleccion de datos, fue sometido al indice de confiabilidad o
consistencia interna, el cual se obtuvo mediante el alfa de
Cronbach con 0.816, valor que indica que la aplicacion del
instrumento va evidenciar una fuerte confiabilidad, es decir los
datos recolectados van a tener la confiabilidad que el estudio

requiere.

Técnicas de Recojo, Procesamiento y Presentacién de Datos.

3.5.1 Técnica de Recojo de la Informacién

Para la recoleccién de datos se ejecutd siguiendo las

siguientes etapas:
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La técnica que se emple6 fue la observacion — ficha de
observaciéon, aplicado alosEESS que cuenta con personal
responsable de la ESNI profesional de enfermeria. Para la toma

de datos se realiz6 los siguientes procedimientos:

° Se solicité la autorizacion correspondientea la Jefatura de la
Microred Acoria a fin de ejecutar el estudio de

investigacion. (Ver Anexo 04)

. Se aplicé una ficha de observacion a los EESSy personal de
enfermeria responsable de la ESNI que labora en la

Microred de Acoria.

o Se obtuvo el software de reporte de indicadores de calidad
de manipulacion y conservacion de vacunas en el termo y
refrigeracion registrado en eldata logger, este dato se

obtuvo al final del mes.

) Se obtuvo el reporte del registro de temperatura del data

logger de cada EESS.

o Se obtuvo el plan operativo institucional de la red Hvca. a
fin de observar si programaron presupuesto para los

recursos financieros para la cadena de frio.

) Se obtuvo el pedido de comprobante de salida(PECOSA)
de cada EESS para observar si en el dltimo afio le
implementaron con equipos frigorificos ycomponentes

complementarios para cadena de frio.
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Procesamiento de la Informacién

Luego de la recoleccion de los datos a través de la
observacién, se procedié a organizar los mismos mediante la
aplicacion de la técnica de la estadistica descriptiva, procediendo
luego con la interpretacién y analisis de los resultados, la
informacién que se recolectdé nos permiti6 formular Ilas
conclusiones en base a los objetivos planteados vy las
sugerenciasse realiz6 para cada conclusién de la investigacion,

para ello se utilizé los siguientes métodos:

a) Método descriptivo

Permitié describir la variable dependiente: utilidad de
las vacunas en relacion con la variable independiente

recursos del manejo de la cadena de frio.

b) LaInduccion y la Deduccion

Para poder interpretar como fue la utilidad de las
vacunas fue necesario conocer como fueron los recursos

del manejo de cadena de frio.

c) Prueba estadistica para el andlisis de datos

Para el analisis de las variables categdricas se
utilizaron los recursos de la estadistica descriptiva, como la

tabla de frecuencia y sus respectivas graficas, y para la
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variable interviniente se us6é el histograma porque es

numérica.

Las hipotesis fueron analizadas mediante Ia
estadistica inferencial no paramétrica, toda vez que las
variables en estudio fueron categoéricas y para ellos se
utilizé la correlacién Rho de spearman, con 95% de nivel

de confianza y un error alfa de 5%.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Resultados del trabajo de campo con aplicacion estadistica

Tabla N°01 NuUmero de personal de salud que maneja la cadena de frio

de las vacunas en los EESS de la Microred de Acoria Abril — Junio

2014.

Numero de personal Frecuencia(N) Porcentaje (%)

2 8 72.7
3 3 27.3
Total 11 100.0
Fuente: Fichade Observacion

Grafico N°01

H 4

En la presente tabla N° 01 se muestran los resultados del numero
de personal qgue maneja la cadena de frio de las vacunas de la Microred
Acoria, observando que en 08 establecimientos de salud existen dos
personales de salud que manejan la cadena de frio, seguidos por 03

establecimientos de salud que cuentan con tres personales de salud en

el manejo de la cadena de frio.
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Tabla N°02 Recursos humanos yporcentaje de vacunacion diaria en el

EESScon el data logger en la Microred de Acoria Abril-Junio 2014.

Porcentaje de Frecuencia(N) Porcentaje (%)
Vacunacion diaria con el
data logger

Mala calidad 8 72.7
Buena Calidad 3 27.3
Total 11 100.0

Fuente: Fichade Observacion de software de reporte de indicadores de calidad de manipulacién
yconservacion de vacunas en el termo y refrigerador con data logger.

Grafico N°02

En la presente tabla N°02 se muestran los resultados de la calidad
de manipulacién diaria de la vacuna en los EESSregistrada en el data
logger que maneja el personal de salud de los EESSde la Microred de
Acoria, observando que en 08 EESSmanejan con mala calidad las
vacunas que representa aun 72.7%, y solo 03 EESSmanejan la cadena

de frio de buena calidad las vacunas que representa un 27.3%.
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Tabla N°03 Recursos humanos y porcentaje de calidad de manipulacién
de las vacunas en el termo por el personal que maneja la cadena de frio

de la Microred de Acoria Abril-Junio 2014.

Manipulacién de Frecuencia(N) Porcentaje (%)
vacunas en el termo
Buena Calidad 8 72.7
Mala calidad 3 27.3
Total 11 100.0

Fuente: Fichade Observaciéon de software de reporte de indicadores de calidad de
Manipulacién y conservacién de vacunas en el termo y refrigerador con
datalogger.

Grafico N°03

En la presente tablaN°03 se muestran los resultados de la Calidad
de Manipulacién diaria de las Vacunas en el termo por los EESSpor el
personal que maneja la cadena de frio de la Microred de Acoria,
observando que en 08 EESS manejan con buena calidad las vacunas en
el termo que representa a un 72.7%, y 03 EESS manejan la cadena de

frio de mala calidad las vacunas en el termo que representa un 27.3%.
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Tabla N°04 Recursos humanos y porcentaje de calidad de conservacion
de las vacunas en el refrigerador que maneja el personal que maneja la

cadena de frio de la Microred Acoria Abril- Junio 2014.

Calidad de conservacion Frecuencia(N) Porcentaje (%)
en el refrigerador
Buena Calidad 11 100.0

Fuente: Fichade Observacién de software de reporte de indicadores de calidad de
Manipulaciény conservaciéon de vacunas en el termo y refrigerador con
datalogger.

Grafico N°04

en el refrigerador

En la presente tabla N°04 se muestran los resultados Calidad de
Conservacion diaria de las vacunas en el refrigerador de los EESSpor el
personal que maneja la cadena de frio de la Microred Acoria,
observando que en el 100% de los EESS manejan con buena calidad la

conservacion de las vacunas en el refrigerador.

Tabla N°05 Recursos materiales e infraestructura con ambiente
exclusivo para el manejo de la cadena de frio de las vacunas en los

EESSde la Microred de Acoria Abril-Junio 2014.
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Ambiente exclusivo Frecuencia(N) Porcentaje (%)
Sl 6 54.5
No 5 45.5
Total 11 100.0

Fuente: Fichade Observacién

Grafico N°05

cadena de frio

En la presente tabla N°05 se muestran los resultados de
establecimientos de Salud que cuentan con ambiente exclusivo para el
manejo de la cadena de frio de las vacunas en la Microred de Acoria,
observando que en 6 EESSsi cuenta con ambiente exclusivo
representado en un 54.5% y 5 EESSno cuenta con ambiente exclusivo

de cadena de frio representado en un 45.5%.

Tabla N° O06Recursos materiales y equipos frigorificos ubicados
adecuadamente para el manejo de la cadena de frio de las vacunas por

establecimientos de salud de la Microred Acoria Abril-Junio 2014.

Equipos Frigorificos Frecuencia(N) Porcentaje
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ubicados adecuadamente (%)
No 6 54.5

S| 5 45.5
Total 11 100.0

Fuente: Fichade Observacién

Grafico N°06
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En la presente tabla N°06 se muestran los resultados equipos
frigorificos ubicados adecuadamente para el manejo de la cadena de
frio de las vacunas por establecimientos de salud de la Microred
Acoria, observando que en 6 EESSlos equipos frigorificos no estan
ubicado adecuadamente representado en un 54.5% y 5 EESSque los
equipos frigorificos si estan ubicados adecuadamente representado en

un 45.5%.

Tabla N°07 Recursos materiales y equipo frigorifico almacenado
Unicamente con vacunas por establecimientos de salud de la Microred

Acoria Abril-Junio 2014.

Almacenado Gnicamente Frecuencia(N) Porcentaje (%)
con vacunas
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SI 7 63.6
No 4 36.4
Total 11 100.0

Fuente: Fichade Observacién

Grafico N°07

vacunas

En la presente tabla N°07 se muestran los
resultadosestablecimientos de salud que solo almacenan Unicamente
con vacunas para el manejo de la cadena de frio de las vacunas en la
Microred de Acoria, observando que en 7EESSalmacenan Unicamente
con vacunas en un 63.6% y 4 EESSalmacenan ademas de vacunas

otros medicamentos representado en un 36.4%.

Tabla N°08 Recursos Materiales y capacidad del equipo frigorifico
suficiente para manejar la cantidad de vacunas que cuenta en ese
momento por establecimientos de salud de la Microred Acoria Abril-Junio

2014.
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Capacidad del Frecuencia(N) Porcentaje (%)
equipo frigorifico
Sl 11 100.0
Total 11 100.0

Fuente: Fichade Observacién

Grafico N°08

En la presente tabla N°08 se muestran la capacidad del equipo
frigorifico suficiente para manejar la cantidad de vacunas que cuenta en
ese momento por EESS de la Microred Acoria, que el 100% si cuenta
con capacidad suficiente para almacenamiento de vacunas de la cadena

de frio.

Tabla N°09 Recursos materiales y equipo frigorifico de las vacunas
tiene registro diario de temperatura dos veces al dia por

establecimientos de salud de la Microred Acoria Abril-Junio 2014.

Equipo con registro Frecuencia(N) Porcentaje (%)
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diario de temperatura

No 6 545
SI 5 45.5
Total 11 100.0

Fuente: Fichade Observacién

Grafico N°09

temp eratu_ra

En la presente tabla N°09 se muestran los resultados equipo
frigorifico tiene registro diario de temperatura del manejo de la cadena
de frio de las vacunas por EESS de la Microred Acoria, observando que
en 6 EESSnoregistra temperatura diaria en los equipos frigorificos
representado en un 54.5% y 5 EESSsi registra temperatura diaria en los

equipos frigorificosrepresentado en un 45.5%.

Tabla N°10 Recursos materiales y equipo frigorifico calibrado la
temperatura para el manejo de cadena de frio de las vacunas por los

EESS de la Microred Acoria Abril-Junio 2014.

Equipo Frigorifico Calibrado Frecuencia(N) Porcentaje (%)
Sl 9 81.8
No 2 18.2
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Total 11 100.0

Fuente: Fichade Observacién

Grafico N° 10

Equipo frigorifico calibrado

En la presente tabla N° 10se muestran los resultados equipo
frigorifico calibrado la temperatura para el manejo de cadena de frio de
las vacunas por EESS de la Microred Acoria, observando que en
9EESSsi registra calibra los equipos frigorificos representado en un
81.8% y 2EESSno calibra los equipos frigorificos representado en un

18.2%.

Tabla N° 11 Recursos materiales y equipo frigorifico conuso exclusivo
de paquetes de frio para el manejo de la cadena de frio por

establecimientos de salud de la Microred Acoria Abril-Junio 2014.

Equipo Uso exclusivo Frecuencia(N) Porcentaje (%)
de paquetes
Sl 11 100.0

Fuente: Fichade Observacién
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Grafico N° 11

Equipo frigorifico uso exclusivo de paquetes de
frio

En la presente tabla N°11 se muestran los resultados equipo
frigorifico uso exclusivo de paquetes de frio para el manejo de la cadena
de frio por EESS de la Microred Acoria, 100% si hace uso exclusivo de

equipo frigorifico con paquetes frio.

Tabla N° 12 Recursos materiales y equipo frigorifico con escarcha
menor a 0.5 cm por establecimientos de salud de la Microred Acoria

Abril-Junio 2014.

Equipo con escarcha Frecuencia(N) Porcentaje (%)
menor a 0.5cm
No 8 72.7
Si 3 27.3
Total 11 100.0
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Fuente: Fichade Observacién

Grafico N° 12
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En la presente tabla N° 12 se muestran los resultados equipo
frigorifico con escarcha menor a 0.5 cm por establecimientos de salud
de la Microred Acoria, observando que en 8 EESSen el equipo
frigorificono contiene escarcha menor a 0.5 cm representado en un
72.7% y 3 EESSsi contiene escarcha menor a 0.5 cm en el equipo

frigorifico representado en un 27.3%.

Tabla N° 13Recursos materiales y componentes complementarios con
termostato del equipo frigorifico marcado o sefalizado por

establecimientos de salud de la Microred Acoria Abril-Junio 2014.

Equipo con termostato Frecuencia(N) Porcentaje (%)
sefalizado
No 7 63.6

Si 4 36.4
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Total 11 100.0

Fuente: Fichade Observacién

Grafico N° 13
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En la presente tabla N°13 se muestran los resultados el
termostato del equipo frigorifico estd marcado o sefializado por
establecimientos de salud de la Microred Acoria, observando que en
7TEESSno estd el termostato sefializado del equipo frigorifico
representado en un 63.6% y 4EESSsi tiene el termostato sefalizado

representado en un 36.4%.

Tabla N° 14 Recursos materiales y componente complementario
vacunas protegidos del contacto con los paquetes de friodel termo por

establecimientos de salud de la Microred Acoria Abril-Junio 2014.

vacuna protegido del contacto Frecuencia(N) Porcentaje (%)
de paquetesdel termo
Si 11 100.0
Total 11 100.0

Fuente: Fichade Observacién
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Grafico N° 14

Vacunas protegido del contacto de paquetes del
termo

En la presente tabla N°14 se muestran los resultados
componente complementario vacunas protegidos del contacto con los
paquetes de frio del termo por establecimientos de salud de la Microred
Acoria, observando que 100% de losEESSsi protegen las vacunas del

contacto de paquetes frio en el termo.

Tabla N° 15 Recursos materiales y componente complementario el
termo de las vacunas contiene paquetes frios de acuerdo a cada modelo

por establecimientos de salud de la Microred Acoria Abril-Junio 2014

Termo contiene paquetes Frecuencia(N) Porcentaje (%)
de acuerdo al modelo
Si 11 100.0

Fuente: Fichade Observacién

Grafico N° 15
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El termo contiene paquetes frios de acuerdo a
cada modelo

En la presente tabla N° 15 se muestran los resultados
Componente Complementario termo de las vacunas contiene paquetes
frios de acuerdo a cada modelo por EESS de la Microred Acoria,
observando que 100% de los EESSsi contienen paquetes frio de

acuerdo a cada modelo de termo.

Tabla N° 16 Recursos materiales y componentes complementarios que
cuenta termdémetros para cada termo de la Microred Acoria Abril-Junio

2014

Termdémetros para Frecuencia(N) Porcentaje (%)
cada termo
Si 11 100.0

Fuente: Fichade Observacién

Grafica N°16



106

Termdémetros para cada termo

En la presente tabla N° 16 se muestran los resultados
Establecimiento de salud Cuenta con equipos complementarios-
termdémetros para cada termo de la Microred Acoria, observando que

100% de los EESSsitienen termdmetros para cada termo.

Tabla N°17 Recursos materiales y componentes complementarios
gue cuentan concaja transportadora en buen estado de la Microred

Acoria Abril-Junio 2014.

Caja Transportadora Frecuencia(N) Porcentaje (%)
en buen estado
Si 6 545
No 5 45,5
Total 11 100.0

Fuente: Fichade Observacién
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Grafico N°17

Caja transportadora en buen estado

En la presente tabla N°17 se muestran los resultados
Establecimientos de Salud con Equipos complementarios - caja
transportadora en buen estado de la Microred Acoria, observando que
en 6EESSsi cuenta con caja transportadora en buen estado
representado en un 54.5% y SEESSno cuenta con caja transportadora

en buen estado representado en un 45.5%.

Tabla N° 18 Recursos materiales y componentes complementarios que

cuentan con suficientes termos de la Microred Acoria Abril-Junio 2014

Suficientes termos Frecuencia(N) Paorcentaje (%)
Si 11 100.0

Fuente: Fichade Observacién

Grafico N°18
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Suficientes termos

En la presente tabla N°18 se muestran los resultadosEESS con
componentes complementarios con suficientes termos de la Microred
Acoria, observando que 100% de los EESSsi cuentan con suficientes

termos.

Tabla N° 19 Recursos materiales y equipo complementario esta
colocado un termémetro vertical de alcohol en el termo junto con las

vacunas por establecimientos de salud de la Microred Acoria Abril-Junio

2014.
TermoOmetro junto con Frecuencia(N) Porcentaje (%)
las vacunas en el termo
Si 8 72.7
No 3 27.3

Total 11 100.0
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Fuente: Fichade Observacién

Grafico N° 19
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En la presente tabla N° 19 se muestran los resultados Equipo
complementario colocado un termémetro vertical de alcohol en el termo
junto con las vacunas por EESS de la Microred Acoria, observando que
en 8EESSsi esta el termdmetro junto con las vacunas representado en
un 72.7% y 3 EESSno estd el termdmetro junto con las vacunas

representado en un 27.3%.

Tabla N°20 Recursos materiales y componente complementario con
data logger ubicado junto con las vacunaspor establecimientos de salud

de la Microred Acoria abril-junio 2014.

Data logger junto Frecuencia(N) Porcentaje (%)
con las vacunas
Si 11 100.0

Fuente: Fichade Observacién

Grafico N° 20
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Data logger ubicado junto con las vacunas

En la presente tabla N°20 se muestran los resultados Equipo
complementario - data logger ubicado junto con las vacunas por EESS
de la Microred Acoria, observando que 100% de los EESSsi estan

ubicados junto con las vacunas el data logger.

Tabla N° 21Recursos humanos y componente complementario con
paquetes de frio almacenados adecuadamente en el equipo frigorifico

por establecimientos de salud de la Microred Acoria abril-junio 2014.

Paquetes frio almacenados Frecuencia(N) Porcentaje (%)
adecuadamente
Si 8 72.7
No 3 27.3
Total 11 100.0

Fuente: Fichade Observacién

Grafico N° 21
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Pagquetes de frio almacenados adecuadamente
en el frigorifico

En la presente tabla N°21 se muestran los resultados equipos
complementarios paquetes de frio almacenados adecuadamente en el
equipo frigorifico por EESS de la Microred Acoria, observando que en 8
EESSsi se encuentran almacenados adecuadamente los paquetes frio
en el frigorifico representado en un 72.7% y 3 EESSno esta
almacenado adecuadamente los paquetes frio en el frigorifico

representado en un 27.3%.

Tabla N° 22Recursos materiales y componente complementario con
paquetes de frio llenados adecuadamente con aguapor

establecimientos de salud de la Microred Acoria abril-junio 2014.

Paquete frio llenados Frecuencia(N) Porcentaje (%)
adecuadamente
No 9 81.8
Si 2 18.2
Total 11 100.0

Fuente: Fichade Observacién

Grafico N° 22
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Paquetes de frio llenados adecuadamente con
agua

En la presente tabla N°22 se muestran los resultados equipos
frigorificos paquetes de frio llenados adecuadamente con agua por
establecimientos de salud de la Microred Acoria, observando que en
9EESSno se encuentran paquetes frio llenados adecuadamente con
agua representado en un 81.8% y 2EESSsi estan paquetes frio

llenados adecuadamente de agua representado en un 18.2%.

Tabla N° 23 Recursos financieros e implementaciobn con equipos
frigorificos para cadena de frio en el Gltimo afio por establecimientos de

salud de la Microred Acoria abril-junio 2014.

Implementacion Frecuencia(N) Porcentaje (%)
con equipos
No 6 54.5
Si 5 45.5
Total 11 100.0

Fuente: Fichade Observacién-PECOSA de cada EESS

Grafico N° 23
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Implementaciéon con equipos de cadena de frio
en el Ultimo afio

En la presente tabla N°23 se muestran los resultados recursos
financieros implementacién con equipos para cadena de frio en el tGltimo
afilo por EESS de Ila Microred Acoria, observando que en
6EESSimplementaron con equipos frigorificos representado en un
545% y b5EESSno le implementaron con equipos frigorificos

representado en un 45.5%.

Tabla N° 24 Recursos financieros e implementacion con componentes
complementarios para cadena de frio en el dltimo afio por

establecimientos de salud de la Microred Acoria abril-junio 2014.

Frecuencia(N) Porcentaje (%)
Si 11 100.0

Fuente: Fichade Observacién-PECOSA de cada EESS

Grafico N° 24
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Implementacion con componentes
complementarios para cadena de frio

En la presente tabla N°24 se muestran los resultados recursos
financieros implementaciéon con componentes complementarios para
cadena de frio en el Gltimo afio por establecimientos de salud de la
Microred Acoria, observando que 100% de los EESSsi implementaron

con componentes complementarios de cadena de frio.

Tabla N° 25 Financiamiento de las actividades de cadena de frio en el
programa presupuestal estratégico articulado nutricional para cadena de
frio en este afio para cada establecimientos de salud de la Microred

Acoria abril-junio 2014.

Programacion Frecuencia(N) Porcentaje (%)
presupuestal

No 11 100.0

Fuente: Fichade Observacién POIUORSHVCA 2014
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Grafico N°25

Programaciéon presupuestal

En la presente tabla N°25 se muestran los resultados
Programacion desde el programa presupuestal estratégico articulado
nutricional para cadena de frio en este afio para cada establecimientos
de salud de la Microred Acoria observando que 100% de los EESSno
estan programados dentro del POI con recursos financieros para cadena

de frio para este afio.

Tabla N° 26 Utilidad de la vacunapor establecimientos de salud de la

Microred Acoria abril-junio 2014.

Utilidad de las vacunas Frecuencia(N) Porcentaje (%)
Vacuna util 8 72.7
Vacuna no util 3 27.3
Total 11 100.0

Fuente: Fichade Observacién del registro del data logger

Grafico N°26
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Utilidad de las vacunas

Vacuna util
72,7

En la presente tablaN® 26 se muestran los resultados de la utilidad
de la vacuna por EESS de la Microred Acoria, observando que en
8EESSpresentan vacuna util que no hicieron ruptura de cadena de frio
representado en un 72.7% y 3EESSpresentan vacuna no Uutil que

realizaron ruptura de cadena de frio representado en un 27.3%.

Contrastacién de las Hipdtesis.

Cuadro N° O05bContrastacion de Hipotesis Especifica de Recursos

Humanos,para el manejo de cadena de frio en la utilidad de las

vacunas.
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Correlacion para el Recurso Humano
Utilidad
de las Recursos
vacunas | Humanos
Utilidad
de las Sig. (bilateral) .022
vacunas
Rho de N 11 11
Spearman ici *
P Coef|C|ent_e, de 677 1.000
correlacion
Recursos . .
HUMANoS Sig. (bilateral) .022
N 11 11

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Hi Los recursos Humanos para el manejo de la cadena de frio
influyen significativamente en la utilidad de las vacunas de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones de los

establecimientos de salud de la de la Microred de Acoria 2014

Ho Los recursos humanos para el manejo de la cadena de frio no
influyen significativamente en la utilidad de las vacunas de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones de los

establecimientos de salud de la Microred de Acoria 2014.

Toma de Decisién : Para la hipétesis especifica de influencia de
recursos humanos del manejo de cadena de frio y su utilidad de las
vacunas se utilizé La prueba estadistica aplicada segun Rho de
Spearman, por el cual se consider6 el 95% como nivel de confianza, 5%
de error alfa, el P valor es de 0.022 (P<0.05), el Rho =0.677 siendo
unacorrelacién buena, por el que se concluye que la hipdtesis de trabajo
se acepta y se rechaza la hip6tesis nula,donde los recursos humanos
para el manejo de la cadena de frio influyen significativamente en la
utilidad de las vacunas de la ESNI de los EESS en la Microred de

Acoria.
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Cuadro N° O06Contrastacion de Hipétesis Especifica de Recursos

Materiales,para el manejo de cadena de frio en la utilidad de las

vacunas.
Correlacion para el Recurso Material
Utilidad
de las Recursos
vacunas |Materiales
Utilidad
de las Sig. (bilateral) .059
vacunas
Rho de N 11 11
Spearman CoeﬁCIent.e, de 585 1.000
correlacion
Recursos . .
Materiales Sig. (bilateral) .059
N 11 11

*. La correlacioén es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Ho> Los recursos materiales para el manejo de la cadena de frio
influyen significativamente en la utilidad de las vacunas de la

ESNI de los EESS de la de la Microred de Acoria 2014.

Ho Los recursos materiales para el manejo de la cadena de frio no
influyen significativamente en la utlidad de las vacunas de la

ESNI de los EESS de la Microred de Acoria 2014.

Toma de Decision:Para la hipo6tesis especifica de influencia de
recursos materiales del manejo de cadena de frio y su utilidad de las
vacunas se utiliz6 La prueba estadistica aplicada segin Rho de
Spearman, por el cual se considerd el 95% como nivel de confianza, 5%
de error alfa, el P valor fue de 0.059 (P>0.05), el Rho =0.585 siendo
una correlacion moderada, por el que se concluye que la hip6tesis nula

se acepta y se rechaza la hipétesis trabajo, donde los recursos
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materiales para el manejo de la cadena de frio no influyen
significativamente en la utilidad de las vacunas de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones de los establecimientos de salud en la

Microred de Acoria.

Cuadro N° O07Contrastacion de Hipdtesis Especifica de Recursos

Financieros,para el manejo de cadena de frio en la utilidad de las

vacunas.
Correlacion para el Recurso Financiero
Utilidad Recursos
de las Finanacie
vacunas ros
Utilidad
de las Sig. (bilateral) .438
vacunas
Rho de N 11 11
Spearman Coeﬁment_e, de - 261 1.000
correlacion
Recursos
Finanacie | Sig. (bilateral) 438
ros
N 11 11

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Hs Los recursos financieros para el manejo de la cadena de frio
influyen significativamente en la utilidad de las vacunas de la
ESNI de los EESS de la de la Microred de Acoria 2014

Ho Los recursos financieros para el manejo de la cadena de frio no
influyen significativamente en la utilidad de las vacunas de la
ESNI de los EESS de la Microred de Acoria 2014.

Toma de Decisidn:
Para la hipotesis especifica de influencia de recursos financieros

del manejo de cadena de frio y su utilidad de las vacunas se utilizé La

prueba estadistica aplicada segun Rho de Spearman, por el cual se

considerd el 95% como nivel de confianza, 5% de error alfa, el P valor
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fue de 0.438 (P>0.05), el Rho = -0.261 siendo unacorrelacion inversa

baja;

por el que se concluye que la hipotesis nula se acepta y se

rechaza la hip6tesis trabajo, donde los recursos financieros para el

manejo de la cadena de frio no influyen significativamente en la utilidad

de las vacunas de la ESNI de los EESS en la Microred de Acoria.

CUADRO N° 08 Contrastacion de Hipotesis General de Recursos para

el Manejo de Cadena de Frio en la Utilidad de las Vacunas.

Correlaciones
Utilidad de
Recursos
las vacunas
Utilidad
de las Sig. (bilateral) .060
vacunas
Rho de N 11 11
Spearman Coeficiente de 582 1.000
correlaciéon ’ )
Recursos | Sig. (bilateral) .060
N 11 11

Planteamiento de la Hipoétesis:

Hi

Ho

Los recursos

para el manejo de

significativamente en la utilidad de

la cadena de frio

influyen

las vacunas de la Estrategia

Sanitaria Nacional de Inmunizaciones de los establecimientos de

salud de la Microred de Acoria de Abril — Junio 2014.

Los recursos para el manejo de la cadena de frio no influyen

significativamente en la utilidad de las vacunas de la Estrategia

Sanitaria Nacional de Inmunizaciones de los establecimientos de

salud en la Microred de Acoria de Abril - Junio 2014.
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Toma de Decisién:Para la hipétesis general de influencia de recursos
del manejo de cadena de frio y su utilidad de las vacunas se utilizé la
prueba estadistica aplicada segin Rho de Spearman,Con el 95% de
nivel de confianza y 5% de error alfa, el p valor fue de 0.6 (P>0.05), el
Rho =0.582siendo una correlacion moderada; por el que se concluye
gue la hipétesis nula se acepta y se rechaza la hipétesis de trabajo
donde, los recursos para el manejo de la cadena de frio no influyen
significativamente en la utilidad de las vacunas de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones de los establecimientos de salud en la

Microred de Acoria.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de los Resultados del Trabajo de Campo con los

Referentes Bibliograficos de las Bases Tedricas.

Los resultados obtenidos sonanalizadospor cada una de las
variables estudiadas, la variable independiente: recursos del manejo de
cadena de frioesestudiada en tres dimensiones: Recursos Humanos,
recursos materiales y recursos financieros que son indispensables para
el manejo de la cadena de frio en la utilidad de las vacunas de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizacion (ESNI) de los
establecimientos de salud (EESS)de la Microred de Acoria. Respecto a
la primera dimensidon “recursos humanos” se han analizadotres
indicadores: Porcentaje de vacunacién diaria con el uso del data logger,
Porcentaje de calidad de manipulacion de las vacunas en el termo y
Porcentaje de calidad de conservacion de las vacunas en el refrigerador;
los cuales han sido obtenidos de los resultados del software del manejo
del data logger que se lectura al final de cada mes.En primer lugar
respecto a la vacunacion diaria, el software del data loggerha registrado
08/11 de EESS,que no vacunan diariamente “junto” con eldata logger
obteniendo el 72.7% demala calidad del manejo de la cadena de frioy
solo 03/11 EESS vacunan diariamente “junto” con el data logger
llegando a un27.3% de buena calidad del manejo de la cadena de
frio.En segundo lugar tenemos el analisis del porcentaje de calidad de
manipulacién de las vacunas en el termo, tal es asi

que08/11EESSrealizaron un buen manejo con un 72.7% sin registrar
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ruptura de cadena de frio de las vacunas que se encuentran en el termo
y 03/11 EESS tuvieron un mal manejo de manipulacién de las vacunas
en el termo registrando un 27.3% que si realizaron ruptura de cadena de
frioen las vacunas.En tercer lugar tenemos el analisis delporcentaje de
calidad de conservacion de las vacunas en el refrigerador, para el que
se observo el registro del software del data logger no registrandose
ninguna ruptura de cadena de frio de las vacunasencontrandoa un100%
de establecimientos de salud con un buen manejo de la calidad en este
indicador. Similares resultados presentaRivera LG,donde cumple con las
recomendaciones establecidas en las normas internacionales para
cadena de frio, que se maneja entre 2°C y 8°C; la temperatura de la
camara fria y la congeladora son evaluadas diariamente mediante un
sistema de alarma (software), que corrobora el buen manejo de la
cadena de frio (12);por otro lado Barber C, Rodriguez O, Cerverz |, Peiro
S, menciona que en la comunidad de valenciana la mayoria tenia la
temperatura en el rango correcto (83.9%) 5 de cada 6 neveras y el
16.1% tenian la temperatura fuera del rango correcto (10);también se
encontré resultado que se contraponen a los resultados obtenidos en
esta investigacion, como es el estudio de Ortega P, Astasio P,
Albaladejo R, Gémez ML, De Juanes JR, Dominguez V, que encontré a
un 6.97% (3/43)puntos de vacunacién un registro del termémetro de
maxima y minima temperatura fuera del rango 6ptimo, en dos ocasiones
la temperatura era de —1°C y en otra +8.5°C.(4);Ortega P, Astasio P,
Albaladejo R, Arrazola M, Villanueva R, De Juanes JR;menciona que los
especialistas en logistica como en la cadena de frio coinciden en que un

elemento clave para el buen funcionamiento del sistema es el
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responsable de las vacunas.(11) Segun este ultimo autor coincide con
mi hipétesis de trabajo donde los recursos humanos para el manejo de
la cadena de frio influyen significativamente en la utilidad de las
vacunas;si bien es cierto, el recurso humano es indispensable para el
manejo de la cadena de frio, ademas; cuenta con una herramienta que
es el data logger que controla los cambios de temperatura durante las 24
horas del dia tanto en el refrigerador y termo, dependen de este recurso
garantizar la utilidad de las vacunas yasi brindar proteccién a la

poblacién beneficiaria.

Como segunda dimensibn es con respecto a los “recursos
materiales” se han analizado 18 indicadores, de los
cuales:6/11EESScuentan con ambiente exclusivo para el manejo de la
cadena de frio de las vacunasque es un (54.5%)y 5/11EESS no cuenta
con ambiente exclusivo(45.5%).Los equipos frigorificosno estan
ubicados adecuadamente de acuerdo a la norma técnica en 6/11
EESS(54.5%);y 5/11(45.5%)si estan ubicados adecuadamente. En el
equipo frigorifico 7/11 EESSalmacenan Unicamente con
vacunas(63.6%)y 4/11 EESSse almacena ademas de vacunas otros
medicamentos como son la ergometrina y oxitocina (36.4%). El registro
diariode la temperatura en el equipo frigorifico 2 veces al dia(al inicio y al
final del dia) se encuentra en 5/11EESS (45.5%)y 6/11 EESS(54.5%) no
registran la temperatura diariamente. El 81.8 %(9/11 EESS) cuenta con
la temperatura del equipo frigorifico calibradoy el 18.2 % (2/11 EESS)no
calibra la temperatura de los equipos frigorificos, lo que definitivamente

afecta la calidad del manejo de la cadena de frio de las vacunas.En el
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72.7 % (8/11EESS)la escarcha de hielo en su equipo frigorifico no es
menor a 0.5 cm, lo que demuestra que el recurso humano no esta
descongelando el frigorifico frente a esta situaciény en el 27.3 %
(3/11EESS)la escarcha de hielo en el equipo frigorifico si es menor a 0.5
cm (27.3%). En el 63.6 % (7/11 EESS)el termostato del equipo frigorifico
no se encuentra marcado o sefializadocon el fin de prever la ruptura de
la cadena de frio yen el 36.4% (4/11EESS)el termostato si se encuentra
sefializadogarantizando un buen manejo de la cadena de frio de las
vacunas. En el 54.5% (6/11 EESS)cuentan con caja transportadora en
buen estado de conservaciénindispensable para el buen transporte de
las vacunas y en el 455 % (5/11 EESS)no cuenta con caja
transportadora en buen estado. El 72.7% (8/11 EESS) cuentan con el
termdémetro vertical de alcohol en el termo junto con las vacunasy el data
logger, esto permite un mejor control y monitoreo de la temperatura
antes de que el data logger registre una ruptura de la cadena frio; yen el
27.3 % (3/11EESS)no se encuentra colocado el termdmetro vertical de
alcohol. En el 72.7% (8/11 EESS)tienenpaquetes de frio almacenados
adecuadamenteen el equipo frigorifico siendo indispensable para la
conservacion de la temperatura para los termos, cajas transportadoras y
asi garantizara el tiempo de vida fria, ademas de acuerdo a la norma
técnica debe ser 72horas de congelacién los paquetes frio; y en el
27.3%(3/11 EESS)no estan almacenados adecuadamente estos
paquetes frio en el frigorifico. En el 81%(9/11 EESS)no llenan
adecuadamente con agua los paquetes frio por lo que se encuentra
paquetes frio deformados por el sobre llenado y también se encuentran

paquetes con poca cantidad de liquido, de esta manera se puede
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generar una ruptura de cadena de frio y solo el 18%(2/11 EESS)llenan
adecuadamente con agua los paquetes frio y asi garantizar el buen
manejo de la cadena de frio. El llenado adecuado de los paquetes frio
con agua, garantiza el tiempo de “vida fria” de los termos o cajas
transportadoras y tienen relacion directa con la temperatura de
congelacion y el tiempo de congelacion de los paquetes frios, asi como
el tipo de aislamiento de la caja transportadora por el sobre llenado.Con
respecto al resto de indicadoresde los EESS se encuentra que llegan
all00% como el qgue mencionaremos en adelante;capacidad del equipo
frigorifico, es suficiente para manejar la cantidad de vacunas que cuenta
en ese momento, las vacunas hoy en dia generan mayor espacio
ademés el esquema de vacunacién en comparacion a los afos
anteriores se incrementado el numero de vacunas; el indicadorel equipo
frigorifico es de uso exclusivo de paquetes de frio, en este indicador se
observa en eso momento que en todos los EESS solo almacenan los
paquetes frio; las vacunas protegidos del contacto con los paquetes de
frio dentro del termo,se observa que el personal de salud confeccionaron
recipientes de tecnopor a fin de que las vacunas no estén en contacto
con los paquetes de hielo y las etiquetas no se humedezcan; también se
observa termos contienen paquetes frios de acuerdo a cada modelo, si
bien es cierto los diferentes modelos de termo tienen diferentes tiempo
de vida fria por lo que cada termo debe ir con su modelo paquete de frio
recomendado por la OMS;otro indicador es que los EESS cuentan con
suficientes termémetros y termos, con respecto a este indicador se
observa que si cuentan con suficiente componentes complementarios a

fin de aplicar el plan de contingencia y garantizar el buen manejo de la
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cadena de frio; data Logger esta ubicado junto con las vacunas,
efectivamente el data logger acompafia a las vacunas ya sea en el
equipo frigorifico y/o termo. Contrario al resultado de mi investigacion;
Barber C, Rodriguez O, Cerverz I, Peiro S; los frigorificos eran, en su
mayor parte, equipos domésticos sin alarma de averia o corte eléctrico
(76.7%), termOmetro exterior (92.6%), descongelacion automatica
(76.5%), sensores internos de temperatura ni conexién a circuitos de
emergencia (85.3%), las vacunas estaban adecuadamente situadas
(88.2%),similar resultado se encuentra en un 33.8% de las neveras
habia alimentos con la diferencia que en mi investigacion en los
EESShubo medicamentos; grafico de temperatura no se complementaba
diariamente (75%)(10);por otro lado también encuentro diferentes
resultados a mi investigacion como es de Ortega P, Astasio P,
Albaladejo R, Arrazola M, Villanueva R, De Juanes JR, menciona en su
trabajo que el 55% de estos puntos tenia un termémetro de maxima y
minima y sélo el 26.88% realizaba controles y registros de temperaturas
al menos una vez al dia(11); Ortega P, Astasio P, Albaladejo R, Gomez
ML, De Juanes JR, Dominguez V, que el 100% de los frigorificos
disponian en su interior de termémetro de maxima y minima, para cuya
lectura era imprescindible abrir la nevera en el 93% de los casos, en el
100% de las ocasiones existia un registro grafico mensual de las
temperaturas maximas y minimas alcanzadas por el frigorifico, si bien es
cierto que so6lo en el 76.7% de los casos se realizaban dos lecturas
diarias (inicio y final de la jornada laboral);la ubicacion incorrecta de las
vacunas en el interior de los frigorificos, ya que en un 14% de las

ocasiones las observamos situadas en la puerta de los mismos, en
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ningdn caso se visualiz6 el almacenamiento conjunto de alimentos o
bebidas ni otros productos quimicos otros autores detectaban la
presencia de estos productos hasta en el 62% de los aparatos
visitados.(4);El Ministerio de salud (MINSA), en su inventario del 2004 ha
evidenciado la falta de componentes complementarios de la cadena de
frio, como termos, cajas trasportadoras, paquetes frios y termémetros y
en 619 establecimientos de salud no se encontré6 ningun componente
complementario de cadena de frio; de los establecimientos encuestados
2057 (30.7%) no cuentan con termOometro para el control de
temperatura y en el 68% de refrigeradores funcionando y con vacunas
donde la ubicacion del termédmetro es adecuada. (5); Torre M, menciona
gue las distintas fases requieren derecursos materiales y de actividades
diferentes que deben controlarse meticulosamente(7);Cruz J,
Pomaquero M, demuestra que los recursos con los que se disponen
algunas areas no son suficientes para atender a toda la poblacién, en
cuanto a ofrecer un servicio de calidad(9);ya discutido con los diferentes
autores y pese a que contaban con recursos materiales no 6ptimos hubo
menos porcentaje de ruptura de cadena de frio, por lo que mi resultado
de la hipétesis se toma una decisién donde los recursos materiales para
el manejo de la cadena de frio no influyen significativamente en la
utilidad de las vacunas; Sin embargo la Microred de Acoria a pesar de
contar con mejores recursos materiales en comparacion a los afos
anteriores no usan de manera adecuada los equipos frigorificos y
componentes complementarios por lo que todavia existe

desconocimiento de las normas de cadena de frio.
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Como tercera dimensidn se analiza los “recursos financieros” que
cuenta con 3 indicadores; como primer indicador esimplementacion con
equipos para cadena de frio en el ultimo afio, donde el 45.5% (5/11
EESS)si implementaron con equipos frigorificosy el 54.5%
(6/11EESS)no implementaron con equipos frigorificos.Como segundo
indicadorimplementaron con componentes complementariosen el Gltimo
afio al 100% de los EESSsi le implementaron a fin de garantizar el buen
manejo de la cadena de frio como es con termos, termdmetros, cajas
conservadoras y data logger este ultimo solo a los que no contaban ese
afio. En el tercer indicador al 100% de IosEESho programaron
financiamiento de las actividades de la cadena de frio en el programa
presupuestal estratégico articulado nutricional en este afio, este
indicador se observa en el plan operativo institucional de la unidad
operativa red de salud Hvca, cabe mencionar las implementaciones que
hicieron en el Gltimo afio fue en el 2013.Contrario al resultado de mi
investigacion,El Ministerio de Salud (MINSA), en su ultimo inventario del
2004, se evidencié la falta de reposicion de losequipos en los ultimos
afios, encontrandose un alto porcentaje de equipos calificados como
obsoletos y no ha contado con unaopinion técnica calificada para la
adquisicion de equipos de cadena de frio, son las principales razones
por las que es necesaria la reposicién de un 82% deequipos de cadena
de frio, por equipos estandarizados que aseguren la
estabilidadconstante de la temperatura en los refrigeradores, en el caso
de componentes complementarios la cantidad es insuficiente de acuerdo
a las necesidades delpais, concluyéndose que es necesario, una

importante adquisicion que permita cubrir la demanda
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existente.(5)Similares resultados se encuentra en el estudio realizado
por Torre M, en las dos Ultimas décadas, en Espafa la cadena de frio
vacunal ha evolucionado positivamente en lo que se refiere al
equipamiento durante el transporte, distribucién y
almacenamiento.(7)Cruz J, Pomaquero M,la coordinadora provincial del
programa Ampliado de inmunizaciones, es responsable del control
interno y de mantener la eficiencia, efectividad, eficacia y economia en
las operaciones realizadas, por lo cual debe gestionar a quien
corresponda los recursos necesarios y suficientes para que las
diferentes areas, unidades operativas y puestos de salud ofrezcan un
mejor servicio a la poblacién.(9)Ortega P, Astasio P, Albaladejo R,
Arrazola M, Villanueva R, De Juanes JR;Nos consta que, en este
sentido, en las diferentes comunidades autbnomas de nuestro pais se
realizan esfuerzos para dotar a sus servicios de salud de los recursos
materiales y humanos necesarios para garantizar la efectividad y la
eficiencia de los programas de inmunizacién.(11)Se observa en la
discusion de los diferentes estudios de investigacion que se hizo el
esfuerzo de implementar en la cadena de frio y la Microred de Acoria no
es ajeno a los cambios que hubo en la implementacién de los equipos
frigorificos y componentes complementarios, por lo tanto para este afio
2014 no programaron presupuesto; por lo que en mi hipotesis los
recursos financieros para el manejo de la cadena de frio no influyen
significativamente en la utilidad de las vacunas de la ESNI de los EESS
en la Microred de Acoria; se llega a esta decisién porque los EESS de la

Microred de Acoria ya contaban con los recursos necesarios.
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Con respecto a la variable dependiente “utilidad de la vacuna”; el
72.7%(8/11 EESS)presentan vacuna util que no hicieron ruptura de
cadena de frio dichos EESS garantiza el uso de vacunas que conserven
su potencia inmunolégica y 27.3% (3/11 EESS)presentan vacuna no util
porque registraron al menos una ruptura de cadena de frio.Contrario al
resultado del estudio de mi investigaciéon;Rivera LG,la temperatura de la
camara fria y la congeladora son evaluadas diariamente mediante un
sistema de alarma(software), que corrobora el buen manejo de la
cadena de frio, durante el almacenamiento; todos los gréafico y cuadros
del monitoreo de temperatura para el sistema de cadena de frio, fueron
obtenidos al descargar los datos directamente a la PC, mediante el
software respectivo de cada equipo con del data logger.(12)En el estudio
deTORRE M, es fundamental la imparticibn a los responsables de
programas formativos sobre la preservacion de la cadena de frio con el
fin de evitar consecuencias negativas como: fracaso de los programas
de inmunizacion, pérdidas econd6micas por deterioro de vacunas y
reacciones adversas a la poblacion.(7)y CRUZ A,coincide con Torre M,
los problemas mas comunes y principales que se llega a tener en el
caso de no cumplir con los requisitos de la cadena de frio para los
productos existentes en el hospital es la pérdida de efectividad deseada
del farmaco o del biolégico llevando asi a provocar grandes dafos
(8),también coincide Ortega P, Astasio P, Albaladejo R, Gémez ML,
Ramén de Juanes JR, Dominguez V; No hay duda de que en primer
lugar es esencial valorar la figura del responsable de las vacunas,este
profesional debe conocer las caracteristicas de termo estabilidad de

dichos preparados, con el fin de evitar errores durante su manipulacién,
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y en caso de producirse ser capaz de detectarlos y sub sanarlos.(4)por
otro lado Ortega P, Astasio P, Albaladejo R, Arrazola M, Villanueva R,
De Juanes JR; menciona que seria recomendable la utilizacién de un
monitor electrénico que nos proporcionaria una mayor informacién en
situaciones de interrupcion de suministro eléctrico o periodos de
temperatura fuera de rango, estos monitores tienen la ventaja de
proporcionar la fecha exacta y el intervalo de tiempo que las vacunas ha
estado fuera del rango Optimo, y permiten incluso realizar un registro
continuo de la temperatura(11). Si bien es cierto coincido con los autores
gue me anteceden que el recurso humano es indispensable en el
manejo de la cadena de frio y de acuerdo a las intervenciones oportunas
antes de realizar una ruptura de cadena de frio debera de actuar
inmediatamente con los planes de contingencia y asi garantizar la

utilidad de las vacunas.

Ahora con respecto a la variable interviniente “hnimero de personal
de salud” que maneja la cadena de frio de las vacunas en EESSde la
Microred de Acoria, el 72.2% (8/11 EESS)cuentan con dos personalesy
el 27.8% (03/11EESS)cuentan con tres personales de salud en el
manejo de la cadena de frio.Contrario a los resultados de mi
investigacién; Ortega P, Astasio P, Albaladejo R, Arrazola M, Villanueva
R, De Juanes JR,el 72.21% de los puntos de vacunacion tenia un
responsable de vacunas, pero sélo el 61.43% de ellos conocian el rango
optimo de temperaturas.(11)Ortega P, Astasio P, Albaladejo R, Gémez
ML, Ramoén de Juanes JR, Dominguez V, ya ponian de manifiesto que
solo en un 20-38% de los casos se podia identificar a un responsable

Unico en los centros encuestados, en otros estudios, hasta un 5% de los
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casos no existia un responsable reconocido y recientemente Hazelton,
en 2012, comprobdé como en mas del 6% de los puntos de vacunacion
carecian de responsable, demostrando que este déficit esta fuertemente
asociado con errores durante el mantenimiento de las vacunas(4);
Barber C, Rodriguez O, Cerverz |, Peiro S; que todos los centros
contaban con un responsable de vacunas.(10) En la Microred de Acoria
se observa que los EESS cuentan con responsable de la estrategia
sanitaria nacional de inmunizaciones(ESNI) que estd a cargo de los
licenciados en enfermeria y ausencia asume el técnico en enfermeria,
MAas no se cuenta con un responsable exclusivo de cadena de frio,
ademas al mencionar que en algunos EESSde salud manejan 2 6 3
personales de salud es decir que en ausencia del responsable de la

ESNI el personal que se queda asume dicha responsabilidad.

Contrastacién de la Hipdtesis General

Para la hipétesis general de influencia de recursos del manejo de
cadena de frio y su utilidad de las vacunas se utilizé la prueba
estadistica aplicada segun Rho de Spearman, para ello se tuvo que
realizar una conversion de la variable independiente de una escala
categérica a una escala numérica.Con el 95% de nivel de confianza y
5% de error alfa, el p valor fue de 0.6 (P>0.05) por el que se concluye
gue la hipétesis nula se acepta y se rechaza la hipétesis de trabajo
donde Los recursos para el manejo de la cadena de frio no influyen
significativamente en la utilidad de las vacunas de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones de los establecimientos de salud en la

Microred de Acoria.
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Aporte cientifico de la Investigacion.

Mediante estos resultados el aporte de la presente investigacién
es que se debe de capacitar constantemente las normas de cadena de
frio a los recursos humanos, porque durante el desarrollo de la presente
investigacién se observa que los recursos materiales y financieros no
influyen significativamente en la utilidad de las vacunas, pero los
recursos humanos si influyen significativamente en la utilidad de las
vacunas, llegando a una conclusion; aunque seimplemente con recursos
financieros y equipos, componentes complementarios modernos; la
cadena de frio solo serd efectiva si el recurso humano tiene
conocimiento del manejo de cadena de frio, por lo tanto asi manipulara
los equipos en forma apropiada y garantizara la utilidad de las vacunas
gue es importante de prevenir las diferentes enfermedades y no

ocasionando dafio a la persona, familia y comunidad.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones se realizaron de acuerdo a los resultados analizados y

responde a los objetivos formulados.

o Pese a que solo el 27.3% de los EESS tienen una mala calidad de
manipulacion en los termos. El “recurso humano” es fundamentalpara el
manejo de la cadena de frio durante el transporte, almacenaje
ymanipulacién hasta su administracion al usuario.

o Los EESS de la Microred de Acoria disponen de “recursos materiales”
como son equipos frigorificos y componentes complementarios, pero no
son utilizados de manera adecuada,siendo un eslabénmuy fragil, ya que
las condiciones de infraestructura se han mejorado, perotodavia distan
de ser las apropiadas.

o En los “recursos financieros”los EESS fueron dotados con equipos
frigorificos y componentes complementarios en el Gltimo afio. Pero para
el afio 2014 ningln EESS segun el POl no programoépresupuesto para
las actividades de cadena de frio.

° Los recursos tienen una correlacibn moderada con la utilidad de las
vacunas, de los cuales dentro de los recursos el que mas correlacion
tiene es los recursos humanos con una correlacion buena.

o Los recursos para el manejo de la cadena de frio no influyen
significativamente en la utilidad de las vacunas; pero el recurso mas
importante es el humano y si este no tiene conocimiento del manejo de
cadena de frio no podra garantizar la utilidad de las vacunas; asi cuente

con mejores recursos materiales y financieros.
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SUGERENCIAS

Se sugiere a la UORSHVCA, Microred de Acoria que debe realizar
capacitacion continua sobre la norma técnica de cadena de frio para el
recurso humanode los EESS, con esta capacitacion se evitara
consecuencias negativas como: fracaso de los programas de
inmunizacién, pérdidas econdémicas por deterioro de vacunas y reacciones

adversas a la poblacion.

Se sugiere a los Jefes inmediatos, coordinadores del area de enfermeria
contratar personal de enfermeria capacitados en cadena de frio a fin de

garantizar la utilidad de las vacunas.

Se sugiere a la UORS HVCA, Microred Acoria y EESS que los recursos
materiales con el que cuentan deberian de utilizar de manera adecuada y

realizar mantenimiento a los equipos frigorificos.

Se sugiere a la UORS HVCA garantizar la programacion en el POI la
asignacion de recursos financieros para cadena de frio de los EESS,
minimo una vez al afio, teniendo en cuenta las necesidades y el stock

existente.

Se sugiere establecer acciones de monitoreo y supervision en la ESNI de
los EESS, en forma obligatoria y continua a cargo del personal
responsable de cada nivel de atencion a fin de verificar el nivel del
cumplimiento las normasde cadena de frioy de esta manera siempre

contardn con las contingencias respectivas ante cualquier contratiempo.
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ANEXO N°01

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO
PERUESCUELA DE POST GRADO

Propdsito

Buenos dias Lic. El presente instrumento de investigacién tiene como
objeto primordial, recolectar informacion sobre “INFLUENCIA DE RECURSOS
DEL MANEJO DE CADENA DE FRIO EN LA UTILIDAD DE LAS VACUNAS
DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED ACORIA 2014 ”
para lo cual me entrevistaré con la, el responsable de cadena de frio y recabar
los siguientes datos:

Numero de personales de salud que maneja cadena de frio: 1 ( )2 ( )3 ( )

GUIA DE OBSERVACION PARA RECURSOS DEL MANEJO DE CADENA

DE FRIO
RECURSOS HUMANO Buena Mala
calidad( | Calidad
1) (0) <

=100% 100%

1 Vacunacion diaria en el EE.SS. Con el data logger
(Porcentaje de dias de vacunacion en el EE.SS.)

2 Porcentaje de calidad de manipulacién de las vacunas en el
termo con ruptura de cadena de frio <0°C y/o > a 8°C

3 Porcentaje de calidad de conservacion de las vacunas en el
refrigerador con ruptura de cadena de frio <0°C y/0 > 8°C

RECURSOS MATERIALES SI(1) | NO (0)

INFRAESTRUCTURA

4 El EE.SS. cuenta con ambiente exclusivo para la cadena de
frio

EQUIPOS FRIGORIFICOS

5 Los equipos frigorificos estan ubicados adecuadamente

6 En el equipo frigorifico esta almacenado Gnicamente con
biolégicos

7 La capacidad del equipo frigorifico es suficiente para
manejar las vacunas que cuenta en ese momento

8 El equipo frigorifico de las vacunas tiene registro diario de
temperatura chequeado dos veces al dia.
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9 Esta Calibrado la temperatura del equipo frigorifico

10 | El equipo frigorifico (congeladora) es uso exclusivo de
paquetes de frio

11 | La escarcha del equipo frigorifico (congeladora) es menor a

0,5 cm.

COMPONENTES COMPLEMENTARIOS DE LA CADENA DE FRIO

12 | El Termostato esta marcado o sefalizado.

13 | Las vacunas en el termo, estd protegido del contacto con
los paquetes

14 | ElI termo de las vacunas contiene paquetes frios de
acuerdo a cada modelo

15 | Cuenta con termdmetros para cada terma

16 | Cuenta con caja transportadora en buen estado

17 | Cuenta con suficientes termos

18 | Est4d colocado un termdmetro vertical de alcohol en el
termo, junto a las vacunas.

19 | El “Data Logger” esta ubicado junto con las vacunas.

20 | Estan adecuadamente almacenados los paquetes en los
congeladores

21 | Los paquetes de frio se encuentran llenados

adecuadamente con agua

RECURSO FINANCIERO

SI (1)

NO (0)

22 | En el dltimo afo le implementaron con equipos frigorificos
de cadena de frio
23 | En el dltimo afo le implementaron con componentes
complementarios de cadena de frio
24 | El financiamiento de las actividades de la cadena de frio
esta programado desde el Programa Presupuestal
Estratégico del Articulado Nutricional en este afio para cada
establecimiento de salud (Observado en el POI de la
Unidad Operativa Red de salud Hvca.)
GUIA DE OBSERVACION PARA UTILIDAD DE LAS VACUNAS
N° | Registro de temperatura con el data logger Vacuna Vacuna
atil(1) no Util(0)
1 | Utilidad de las vacunas
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ANEXO N°02

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:“INFLUENCIA DE RECURSOS DEL MANEJO DE CADENA DE FRIO EN LA UTILIDAD DE LAS VACUNAS DE LA ESTRATEGIA
SANITARIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED ACORIA 2014~

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E POBLACION DISENO INSTRUMENTO ESTADISTICO
DEL PROBLEMA INDICADORES /IMUESTRA METODOLOGICO
PROBLEMA H1l: Los recursos | Identificacién de Variables. Poblacion (N): | Nivel relacional Recursos para el
GENERAL Determinar la | para el manejo de la Constituido por los 15 manejo de cadenade | La Estadistica
¢Como influyen los | influencia de los | cadena  de fio | VARIABLES Establecimientos de | Disefio frio Inferencial: Para
recursos del manejo | recursos del manejo | influyen INDEPENDIENTE: salud de la Microred A) comprobar la
de cadena de frio en | de cadena de frio en | significativamente en de Acoria y 14 | Bajo el modelo. Técnica: hipétesis; se utilizd la
la utilidad de las| la utilidad de las| la utilidad de las | RECURSOS DEL MANEJO | personales de estadistica de
vacunas de la | vacunas de la | vacunas de la | DE CADENA DE FRIO enfermeria. Y=f(X) Observacién Inferencial deRho de
Estrategia  Sanitaria | Estrategia  Sanitaria | Estrategia  Sanitaria Tipo de muestreo: Spearman.
Nacional de | Naciona de | Nacional de | Recursos Humanos No probabilistico Para las variables | B) Instrumento
Inmunizaciones  de | Inmunizaciones de los | Inmunizaciones  de segun criterio. independiente y
los establecimientos | Establecimientos de | los establecimientos | ¢ Porcentaje de dias de | Criterio de inclusion: dependiente ficha de observacion
de salud de la| salud de la Microred | de salud de la de la vacunacion en el EE.SS. | - Establecimientos de | respectivamente.
Microred de Acoria de | de Acoria de Abril a | Microred de Acoria salud con personal de | El estudio utilizara los | Utilidad de las
Abril a Junio del | Juniodel 2014 2014 =100% Buena Calidad enfermeria métodos Deductivo vacunas
20147 < 100% Mala calidad responsable de
Estrategia  Sanitaria A) Técnica:
PROBLEMAS OBJETIVOS Ho Los recursos | o Porcentaje de calidad de | Nacional de | Disefio de Observacion
ESPECIFICOS ESPECIFICOS: para el manejo de la manipuladén de las | Inmunizaciones. (11) Investigacion
a) ¢Cémo cadena de frio no vacunas en el termo con | - Criterio de exclusion: B) Instrumento:
influye el recurso Determinar como | influyen ruptura de cadena de frio | (4) Influencia.
humano del manejo influye el recurso | significativamente en <0°C Establecimiento de M: OxGy—» ficha de observacion
de la cadena de frio humano del manejo | la utilided de las salud sin personal de
en la utilidad de las de cadena de frio en | vacunas de la enfermeria.
vacunas de la ESNI la utilidad de las | Estrategia Sanitaria Muestra:
de losEE SSdela vacunas de la ESNI | Naciona de

Microred de Acoria de
Abril a Junio 2014?

de los EESS de la
Microred de Acoria de
Abril a junio 2014.

Inmunizaciones de los
establecimientos  de
salud de la Microred
de Acoria 2014.
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PLANTEAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E POBLACION DISENO INSTRUMENTO ESTADISTICO
DEL PROBLEMA INDICADORES /IMUESTRA METODOLOGICO

influye el recurso Determinar como | HIPOTESIS =100% Buena Calidad Representada por 11 | Dénde:

material del manejode | influye el recurso | ESPECIFICA < 100% Mala calidad establecimientos  de

lacadenadefrioenla | material del manejo de ¢ Porcentaje de calidad de | saludy 11 enfermeras | “M’ : Establecimientos

utilidad de las vacunas | cadena de frio en la Los recursos manipulacién de las | responsables de la | desalud

deladelaESNI de utilidad de las vacunas | Humanos para el vacunas en el termo con | Estrategia Sanitaria de

losEE SSdela de la ESNI de los | manejo de cadena de ruptura de cadena de frio | inmunizaciones. Ox : Manejo de

Microred de Acoriade | EESS de la Microred | frio influyen >8°C Cadena de Frio

Abril a Junio 2014?

C) ¢ Como
influye el recurso
financiero del manejo
de la cadena de frio
enlautilidad de las
vacunas de la ESNI
de losEE SSdela
Microred de Acoria de
Abril a Junio 2014?

d) ¢ Como se
correlacionan los
recursos de manejo
de cadena de frioen
la utilidad de las
vacunas de la ESNI
de losEE SSdela
Microred de Acoria de
Abril a Junio 2014

de Acoria de Abril a

junio 2014.
Determinar como
influye el  recurso

financiero del manejo
de cadena de frio en
la utlidad de las
vacunas de la ESNI
de los EESS de la
Microred de Acoria de
Abril a junio 2014.
Establecer correlacion
de los recursos del
manejo de cadena de
frio en la utilidad de
las vacunas de la
ESNI de los EESS de
la Microred de Acoria
de Abril a junio 2014.

significativamente  en
la utlided de las
vacunas de la ESNI
de los EESS de la de
la Microred de Acoria
2014.

Ho Los
recursos humanos
para el manejo de
cadena de frio no
influyen
significativamente en
la utlidad de las
vacunas de la ESNI
de los EESS de la
Microred de Acoria
2014.

H2 Los
recursos  materiales
para el manejo de
cadena de frio
influyen
significativamente en
la utlidad de las
vacunas de la ESNI
de los EESS de la de
la Microred de Acoria
2014.

=100% Buena Calidad
< 100% Mala calidad

Porcentaje de calidad
de conservacion de las
vacunas en el
refrigerador con ruptura
de cadena de frio <0°C

=100% Buena Calidad
< 100% Mala calidad

Porcentaje de calidad
de conservacion de las

vacunas en el
refrigerador con ruptura
de cadena de frio >8°C
=100% Buena Calidad
< 100% Mala calidad
Recursos Materiales

o Infraestructura
¢ Equipos frigorificos
o Componentes

complementarios de la
cadena de frio.

Recursos Financieros

Oy : Utilidad de la
Vacuna

— Influencia
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PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

POBLACION
/MUESTRA

DISENO
METODOLOGICO

INSTRUMENTO

ESTADISTICO

Ho Los
recursos  materiales
para el manejo de
cadena de frio no
influyen
significativamente en
la utlidad de las
vacunas de la ESNI
de los EESS de la
Microred de Acoria
2014.

H3 Los
recursos  financieros
para el manejo de
cadena de frio
influyen
significativamente en
la utlidad de las
vacunas de la ESNI
de los EESS de la de
la Microred de Acoria
2014.

Ho Los
recursos financieros
para el manejo de
cadena de frio no
influyen
significativamente en
la utlidad de las
vacunas de la ESNI
de los EESS de la
Microred de Acoria
2014.

VARIABLE
DEPENDIENTE

UTILIDAD DE LA
VACUNA

Registro del data
logger
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

manejo de la cadena de frio es
una serie de elementos vy
actividades  necesarias  para
garantizar la potencia
inmunizante de las vacunas
desde su fabricacion hasta la
administracion de éstas a la
poblaciénEl manegjo de la cadena
de frio depende de los recursos
fundamentales. Los tres
elementos principales se
combinan para asegurar €l

transporte, almacenamiento y
manipuladon, siendo la cadena
de frio la columna vertebral de la
estrategia nacional de
inmunizaciones.

Nombre de la variable Tipo | escala Dimensién Indicador Categoria o valor final ftems Fuente
[5) Porcentaje de dias de vacunacion | (100%) lal3 Ficha de observacion de
2 RECURSOS DEL MANEJO DE RECURSOS HUMANOS enel EE.SS. Buena calidad =1 software de reporte de
el CADENA DE FRIO =100% Buena Calidad (< 100% ) Mala indicadores de calidad de
< Es el elemento principal de la | <100% Mala calidad calidad=0 Manipulacién y
E DEFINICION CONCEPTUALLa cadena de frio, son personas que, conservacion de vacunas en
> Cadena de Frio es el sistema de de manera directa o indirecta, el termo y refrigeracién con
procesos ordenados para la ’3? tiene que manipular, transportar, | Porcentaje de calidad de Data Logger.
conservacion, manejo y = distribuir y aplicar la vacuna o | manipulacién de las vacunas en el
distribucién de las vacunas dentro ‘g vigilar que los elementos donde se | termo
de los rangos temperatura 2 conservan 0 transportan las | =100% Buena Calidad
establecidos para garantizar o vacunas tengan buena calidad de | <100% Mala calidad
capacidad inmunolégica. Seinica e manipuladén y conservacion.
desde la produccién, recepcion, 3 Porcentaje de calidad de
manipuladon, transporte, O g conservacion de las vacunas en el
almacenamiento, conservacion y S ® refrigerador
culmlr_1a con la admlnlstrgc_lon al % S =100% Buena Calidad
usuario final en los servicios de | @ » <100% Mala calidad
vacunacion. w e
< S
DEFINICION OPERACIONAL. El S ©
©
£
g
o
z
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CATEGORICO
NOMINAL con conversion a variable numérica)

funcionamiento ininterrumpido de
los equipos. El financiamiento de
las actividades de la cadena de
frio asi como de toda la Estrategia
de Inmunizaciones, se debe
programar desde el Programa
Presupuestal ~ Estratégico  del
Articulado Nutricional.

(PECOSA de cada
EE.SS.)

Programacién ( en el
POI de la UORSHvca)

DEFINICION CONCEPTUAL: RECURSOS MATERIALES Infraestructura Sl =1 4al 21
Equipos frigorificos NO =0
s la capacidad de las vacunas que Esta  constituido por la Componentes
generan respuesta inmune que infraestructura, equipos frigorificos complementarios de la
previene de la enfermedad contra y componentes complementarios cadena de frio. Ficha de observacién que
la que esta dirigida de la cadena de frio (cajas se aplicard en cada uno de
transportadoras  de  vacunas, los establecimientos de
termos porta vacunas, paquetes salud
frios, termometros, etc.) utilizados
para almacenar, conservar,
transportar, distribuir y administrar
las vacunas.
RECURSOS FINANCIEROS
Implementacion Sl= 1 22al24 | Ficha de  Observacion
El recurso financiero garantiza el NO=0 donde se observara para la

implementacion de equipos
y componentes
complementarios de cadena
de frio las PECOSAS de
cada EESS. y para la
observacion de
programacion  presupuestal
se observara el Plan
Operativo Institucional de la
Unidad Operativa Red de
Salud Huancavelica
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UTILIDAD DE LA VACUNA
DEFINICION OPERATIVA:

CONTROL DE TEMPERATURA:

La temperatura se controla

Cuadro de recursos humanos

Q Lasvacunas son Utiles, siempre y mediante uso de un datalogger
S cuando no sufren  una que permite comprobar
5 degradacién y son conservadas 8 facilmente si la cadena de frio de
S denro de los rangos de = 3 las vacunas se ha mantenido
g temperatura adecuados. Para | QO Z | dentro de los limites deseados
) verificar si la vacuna es Util no O] s durante todo el cclo de| Registrodelatemperaturaenel Vacuna Gtil=1
o debe de sufrir una ruptura de ,"'_J o transporte. Su predision y la data logger OaSOC_
< cadena de fio por lo que < Z | facilidad de wso del software 0a8°C = vacuna Uil Fi >
®© p - O o o o icha de Observacion del
S afectaria la termo estabilidad de facilitado le ofrecen la <0°C =vacuna no util Vacuna no Util=0 reqistro de temperatura
> las vacunas; la evaluacion si posibilidad de obtener >8°C = vacuna no Util <0°C g del data Irgp er
una vacuna mantiene € minimo representaciones graficas muy >8°C 99
de potencia necesaria es precisas con la evolucion exacta
verificar el control de de la temperatura. La
temperatura mediante el uso de informacién del registro de
un dispositivo electronico (Data temperatura almacenada en el
logger) que almacena datos del datalogger puede ser analizada
registro de la temperatura. posteriormente
E N0n1ero de personal que maneja
WS | cadenade frio S 9
Q= od < Nlmero personales
<3 i n: 1()
T = w 2() Ficha de Observacion
<w =)
> = z Z 3()
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DISENO METODOLOGICO
METODO DE LA INVESTIGACION | DISENO DE LA INVESTIGACION | AMBITO DE LA INVESTIGACION | INSTRUMENTOS Y FUENTES DE CRITERIOS DE RIGUROSIDAD
INFORMACION
Se aplicard el método cientifico a | NIVEL Ambito, Establecimientos de Salud | Recursos para el manejo de | VALIDEZ INTERNA DEL ESTUDIO
nivel explicativo se comprobaran la | Nivel descriptivo relacional de la Microred de Acoria cadenadefrio
relacion que tienen las variables. Unidad de andlisis: e Confianza 95%
Bajo el modelo. Disefio Pablacion (N): Constituido por los15 | A) Técnica:
Y =f(X) Establecimientos de salud de la e Ermor5%
Para las variables independiente y Baio el modelo Microred de Acoriay 14 personales | Observacion
dependiente respectivamente. 4 ) de enfermeria. e Tipode Muestreo
El estudio utilizara los métodos Y =f(X) Tipo de muestreo: B) Instrumento:
inductivo, descriptivo, bibliografico y B No probabilistico segun criterio. ficha de observacion

estadisticos;  inductivo  porque
partimos de las variables para llegar
a una conclusion, descriptivo porque
se va describir a cada una de las

dos variables de  estudio,
bibliogréficos porque se esta en
constante  revision  hibliografica,
estadistico porque permitira el
procesamiento de los datos
estadisticos.

Para las variables independiente y
dependiente respectivamente.

El estudio utlizara los métodos
Deductivo

Disefio de Investigacion

Influencia.

M: OxGy—»

Dénde:

“M’ : Establecimientos de salud

Ox : Manejo de Cadena de Frio

Oy : Utilidad de la Vacuna

-nftencia

Dénde:
“M” : Establecimientos de Salud
Ox : Recursos del Manejo de

Cadena de Frio

Oy : Utilidad de la Vacuna
-—> Influencia.

Criterio de inclusion:

- Establecimientos de salud con
personal de enfermeria. (11)

- Criterio de exclusion: (4)

Establecimiento de salud sin
personal de enfermeria.

Muestra:

Representada por 11
establecimientos de salud y 11
profesionales de enfermeria
responsables de la Estrategia

Sanitaria de inmunizaciones

Utilidad de las vacunas

A) Técnica: Observacion

B) Instrumento:

ficha de observacion

Por criterio
No probabilistico

VALIDEZ EXTERNA DEL ESTUDIO

No cuenta con validez externa
porque los resultados no podran ser
extrapolados a otras poblaciones o
realidades, por ser una muestra
limtada no es probabilistica vy
aleatoria.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

1. Validez por Juico de
Expertos
Se realiz6 por la validez
deContenido.

2. Prueba Piloto

Para realizar el calculo de
fiabilidad, se hizo por el
alfa cronbach.
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ANEXO N° 03

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION COEREGTO | INCORREGTO

2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y €2 ()
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica Q
3. La secuencia de presentacion es optima (2 ()
4. El grado de complejidad de los items es (2 ) ()
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son L ()

claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de () ()
variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los (9) ()
items de la operacionalizacién de variables 2
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los () ()
objetivos <

9. Las preguntas permiten recoger la (2) ()
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de

acuerdo a las dimensiones del estudio. (2) ()
TOTAL 20 =
OBSERVACIONES: ... ..
Jd A

TELEF.Q.§ S.283.a8 §
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién  suscribe ffglfd?(arhodzfina mediante I
presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos
del trabajo de investigacion titulado ““INFLUENCIA DE RECURSOS DEL
MANEJO DE CADENA DE FRIO EN LA UTILIDAD DE LAS VACUNAS DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED ACORIA 2014”
elaborado por alumna del programa de elaboracion de tesis para maestristas
(programa maestrado) de la UNHEVAL, reine los requisitos suficientes y
necesarios para ser considerados validos y confiables, y por tanto aptos para

ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

(Plped

Nombre y Apellidos del experto
DNI. 21283386 ...
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

EXPERTO:..%- Ko Yrem  Junano

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO

2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (2) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica 2
3. La secuencia de presentacion es 6ptima () (A)
4. El grado de complejidad de los items es L2) ()
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son (2 ) ()

claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de (2) ()
variables) reflejan las fases de la
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los () ()
items de la operacionalizacién de variables 2
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (2) ()
objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la (2) ()
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de () ()
acuerdo a las dimensiones del estudio. 2

TOTAL 18 ol
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién  suscribe %%ﬂél/fﬂmﬁfmvo mediante la

presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos
del trabajo de investigacion titulado ““INFLUENCIA DE RECURSOS DEL
MANEJQ DE CADENA DE FRIO EN LA UTILIDAD DE LAS VACUNAS DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED ACORIA 2014”
elaborado por alumna del programa de elaboracion de tesis para maestristas
(programa maestrado) de la UNHEVAL, reune los requisitos suficientes y
necesarios para ser considerados validos y confiables, y por tanto aptos para

ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion,

\\141_’7

Nombre y Apellidos del experto
DNI.. 23274182 ... ..
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

expeRTO:. 73 KAl URETA. . Juzapo

CORRECTO | INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (2) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica 2
3. Lasecuencia de presentacion es dptima () (4)
4. El grado de complejidad de los items es (2) ()
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son ( 2 ) ()

claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de (2) ()
variables) reflejan las fases de la
elaboracidn del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los (0) ()
items de la operacionalizacion de variables £
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (2) (-
objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la (2) ()
informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de (9) ()
acuerdo a las dimensiones del estudio. 2

TOTAL | 8 0l
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién  suscribe /79/[)[ MHO\/fﬂfOQ/)(/”H"JNJ’?’/ mediante 3
presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos
del trabajo de investigacin titulado ““INFLUENCIA DE RECURSOS DEL
MANEJO DE CADENA DE FRIO EN LA UTILIDAD DE LAS VACUNAS DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED ACORIA 2014”
elaborado por alumna del programa de elaboracion de tesis para maestristas
(programa maestrado) de la UNHEVAL, retne los requisitos suficientes y
necesarios para ser considerados validos y confiables, y por tanto aptos para

ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la Investigacion.

Ap;(yips del experto
DN J0SLeE . ..........
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

ExpErTO:...J19. Aonaldo \iiwgilio. (apaa. [haman

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO

2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (2) ()
l lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica )
3. La secuencia de presentacion es 6ptima (2) ()
4. El grado de complejidad de los items es (2) : ()
aceptable 1
5. Los terminos utilizados en las preguntas son () (4)

claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de ") ()
variables) reflejan las fases de la 2
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los (2) ()
items de la operacionalizacién de variables
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (2) ()
objetivos 2

9. Las preguntas permiten recoger la () ()
informacién para alcanzar los objetivos 2
de la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de (2) ()
acuerdo a las dimensiones del estudio. 2

TOTAL 8 ol
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ANEXO N° 04

Acoria, 12 de junio del 2014

Carta N° 001 - 2014-JMRA/EPG-UNHEVAL/JCT.

Jefes de Establecimientos de la Microred de Acoria
Presente.-

ASUNTO: AUTORIZO PARA EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION EN LA MICRORED de ACORIA

De mi mayor consideracion:

Previo un cordial y atento saludo, me dirijo a usted con la finalidad de
presentarle a la Lic. Julie cahuana Taipe en calidad de alumna de la
Universidad Nacional de Hermilio Valdizan (UNHEVAL) con la finalidad de
autorizarle la ejecucién de trabajo de investigacion titulado: “INFLUENCIA DE
RECURSOS DEL MANEJO DE CADENA DE FRIO EN LA UTILIDAD DE
LAS VACUNAS DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE
INMUNIZACIONES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
MICRORED ACORIA 2014”, y brindarle las facilidades del caso de la misma
forma facilitarle la informacion que necesite.

Sin otro particular, agradezco su atencion que brindara a la presente.

Atentamente,

C.c. Archivos
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Acoria, 12 de junio del 2014

Carta N° 001 - 2014-JMRA/EPG-UNHEVAL/JCT.

Jefes de Establecimientos de la Microred de Acoria
Presente.-

ASUNTO: AUTORIZO PARA EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION EN LA MICRORED de ACORIA

De mi mayor consideracion:

Previo un cordial y atento saludo, me dirijo a usted con la finalidad de
presentarle a la Lic. Julie cahuana Taipe en calidad de alumna de la
Universidad Nacional de Hermilio Valdizan (UNHEVAL) con la finalidad de
autorizarle la ejecucion de trabajo de investigacion titulado: “INFLUENCIA DE
RECURSOS DEL MANEJO DE CADENA DE FRIO EN LA UTILIDAD DE
LAS VACUNAS DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE
INMUNIZACIONES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
MICRORED ACORIA 2014”, y brindarle las facilidades del caso de la misma
forma facilitarle la informacion que necesite.

Sin otro particular, agradezco su atencion que brindara a la presente.

Atentamente,

C.c. Archivos



