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RESUMEN

La cadena de frio en el manejo de los biologicos utilizados en el Programa
Nacional de Inmunizaciones, es fundamental para garantizar la eficacia protectora
de las vacunas, ya que debe llevarse correctamente desde la elaboracion,

distribucién, transporte, manipulacion y conservacién.

Este estudio se realiz6 mediante la normativa de tesis presentando una solicitud
del tema dentro de un predisefio establecido el cual se le hace entrega al asesor y
luego al revisor para poder entregario a la unidad de tesis con el protocolo
establecido de la investigacion para lograr el objetivo, fue necesaria una constante
revision bibliografica acerca de los conocimientos, conceptualizacion de la cadena
de frio y definicion de enfermeria y de estas definiciones se logra establecer un

instrumento para elaborar las preguntas.

Utilizando este instrumento se llevd a cabo un plan de estudio piloto el cual luego
de ser aprobado se realizé a 14auxiliares de enfermeria, que laboran en el distrito
de salud de Poptin, Petén localidad que posee las mismas.caracteristicas que la
poblacién de estudio, luego se realizé ur informe del estudio piloto en la cual.se -
procedié a las correcciones pertinénteé a las preguntas para mejorar el proceso

metodolégico y aplicarlo durante el estudio de campo.

El estudio realizado es de tipo descriptivo, con un enfoque cuantitativo y de corte
transversal, llevandose a cabo enel distrito de salud de San Luis, Petén sobre los
conocimiento y practicas que posee el personal auxiliar de enfermeria sobre el
tema de cadena de frio del programa nacional de inmunizaciones, utilizando un
cuestionario estructurado con 13 preguntas, con el objetivo de describir los
conocimientos que poseen el personal auxiliar de enfermeria respecto al manejo

de la cadena de frio.



Con la informacién obtenida se inicié Ia tabulacién respectiva en un cuadro hecho
de forma manual y tabulada en el programa de Excel, donde se obtuvo la moda y
los cuadros interpretativos para su mejor comprensién, que permitiéanalizar los
resultados con base a la revision bibliografica respondiendo a los objetivos del

presente estudio.

Los conocimientos y practicas que posee el personal auxiliar de enfermeriasobreel
tema de cadena de frio del programa nacional de inmunizaciones, permite lograr el
objetivo de la vacunacién y asegurar la potencia de los biolégicos que se

administran a la poblacion objetivo.



I. INTRODUCCION

El presente estudio se efectué en el Distrito de Salud de San Luis, Petén
tituldndose; conocimientos y practicas que posee en el personal auxiliar de
enfermeria, del Distrito de Salud de San Luis, Petén, sobre el tema de cadena de
frio del Programa Nacional de Inmunizaciones. Se considera que una de las
principales acciones para la vacunacion segura es el resguardo de la cadena de
frio y también una de las mas dificiles de cumplir debido a que constantemente
hay fallas en el servicio de la energia eléctrica, deterioro de aparatos eléctricos
(refrigeradoras, congeladores) e insumos de la cadena de frio tales como: termos
en mal estado, deterioro de las baterias etc. Y si a esto se le suma el mal estado
en que se encuentran los vehiculos de los vacunadores sobre todo de los que
salen a vacunar a las comunidades lejanas donde los caminos regularmente son
sinuosos, es un alto riesgo el que se corre de que se pierda o se rompa uno de los
eslabones de la cadena de frio; ante lo cual se considera de vital importancia que
el personal de salud tenga conocimientos claros de las acciones y medidas que
deben ponerse en practica en caso de que surja todo tipo de imprevistos que

ppongan en riesgo la vida. de las vacunas. .

Este estudio se basa en la importancia de la cadena de frio para la vacunacion
segura pues el Programa Nacional de Inmunizaciones es uno de los programas
més importantes que se maneja en los servicios de salud y por lo tanto el mas
monitorizado y supervisado, es significativo conocer; qué nivel de conocimientos
posee el personal auxiliar de enfermeria de Distrito de Salud de San Luis Petén,
sobre el manejo, resguardo y conservacion de la cadena de frio para la

vacunacioén segura.

El estudio realizado fue de tipo descriptivo, se utilizd un enfoque cuantitativo y de
corte transversal, utilizando un instrumento estructurado con 13 preguntas directas

tipo cuestionario, y una lista de cotejo de 8 actividades relacionadas al tema de



cadena de frio las cuales se chequearon de acuerdo a las acciones observadas,
siendo un total de 37 personas quienes accedieron al estudio. Con la informacion
obtenida se inici6 la tabulacion respectiva en un cuadro hecho de forma manual y
luego ingresada en el programa de Excel, donde se obtuvo la moda y los cuadros
interpretativos para su mejor comprension, que pemitié analizar los resultados en
base a la revision bibliografica respondiendo a los objetivos del presente estudio.
Luego se procedi6 a elaborar las conclusiones que dan a conocer los puntos

relevantes de la investigacion y por tltimo se plasmaron las recomendaciones.



. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1. Antecedentes del Problema

Guatemala es un pais que inici6 con acciones del Programa Nacional de
Inmunizaciones en la década de los aiios 40, con la administracion de la vacuna
contra la viruela; posteriormente con donaciones se inicia de una forma irregular
con la vacunacién contra la Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Sarampion

y meningitis.’

Con las jomadas de vacunacion en los afios de 1972 hacia 1989 a través de
vacunas donadas se logro alcanzar un 50% de coberturas. Fue hasta el afio de
1996 que el Estado financia el 100% de los biolégicos requeridos y mas adelante
en los anos comprendidos entre 2005 al 2013 se introducen las vacunas
Pentavalente, influenza, Hepatitis B, Rotavirus y Neumococo logrando un aumento

progresivo de las coberturas de vacunacion.

: 'Desde el afio de 1971 ario en que se inicia la vacunacnén enel pais y “hasta 1 995
Guatemala dependia de donaciones para vacunar a ciertos grupos de poblacion.
Desde el afio 2005 el Ministerio invierte aproximadamente 67.5 millones de
quetzales para gérantizar la adquisicién de las vacuhas, jeringas no reutilizables y
cajas de bioseguridad para el desecho de las jeringas utilizadas en la vacunacion,
estos costos no incluyen los gastos operativos ni los salarios del personal

vacunador ni su movilizacién a las comunidades.?

EL ARTICULO 61: del Codigo de Salud de Guatemala, dice acerca de las
enfermedades prevenibles por vacunacion. Dada la importancia del potencial
epidémico, su trascendencia y disponibilidad de tecnologia para su control y

1

Ministerio de Saiud Publics y Asistencla Social, Programa Nacional de Inmunizaciones, Manual técnico de nduccién, Guatamala, noviembre 2009,
géginn 4

ENSMI 2008-2009 Andlisis de Situacion de Salud, Guatemala 2013 (ASIS)



emadicacion el Ministerio de Salud Publica de Guatemala apoyara, con
los recursos necesarios los programas de inmunizaciones, el cual, con la
participacién de las otras instituciones del sector, la comunidad y la sociedad civil
realizard las acciones de control y erradicacién de dichas enfermedades,
fortaleciendo, asimismo, el sistema de vigilancia epidemiolégica de las mismas.
La administracion de vacunas seguras y eficaces sera gratuita en todos

los establecimientos ptblicos del sector.®

Para ofrecer a la poblaci6n infantil la vacunacién segura se debe tomar en cuenta
el manejo y resguardo de la cadena de frio que consiste en un conjunto de
actividades que se ordenan a manera de eslabones u escalones de tipo logistico
formando una cadena que se inicia con: la fabricacion, embalaje, envio a distintos
paises, la recepcion, manipulacion, transporte y almacenamiento seguro de las
vacunas, con el propésito de mantenerlas dentro de los rangos de temperatura
requeridos para garantizar su poder inmunolégico, desde que sale del laboratorio

hasta su aplicacién final.*

El Distrito de Salud A.de'San _tﬁis, Petén pi’ovee atencion en salud en los diferentes
programas de la cartera de servicios en salud, entre ellos: Programa Nacional de
Tuberculosis, Programa Nacional Planificacion Familiar, Programa Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, Programa Nacional de Zoonosis, Programa de
Extension de Cobertura y el més relevante y fuerte de todos el Programa Nacional
de Inmunizaciones.

El personal auxiliar de enfermeria que labora en el Distrito de Salud de San Luis
Petén debe conocer y aplicar correctamente la cadena de frio debido a que son los
responsables de realizan las actividades de vacunacién sobre todo en los puestos

de salud. Tomando en cuenta que, en el municipio constantemente se dan fallas

3
4C{bcligcuiesnil.li. Seccién I, De' control de Enfermedades, Guatemala, pégina 16, 1997
Ministerio de Salud Piblica, Programa ¥ de 3 de cadena de frio, guia préctica, Guatemala, pagina 4, 2007.




en el sistema de energia eléctrica, es importante que se tenga un plan de
emergencia con las acciones pertinentes para que este tipo de eventos no afecte
la vida dtil de los biolégicos y pueda asegurarse la vacunacion al momento de

aplicarias a los infantes.

La presente investigacion surge de la necesidad de investigar Ia aplicacion de los
conocimientos que posee el personal auxiliar de enfermeria respecto a la cadena
de frio para asegurar la vida Gtil de las vacunas y lo mas importante asegurar que
se esta vacunando con biolégicos en 6ptimas condiciones que garanticen la
inmunidad necesaria para las enfermedades inmunoprevenibles.

Se ha observado debilidades en el manejo correcto de la cadena de frio por parte
del personal auxiliar de enfermeria, situaciones por ejemplo de ambientar las
baterias congeladas antes de poneras en contacto directo con el biolégico, esto
muchas veces a causa del factor tiempo, son colocadas en los termos al retirarlas
directamente del congelador; el incumplimiento de la politica de mantener los
termos abiertos durante la jornada de vacunacion para evitar el ingreso de aire
caliente’ al termo,. Jas .fluctuaciones de temperaturas a que: son expuestés las
vacunas durante las jornadas de salud eh las comunidades degradan la calidad de

la vacuna.

Con base en lo anterior se puede decir que se cuenta con recursos humanos
disponibles para realizar estas actividades relacionadas al programa de
inmunizaciones para garantizar a la poblatién infantil y en general que se les esta
administrando una vacuna segura que evitard riesgos de enfermedades

inmunoprevenibles.



2. Definicion del Problema

San Luis, Petén es un municipio ubicado en el departamento de Petén de la
Republica de Guatemala. Su poblacion aumentd de 48,745 habitantes en 2002,
hasta cerca de 60,000 habitantes en 2010.°Tiene una extensién teritorial de
aproximadamente 2,913 kilometros cuadrados. Esta situado al sureste del
departamento y colinda al norte con Poptun, al sur con Livingston e izabal, al este
con Belice y al oeste con Sayaxché. Este municipio lo forman 127 comunidades,

donde viven mopanes, ladinos y q’eqchi‘es.®

El municipio cuenta con un Distrito de Salud que cubre todos los barrios y
comunidades, en el cual se lleva uno de los Programas mas fuertes del Ministerio
de Salud Pdblica y Asistencia Social, el Programa Nacional de Inmunizaciones
busca mantener inmunizada a la poblacién de cero a menores de 5 afios contra
las enfermedades inmunoprevenibles mediante la correcta aplicacion de la cadena

de frio en los biolégicos que oferta el personal en los servicios.

" El presente esfu_did pretende investigar los conqcimiéhtds‘que posee.el auxiliar de
enfermeria para preservar la cadena de frio de los biolégicos del Programa

Nacional de Inmunizaciones, ven el municipio de San Luis, Petén.

Actualmente no existen estudios relacionados a este tema en dicha regién por
esta razén la determinacion de esta investigacion para mejorar los conocimientos
que posee el auxiliar de enfermeria para preservar la cadena de frio de los
biolégicos del programa nacional de inmunizaciones y de esta manera mejorar la
calidad e inocuidad del biolégico beneficiando a la poblacion infantil y al servicio
de salud de dicha localidad.

5
smnumemm.mmzeaum
XI Censo Nacional de i6n y V1 de Habitacion (Censo 2002) Instituto Nacional de Estadistica (INE) 2002.




3. Delimitacion del Problema

Este estudio es limitado por el personal auxiliar de enfermeria que labora en el

Distrito Municipal de Salud, San Luis, Petén, en el manejo de la cadena de frio, en

sus siguientes ambitos:

3.1
3.2
3.3

3.4

Ambito Geografico: Municipio San Luis, Petén.

Ambito Institucional: Distrito Municipal de Salud, San Luis, Petén.
Ambito Personal: Personal auxiliar de enfermeria que labora en el
Distrito municipal de salud.

Ambito Temporal: junio del 2,018.

4. Planteamiento del Problema:

¢Cudles son los conocimientos y practicas del personal auxiliar de

enfermeria del distrito de salud de San Luis Petén, acerca del manejo de la

cadena de frio durante junio de 2,018?



. JUSTIFICACION

El presente estudio se realizara en el Distrito Municipal de Salud de San Luis,
Petén, tomando en cuenta que uno de los programas mas fuertes e importantes
que se manejan es el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) que tiene como
objetivo general controlar, eliminar o erradicar las enfermedades prevenibles por
vacuna, para disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad en el pais y que debe
asegurarse que se realicen las acciones pertinentes para lograr cumplir la misién
para la que fue creado, siendo esta brindar servicios de vacunacién con eficacia,
eficiencia y gratuita a la poblacion, para alcanzar coberturas ttiles de vacunacion
en todos los municipios del pais, para contribuir a la reduccién de las tasas de
enfermedad y muerte por enfermedades inmunoprevenibles por vacuna.”

Se considera que una de las principales acciones para la vacunacién segura es el
resguardo de la cadena de frio y también una de las mas dificiles de cumplir
debido a que constantemente hay fallas en el servicio de la energia eléctrica,
deterioro de aparatos eléctricos (refrigeradoras, congeladores) e insumos de la

 cadena de frio tgles como: termos én mal estado, deterioro de. las baterias etc. Y
si a esto se le suma el mal estado en que se encuentran los vehiculos de los
vacunadores sobre todo de los que salen a vacunar a las comunidades lejanas
donde los caminos regulannenté son sinuosos, es un alto riesgo el que se corre de
que se pierda o se rompa uno de los eslabones de la cadena de frio; ante lo cual
se considera de vital importancia que el personal de salud tenga conocimientos
claros de las acciones y medidas que deben ponerse en practica en caso de que
surja todo tipo de imprevistos que pongan en riesgo la vida de las vacunas.

Este estudio se justifica dada la importancia de la cadena de frio para la
vacunacion segura y que el Programa Nacional de Inmunizaciones es uno de los

programas méas importantes y por lo tanto mas monitorizados y supervisado, es

7
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significativo conocer qué nivel de conocimientos posee el personal auxiliar de
enfermeria de Distrito de Salud de San Luis Petén, sobre el manejo, resguardo y

conservacion de la cadena de frio para la vacunacion segura.

Esta investigacion es novedosa e importante en el distrito de salud de San Luis,
porque permitira que el personal de enfermeria mejore en el manejo de las normas
de cadena de frio y fomente a la poblacion la vacunacion segura.

La factibilidad y la viabilidad del presente estudio radican en el acceso a las
fuentes de informacién y el apoyo institucional, es de gran utilidad para que el
personal de enfermaria pueda identificar los factores determinantes en las
técnicas de abordamiento del tema para evitar falsos rumores con respecto a la
vacunacion en general, ya que se cuenta con el tiempo y recurso necesario para
llevar a cabo la correcta manipulacion de los biologicos con respecto a la cadena

de frio.

Este estudio estd basado en el modelo y teoria de Dorotea Orem, en la cual se
recabaron los datos para analizarios y determinar los problemas enoor_ltrédos y asi
establecer Ias'basés‘para intervenir asumiendo el papel de cuidador y orientador
para mejorar el estado de salud de las personas por medio de charlas educativas
para animar a los usuarios a que participen activamente en las decisiones del
autocuidado de su propia salud esto con el propésito que juntamente con el
personal de enfermeria y el usuario lleven a cabo las acciones de salud.



V. OBJETIVOS

Describir los conocimientos que posee el personal auxiliar de enfermeria del

Distrito de Salud de San Luis, Petén, sobre el manejo de la cadena de frio.

Describir las practicas que posee el personal auxiliar de enfermeria del Distrito
de Salud de San Luis, Petén, sobre el manejo de la cadena de frio.

10



V. REVISION BIBLIOGRAFICA Y DE REFERENCIA

1. Conocimiento:
Es la accion y efecto de conocer, entendimiento, inteligencia, razén natural, como
producto de la investigacion para proporcionar una atencién de enfermeria

rentable de calidad que favorece resultados positivos para el paciente y la familia.

1.1. Niveles de conocimiento

1.1.1. Conocimiento aparente

Es el conocimiento de la razén que se logra gracias a los sentidos, es la base de
todo conocimiento cientifico, el punto de partida a través del cual se desarrolla y

profundiza el proceso de comprension real de la naturaleza.

1.1.2. Conocimiento real cientifico

Es el movimiento de la razén que va del conocimiento primario al saber de lo
superficial a lo profundo y multilateral por medio de la practica. La esencia del
conocimiento consiste en la auténtica generacién de los hechos basada en el

cuidado de calidad. * . S : siieate

1.1.3. Conocimiento filoséfico

Este conocimiento se distingue del cientifico por el objeto de la investigacibn y por
eimétodo. El objeto de las ciencias son los datos préximos, inmediatos,
perceptibles porlos sentidos o por los instrumentos, pues, siendo de orden

material y fisico, son por eso susceptibles de experimentacion.

1.1.4. Conocimiento empirico

Es aquel basado en la experiencia, en ultimo término, en la percepcion, pues nos
dice qué es lo que existe y cudles son sus caracteristicas, pero no nos dice que
algo deba ser necesariamente asi y no de otra forma; tampoco nos da una verdad

universal.
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2. Practica:
Ejercicio o realizacion de una actividad de forma continuada y conforme a sus
reglas. Habilidad o experiencia que se consigue o se adquiere con la realizacion

continuada de una actividad.®

3. Enfermeria
Es la ciencia que se dedica al cuidado y atencion de enfermos y heridos, asi como
a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas clinicas.® La enfermeria forma parte de

las conocidas como ciencias de la salud.

La enfermeria es una de las aéreas mas importante de la medicina, se entiende
por enfermeria al cuidado integral que realiza el personal calificado sobre un
individuo en diferentes condiciones de salud. La enfermeria abarca la atencién
auténoma y en colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la
promoci6n de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencién dispensada a
enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal, abarca los cuidados,
auténomos y en-colaboracipn, que ée prest,ari% las’ pérsohas de todas las edades,.
familias, grdpos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e
incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados
de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales de
la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacién, la
participacion en la politica de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas

de salud, y la formacion.'®

®wikipedia.org/wiki/Practica

°Real Academia Espafiola y «enfermeriax. Diccionario de fa lengua espafiola (232 edicién)
Madrid: Espasa. ISBN 978-84-670-4189-7. Consultado el 12 de septiembre de 2015.
"®http://www.icn.ch/es/who-we-areficn-definition-of-nursing/
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3.1 Niveles de personal de Enfermeria

3.1.1. Licenciado en enfermeria

El Licenciado en Enfermeria es un profesional con conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes necesarias para su desempefno profesional en cualquier
nivel del sistema de atencién de salud donde le corresponda actuar, con una
formacién cientifico-humanista que le permite comprender el proceso salud-
enfermedad en una dimensién biolégica-social, e intervenir conjuntamente con la
comunidad y otros profesionales en la resolucién de problemas individuales y
colectivos, a través de una accion integral en lo referente al fomento, restitucion y
rehabilitacion de la salud del enfermero licenciado o supervisor es el capacitado

para supervisar el trabajo y el entorno de los profesionales de una unidad."

3.1.2. Enfermero/a

La enfermera o el Enfermero, es el profesional legalmente habilitado, responsable
de sus actos profesionales de enfermero que ha adquirido los conocimiento y
aptitudes suficientes acerca del ser humano, de sus drganos, de sus funciones,
biopsiéosodiales en-estado’de ‘bienestar y. de enfermedad, del método-cientifico -
aplicable, sus formas de medirlo valorarlo y evaluar los hé_chos cientificamente
probados, asi como el analisis de los resultados obtenidos, auxiliandose para ello
de los medios y recursos clinicos y tecnolégicos adecuados, en orden a detectar
las respuestas humanas en sus aspectos referidos a la prevencion de la
enfermedad, recuperacion de la salud y su rehabilitacion, reinsercién social o
ayuda a una muerte digna Se dice que es Enfermero o Enfermera cuando la
persona ha concluidos su nivel técnico de Enfermeria Profesional, y a un nivel
general Podria decirse, que es la que es el profesional que utiliza la ciencia, al
cuidado de la salud del ser humano. Y que Forma parte, del grupo de las ciencias

de la salud.

11Porto Pérez Julién y Marino Maria, icion de ia, Publicacion 2009.Consultado Absil 2017
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La enfermera es un profesional humanitario, el cual su objetivo siempre sera el
paciente, se desarrolla en varios escenarios y areas, es quien se encarga de dirigir
los servicios a su cargo y administra los recursos a utilizar, velando que se
administren adecuadamente. En el servicio de salud piblica la enfermera ejerce
un papel importante ya que maneja recurso humano a su cargo e insumos y
equipo para el funcionamiento de su servicio, velando por que se realicen los
cuidados a los paciente, y se cumplan sus tratamiento, por lo que cada enfermera
gue ejerce su profesion, tiene una gran importancia y reconocimiento a nivel
general ya que de ella depende los servicios que brinda su servicio, y asi sera la

efectividad reflejada en el paciente.

3.1.3. Auxiliar de Enfermeria

Se Considera auxiliar de enfermeria a toda persona que egresa del programa
reconocido, que ha recibido una preparacion teérica y practica, y forma parte del
equipo de enfermeria, y que bajo la supervision de la enfermera/o, brinda cuidado
directo individualizado a la persona enferma o sana, familia y comunidad.

E! auxiliar de Enfermeria; se encarga de los cuidados basicos, los alcances de
esta profesion ‘\/aria seglin las capacitaciones y habilidades que van adc;uiriendo
en las area de trabajo, por lo que llegan a ser la mano derecha de la enfermera, al
conocer sus destrezas la enfermera sabe en qué lugar ejerce mejor la atencion de

enfermeria.

El personal auxiliar de enfermeria del servicio de area verde, han adquirido
destrezas, habilidades y tienen iniciativa en su actuar en algin caso de
emergencia, por lo que es importante que como profesionales practiquen habitos

de estilos saludables para mejorar sus habilidades.'?

12 http: i Cs en Abril
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El auxiliar de enfermeria juega un papel importante en el Ministerio de salud

publica y en los servicios, ya que depende de ellos a que se implemente un

cambio de conocimientos y aprendizaje para mejorar la salud de nuestra

poblacion de la nifiez."

3.1.4 Asignaciones del personal de inmunizaciones™

Vacunacion a nifios menores de 5 afios

Vacunacién de nifios con esquema atrasado segin normas
comprendidos entre las edades de 6 a 14 afios

Reporte de nifios desnutridos

Peso y talla a todo nifio menor de 5 afios

Entrega de micronutrientes y desparasitante a todo nifio menor de 5
afios.

Lienado de fichas obligatoria de nifios desnutridos.

Anotacién de todos los nifios vacunados en cuadernillo
correspondiente 5C.

Programar mensualmente las areas de trabajo a visitar conforme
estrategias PNI ! :_ Lok oot
Monitoreo de perimetro Braquial. e
Vacunacién de mujeres embarazadas.

Vacunacién de mujeres en edad fértil.

Control de cadena de frio Mafiana y tarde.

Elaboracién de torundas para asepsia y antisepsia en areas de
puncioén.

Elaboracién de consolidado de informacién Mensual de vacunacion
5C, Anexos, movimiento de biolégico, 5Da, reporte de migrantes.

13 Romero Clemente, Telma Odilia. Conocimiento y practica sobre estilos de vida saludable en las
Enfermeras y Auxiliar de Enfermeria del servicio de Medicina de Infantes Hospital Roosevelt.
Universidad de San Carlos de Guatemala Facultad de ciencias Médicas. Escuela Nacional de
Enfermeras. Pag.14

™ Ibid., pagina 14
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e Realizacién de pedido de biolégico Mensual.

e Sacary guardar la vacuna del refrigerador respectivo todos los dias.
e Limpieza y orden de su servicio.

4. Programa Nacional de lnmunizaciones
El Programa Nacional de Inmunizaciones posee un enfoque integral y tiene como
objetivo prevenir morbilidad, discapacidad y muertes secundarias a enfermedades

inmunoprevenibles, a lo largo de todo el ciclo vital.

4.1. Funciones del Programa Nacional de Inmunizaciones

Controlar, eliminar o erradicar las enfermedades prevenibles, a través de la oferta
de vacunas nuevas y tradicionales, mejorando la calidad de vida de familia
guatemalteca y disminuyendo las tasas de morbimortalidad de las nifias y nifios

menores de 6 anos.

Disefiar, emitir y actualizar periodicamente documentos técnicos (normas, guias,
lineamientos o manuales, entre otros) que regulen los proceses de vacunacion en’
toda la red de servicios del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, con el
fin de controlar, eliminar o erradiéar las bﬁhéipales enfermedades pré&enibies ﬁo_r

vacunacion.

5. Vacunas

Una vacuna es una preparacion biolégica que proporciona inmunidad adquirida
activa ante una determinada enfermedad. Una vacuna contiene tipicamente un
agente que se asemeja a un microorganismo causante de la enfermedad y a
menudo se hace a partir de formas debilitadas o muertas del microbio, sus toxinas
o una de sus proteinas de superficie. El agente estimula el sistema
inmunoldgico del cuerpo a reconocer al agente como una amenaza, destruirla y
guardar un registro del mismo, de modo que el sistema inmune puede reconocer y
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destruir mas facilmente cualquiera de estos microorganismos que encuentre mas

adelante.'®

5.1. Clasificacion de las vacunas

5.1.1. Vacunas vivas atenuadas

Las vacunas vivas atenuadas contienen una version de microbios vivos que han
sido debilitados en el laboratorio para que no puedan causar la enfermedad. Dado
que lavacuna viva atenuadaes lo mas parecido a una infeccion natural,

estas vacunas son buenas "maestras" para el sistema inmunitario.'®

5.1.2. Vacunas inactivadas

Los cientificos producen vacunas inactivadas al matar el microbio que provoca la
enfermedad a través de quimicos, calor o radiacion. Estas vacunas son mas
estables y seguras que las vacunas vivas: los microbios muertos no pueden mutar
al estado en el que causaban la enfermedad. Por lo general, las vacunas
inactivadas no requieren refrigeracion y pueden almacenarse y transportarse
liofilizadas, lo cual las hace mas accesibles para Ias personas en paises en

desarrollo.”

5 2. T'pos de vacunas

Las vacunas pueden estar compuestas de bacterias o virus, ya sean vivos o
debilitados, que han sido criados con tal fin. Las vacunas también pueden
contener organismos inactivos o productos purificados provenientes de aquellos

primeros. Hay cinco tipos de vacunas:’

15 https:/es.wikipedia.org/wiki/Vacuna

'®|nstituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas (NIAID, siglas en inglés)
17https://espanoi.vaccines.gcv/b%'.’::%%A1sk;osltiposleskw/%C?»%ADndice.html

"WHO recommendations for routine immunization - summary tables.Organizacién Mundial de la
Salud. Actualizado el 26/02/2014. Consultado el 23/04/2015.
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5.2.1. Inactivadas:

Son microorganismos daiiinos que han sido tratados con productos quimicos o
calor y han perdido su peligro. Este tipo de vacunas activa el sistema inmune pero
es incapaz de reproducirse en el huésped. La inmunidad generada de esta forma
es de menor intensidad y suele durar menos tiempo, por lo que este tipo de
vacuna suele requerir mas dosis. Dado que la respuesta inmune lograda es
menor, se utilizan en estas vacunas unas sustancias denominadas adyuvantes.
Estas sustancias estan sirven a la vacuna a aumentar la respuesta inmunitaria del

organismo.

5.2.2. Vivas atenuadas:

Microorganismos que han sido cultivados expresamente bajo condiciones en las
cuales pierden o atenuian sus propiedades patogenas. Suelen provocar una
respuesta inmunoldgica mas duradera, y son las mas usuales en los adultos. Esto
se debe a que el microorganismo no se encuentra inactivado y conserva su

estructura.

5.2.3. Toxoides: .- e ; ,

Son componentes t6xicos inact'ivados‘prooedentes de microorganismos, en casos
donde esos componentes son los que de verdad provocan la enfermedad, en lugar
del propio microorganismo.

5.2.4. Acelulares:

Consisten en una mezcla de componentes sub celulares purificados del patégeno
contra el que se quiere inmunizar, que normalmente consta de proteinas
antigénicas altamente inmunogénicas y que pueden contener toxoides. Una
vacuna de este tipo se utiliza en la actualidad contra la tos ferina.
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5.2.5. Recombinantes de subunidad:

Se utiliza la tecnologia del ADN recombinante para introducir el gen codificante
para un antigeno altamente inmunogénico en el genoma de un microorganismo
productor (como E. coli o S. cerevisiae) con el objetivo de stiper producir y purificar

la proteina antigénica, que sera la base de una vacuna.®

6. Vacunacion

La vacunacién es el método mas eficaz de prevenir las enfermedades
infecciosas; la inmunidad generalizada debido a la vacunacién es en gran parte
responsable de laerradicacion mundialde laviruelay la restriccion de
enfermedades como la poliomielitis, el sarampion y el tétanos en la mayoria del
mundo.?® La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que las vacunas
autorizadas estan disponibles actualmente para prevenir o contribuir a la

prevencion y control de veinticinco infecciones.?!

6.1. Esquema nacional de vacunacién
En Guatemala se tiene un esquema de vacunacnon en edades recomendadas para

contrarrestar las enfermedades inmunoprevenibles:

"Volver amribat Ministerio de Salud de la Argentina. Normas Nacionales de Vacunacién. Resolucién 498/2008. Boletin

Oficial. 29/05/2008.

2“Umte:-d States Centers for Disease Control and Prevention (2011). A CDC framework for preventing infectious
Ac d 11 September 2012. "Vacci are our most effective and cost-saving tools for disease pfevenhon,

greventmg untold suffering and saving tens of thousands of lives and billions of dollars in healthcare costs each year.”

"Worid Health Organization, Global Vaccine Action Plan 2011-2020. Geneva, 2012.
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Enfermedad que previene

Edad Recomendada

Vacuna Tipo de Vacuna
Vacuna inactivada | Hepatitis B, impide Ila | Antes de cumplir 24
Hepatitis B | recombinante, obtenida por | transmisién vertical (madre- | horas de nacido
pedigtrica ingenieria genética. hijo) al momento del parto
Bacterias vivas atenuadas | Formas graves de | Idealmente lo mas
o debilitadas del Bacilo | tuberculosis, como la | cercano al
BCG Calmette y Guerin tuberculosis miliar y | nacimiento o antes
meningea de cumplir 12 meses
de edad
Poliovius 1, 2 'y 3 | Poliomielitis. A los 2 meses de
IPV inactivados. edad.
Virus atenuados o | Poliomielitis. 4 y 6 meses de edad,
debilitados del poliovirus 1 refuerzos a 18 meses
BOPV y3 y entre los 4 y 6 afios

de edad.

Pentavalente

Toxoide diftérico, células

muertas de
BordetellaPertussis,
toxoide tetanico,

polisacarido capsular de
Haemophillusinfluenzae
tipo B y antigeno de

superficie de Hepatitis B.

Difteria, Tos Ferina, Tétanos,
Haemophillusinfiluenzae tipo
b, y Hepatitis B

2, 4 y 6 meses de
edad.

Virus vivos atenuados

Formas graves de diarrea

2 y 4 meses de edad.

Rotavirus que producen
deshidratacion.
Conjugada a base de | Principalmente neumonias y | 2, 4 y 6 meses de
polisacaridos puros | meningitis causadas por | edad y un refuerzo al
Neumococo | inactivos. Neumococo. cumplir 12 meses
N Virus vivos atenuados de { Sarampion, ~ Paperas . y | Al.cumplir 12 meses
Sarampién, = Paperas’ vy | Rubeola y y un refuerzo al afio y
SPR Rubeola. ! medio de edad.
Toxoide diftérico, células | Difteria, Tos Ferina y | Primer refuerzo a los
muertas de | Tétanos. 18 meses y segundo
DPT BordetellaPertussis, refuerzo entre los 4 y
toxoide tetanico. Vacuna 6 afios de edad.
inactivada.
Toxoide contra Tétanos y | Tétanos en el recién nacido, | Mujeres
D Difteria. en heridas y Difteria. adolescentes de 10
aflos, embarazadas
menores y mayores
de 15 afios.
Virus de influenza | Influenza Estacional En campafias
Influenza inactivada de las cepas especiales y grupos
circulantes. priorizados.
Hepatitis B | Vacuna inactivada | Hepatitis B y la complicacién | En campaiias
adulto recombinante mas frecuente: cancer de | especiales y grupos
higado priorizados.
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7. Cadena de frio

Se denomina cadena de frio a un proceso organizado de distribucién, transporte,
manipulacion, conservacion y almacenamiento en condiciones optimas de luz y
temperatura, garantizando en todo momento la inmunogenicidad y la eficacia
protectora de-las vacunas, desde que se produce la salida del laboratorio
fabricante hasta el momento de la administracion de la vacuna los pacientes.En
este proceso intervienen la industria farmacéutica, el nivel autonémico, los distritos

o areas sanitarias y los centros de vacunacion.?

Son los elementos y actividades necesarios para garantizar la potencia
inmunizante de las vacunas desde su elaboracion hasta su administracion
mediante su conservacion a temperatura apta o entre +2° y +8° en todo

momento®®
7.1. Niveles de la cadena de frio

7.1.1. Nivel central:
.Habilitados con camaras frigorificas de gran volumen para élma,qen"ar las vacunas

por largos periodos de tiempo.

7.1.2. Nivel regional:

Pueden estar dotados de sitios con almacenamiento masivo o con camaras
frigorificas. En este Nivel se llevan a cabo operaciones relacionadas con la
recepcioén, almacenamiento y distribucion de vacunas, jeringés y otros insumos a
otros centros de almacenamiento o prestacion de servicios de vacunacién, de
acuerdo con los mismos procedimientos aplicados por el almacén del Nivel
Nacional. El guardalmacén del nivel regional debe mantener la linea programatica

2 Organizacién Panamericana de la Salud. Curse de gerencia para el manejo efectivo del Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAl). M6dulo llI: Cadena de frio. Washington, D.C.: OPS, 2006

ZCenter for Disease Control and P tion. Epidemiology and P ion of vaccine-p D Atkinson W,
Wolfe S, Hamborsky J, Mcintyre L, eds.11Th edition Washington, D.C.: Public Health Foundation
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del programa de este nivel, tanto del programa regular como de las actividades
complementarias de vacunacién para determinar el impacto sobre las operaciones
de la cadena de frfo. Es necesario planificar la capacidad de almacenamiento
adicional para hacer frente a emergencias de salud publica, en las que pudiera ser

necesaria la vacunacion.

7.1.3. Nivel local:

Se le denomina local u operativo por ser en este nivel donde se realizan las
acciones de vacunacién. Pueden ubicarse dentro de hospitales o en centros de
salud, puestos rurales, etc. Cuentan con refrigeradoras para mantener las vacunas

por cortos periodos de tiempo, termos o conservadoras para su uso diario.

En este nivel se incluyen Centros de Salud y Puestos de salud, estos
establecimientos las vacunas se mantienen en los refrigeradores durante periodos
cortos de un mes maximo. La capacidad de los refrigeradores de tipo vertical en
este nivel debe ser de once a trece pies, a fin de almacenar el nimero de vacunas
calculado para cubrir la poblacién asignada al establecimiento, por un periodo
‘minimo de un mes. D_eB’én contar con-implementos térmicos.portatiles: cajas frias,
- termos porta vacunas y paquetes frios suficientes para el almaoenamiento
temporal. Los establecimientos tienen que interactuar de manera eficiente con el
nivel ihmediato supéribr y debe haber un flujo de informacién basica referente a
los tipos de equipos frigorificos existentes en los puntos de prestacion de servicios
de vacunacion, a la capacidad de almacenamiento, al estado de funcionamiento
de los equipos y a la disponibilidad de implementos térmicos con sus paquétes

frios.

7.2. Fases de la cadena de frio
Desde que se fabrican hasta que se administran, las vacunas pasan por las fases
de distribucion, almacenamiento y manipulacion. Las actividades y recursos

necesarios para desarrollar los programas de vacunas, varian sensiblemente en
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cada una de estas fases. Al realizar la planificacion logistica, habra que adecuar
los recursos y las actividades de cada una de las fases de frio, al nivel donde se

aplique.

7.3. Conservacion de la cadena de frio

Son operaciones de la cadena de frio que nos permite localizar fallas y la
necesidad de tomar medidas correctivas para que el programa tome énfasis en las
condiciones encontradas.

La conservacion tiene como funcion especifica "conservar la vida fria de las
vacunas”, en el periodo en el que se encuentran dentro de los limites de
temperatura que mejoran la conservacion de sus cualidades.®*

7.4. Elementos de la cadena de frio

7.4.1. Recursos humanos

La complejidad en la planificacion, la gestion y la ejecucion de los programas de
inmunizacién, es cada vez mayor. El incremento de las vacunaciones infantiles, la
potenciacion de la vacunacion de la poblaciéon adulta y la aparicion de nuevas
vacunas, son entre otras, las causas. del:incremento de los programas de
Vacunéciones,‘en los Gltimos afios. 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 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 designacion de un responsable de vacunas en cada nivel de

aplicacion.?®

Znttp:/fwww.monografias.com/irabajos93/cadena-frio-vacunas-y-medicamentos/cadena-frio-
vacunas-y-medicamentos.shtmi#ixzz4hY 1yrZ3R
% hitp://www.aniorte-nic.net/trabaj_vac_cad_frio.htm
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7.4.2. Recursos materiales
Existen en el mercado una gran diversidad de articulos para el transporte,

almacenaje, distribucion y aplicacion de vacunas.

7.4.2.1. Cuarto frio

Son cuartos con capacidad de almacenaje de gran volumen, ya que en el nivel de
recepcion, almacenamiento y distribucion de grandes cantidades de vacunas,
jeringas y otros insumos hacia otros puntos de nivel intermedio se necesitan
camaras frigorificas que funcionen a temperaturas de refrigeracion y congelacion,
que se complementan con una serie de refrigeradores y congeladores. Es
necesario contar con equipos frigorificos adicionales para congelar y almacenar

los paquetes frios.

7.4.2.2. Refrigeradora:
El almacenamiento del biologico a nivel local se debe realizar en refrigeradores, en
el caso de refrigeradores domésticos, se recomienda que sean equipos de una

sola puerta, convencionales.

7.4.2.3. Cajas térmicas ! _

Son cajas con estructura aislante de poliuretano inyectado, recubierta con plastico
u otro material afin con cierre hermético y capacidad para acomodar los paquetes
frios alrededor de las vacunas. Se emplea en transporte del nivel nacional al
regional y en general cuando se necesita transportar y conservar biolégicos de 16

a 60 o mas horas.

7.4.2.4. Termos

Son recipientes de pequefias dimensiones fabricado con paredes aislantes de
poliuretano y polietileno. Utilizados para el transporte de vacunas entre el nivel
central, regional y/o local. Son indicados para cumplir actividades de vacunacion
intra y extramural. De estos el mas utilizado en el Programa Nacional de
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Inmunizaciones es el de marca King Seeley que conserva por mas tiempo la

temperatura ideal de las vacunas.”®

7.4.2.5. Termémetros

Constituyen un elemento importante para la monitorizacién y el control de la
temperatura de los equipos frigorificos. Debe permanecer en el estante intermedio
del refrigerador o ubicarse en las bandejas que contienen las vacunas, no debe
retirarse de este lugar, a no ser que sea necesario para efectuar la limpieza y

desinfeccion de la nevera o refrigerador.

7.4.2.6. Paquetes frios

Son recipientes plasticos de diseno especial para conservar en rango térmico a las
vacunas. Mantienen la temperatura interna del termo. Se recomiendan los de 400
ml para termos chicos y para las mas grandes los de 600 ml y poseer como
minimo dos juegos. Son elementos utilizados como fuentes de enfriamiento
colocados en el interior de los recipientes térmicos, con el fin de conservar la

temperatura adecuada para las vacunas

7.5. Maﬂejo de las vacunas para breservér la cadena _dia frio

e Las bandejas donde se ubican las vacunas deben ordenarse de tal manera
gue dejen espacio entre ellas para que el aire frio pu'eda circular libremente
y se distribuya mejor.

e No debe almacenarse bebidas, alimentos, ni cualquier otro producto que no
sean las vacunas del Programa Nacional de Inmunizaciones. :

e No debe pemmitirse el almacenamiento de ofras preparaciones
farmacéuticas ni de reactivos en los equipos frigorificos, a fin de evitar

errores programaticos.

Pministerio de salud publica, Programa Nacional de inmunizaciones, componente de cadena de
frio, guia practica, Guatemala, pagina 12-23, 2,007
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e No abrir la puerta del refrigerador mas de dos veces al dia excepto en caso
de supervision.?

e Colocar botellas con agua en la parte baja de los refrigeradores verticales
para disponer de una masa térmmica que permita recuperar la temperatura
més rapidamente cada vez que se abre la puerta; ademés de mantener la
temperatura del refrigerador en caso de interrupcion del suministro
eléctrico.

e Los paquetes frios de los termos, que al final de la jornada aGn mantienen
la temperatura de refrigeracion, deben limpiarse y ubicarse en el
compartimiento de congelacion, si hay espacio suficiente; en caso contrario,
deben colocarse en el compartimiento de refrigeracién (estantes o rejillas

inferiores).

7.6. Monitoreo de la temperatura

La temperatura que presentan los equipos frigorificos de la cadena de frio debe
registrarse diariamente en los formularios establecidos para ello, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social a través del Programa Nacional de
lnmumzacaones dota de un mstrumento de registro, monltoreo y supervision de la
cadena de frio en los cuales se debe anotar diariamente la temperatura a que se
encuentran los biologicos almacenados. Este instrumento debe de ser revisado
semanalmente pbr la enfennéra' supervisora y mensualmente por el Director del
establecimiento de salud.?®

7.7. Politica de frascos abiertos multidosis

e Una vez abierto el frasco muitidosis, se debe usar el mayor nimero de
dosis posible en sesiones ulteriores durante el periodo de tiempo maximo

que se ha recomendado para la vacuna.

?ministerio de salud publica, Programa Nacional de inmunizaciones, componente de cadena de
frio, gula practica, Guatemala, pagina 12-23, 2,007
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e Los frascos multidosis abiertos no deben utilizarse después de transcurrido
el tiempo recomendado por el fabricante en el inserto del frasco.

e Todo frasco muitidosis que sea abierto en la vacunacién extramural debe
de ser descartado.

e Tener en cuenta que en un frasco multidosis que ha estado abierto por mas
del tiempo recomendado, se puede alterar la potencia e inocuidad de la
vacuna.

e Debe rotularse con la fecha y hora en que fue abierto el frasco multidosis.

¢ Los frascos multidosis abierfos de las vacunas liofilizadas, deben
descartarse al cabo de seis horas o al final de cada sesi6n de vacunacién.

e No dejar nunca la aguja insertada en el tapén de un frasco multidosis, con
el fin de que la vacuna no se contamine.

e Los frascos multidosis abiertos nunca se deben sumergir en agua (como la
del hielo derretido) y el tapon del frasco debe estar siempre limpio y seco.?®

29 Lineamientos técnicos, Programa Nacional de Inmunizaciones 2017, consultado abril 2017.
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7.8. Conservacion de cadena de frio de las vacunas segiin caracteristicas

VACUNA PRESENTACION CONSERVACION
Hepatitis B Frasco de una dosis, con contenido +2 +8°C
pediatrica liguido.
Frasco de vidrio de 20 dosis con | Nivel central/regional
contenido  liofilizado  (polvo), con 15°C -25°C
BCG diluyente especifico elaborado por el Nivel local +2 +8°C
mismo laboratorio productor.
PV Frasco de vidrio de 5 dosis, con +2 +8°C
contenido liquido.
BOPV Frasco de plastico de 20 dosis, con | Nivel central/regional
contenido liquido 15°C -25°C
Nivel local +2 +8°C
Pentavalente Frasco de vidrio de una dosis, con +2 +8°C
contenido liquido
Rotavirus Ampolla en forma de jeringa unidosis, +2 +8°C
con contenido liquido.
Neumococo Frasco de vidrio de una dosis, con +2 +8°C
contenido liquido
SPR Frasco de vidrio de una dosis, con| Nivel centrallregional
contenido liofilizado, con diluyente 16°C -25°C
especifico. Nivel local +2 +8°C
DPT Frasco de vidrio de 10 dosis, con +2 +8°C
contenido liquido
D Frasco de vidio de 10- dosis, con +2 +8°C .
i .contenidd liquido:’ :
Influenza Frasco de vidrio de 10 dosis, con +2 +8°C
Adulto contenido liquido ;
Influenza Frasco de vidrio de 20 dosis, con +2 +8°C
Pediatrica contenido liquido
Hepatitis B Frasco de vidrio de 10 dosis, con +2 +8°C
adulto contenido liquido
30 Li ientos técnicos, P Nacional de Inmunizaciones 2017, consultado abril 2017
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VI. MATERIALES Y METODOS

1. Tipo de estudio

El siguiente estudio tiene un enfoque cuantitativo ya que la informacién
recolectada se analiz6 metédicamente a través de la estadistica descriptiva, es
descriptivo porque permite describir los conocimientos y las practicas que posee el
personal auxiliar de enfermeria del Distrito de salud San Luis, Petén, sobre el
manejo de la cadena de frio. Es de corte transversal ya que la investigacion sera
delimitada por una fecha de mayo a junio del 2,018.

2. Unidad de analisis
Personal auxiliar de enfermeria que labora en el Distrito Municipal"de Salud de
San Luis, Petén.

3. Poblacién y muestra

3.1 Universo

Total de auxiliares de enfermeria que trabajan enel Distrito dé Salud'de San LU|s :
Petén, haciendo un total de 37 personas.;

3.2 Muestra

Se tom6 en su conjunto a la poblacién por ser esta finita, por lo que no hay
necesidad de realizar ningtin muestreo.
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4. Operacién de la Variable

Variable (I;): :::;::?x:l quzf::::(i:(')‘:lnal indicadores Instrumentos
Conocimientos | Acciones que | Conjuntode | Cadena de | 1. indique que es
del personal realiza el elementos frio la cadena de
auxiliar de personal para | tedricos del frio.
enfermeriade | la personal de 2.Cuélesla
distrito de conservacion | enfermeria importancia de
salud de San | de la cadena | acerca del conservar la
Luis, Petén, de frio. manejo de la cadena de frio.
acerca del cadena de
manejo de la frio, Niveles de la| 3. ;Indique
cadena de frio. expresados | cadena de cudles son los

conceptos, frio. niveles de la
definiciones cadena de

y acciones frio?

para Elementos de | 4. Mencione tres
mantenerla. |la cadena de elementos de

frio

Politica de
frascos
abiertos
multidosis

la cadena de
frio.

5. ¢Cudlesla

temperatura
local en que se
deben
mantener las
vacunas? .

6. ¢ Cuantas

horas de vida
util tiene la
vacuna BCG a
partir de que
fue abierto el
frasco?

7. A cuantos

grados
Centigrados
debe
almacenarse la
vacuna SPR

8. Indique una

accién que se
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Practicas del

Acciones que

Conjunto de

Manejo de las

1.

realiza a nivel
local para la
conservacion
de la cadena
de frio.
¢lIndique
cuantos
paquetes frios
coloca en una
caja témmica?

10. Indique una

accion a
realizar si nota
que la
temperatura
esta por
encima del
rango normal
¢Cuantas
veces al dia
debe
monitorearse la
temperatura del
refrigerador
que contiene

_las vacunas?

12.. ¢ Cuantos

dias de vida
util tiene la
vacuna IPV a
partir de que
fue abierto el
frasco?

13. ¢Cuantos

dias de vida util
tiene la OPV a
partir de que
fue abierto el
frasco?

1. Coloca los
paquetes frios
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personal
auxiliar de
enfermeria de
distrito de
salud de San
Luis, Petén,
acerca del
manejo de la

cadena de frio.

realiza el
personal para
la
conservacion
de la cadena
de frio.

actividades
que el
personal de
enfermeria
realiza para
mantener la
cadena de
frio en su
servicio

vacunas para
preservar la
cadena de
frio

Monitoreo de
la
temperatura.

ordenados en el
refrigerador.

2. Deja sudar las
baterias antes de
colocarlas en el
termo.

3. Mantiene la
refrigeradora
separada 15 cm
de fa pared.

4. Conserva la
temperatura
correcta de las
vacunas a nivel
local

Monitorea la
temperatura del
refrigerador dos
veces al dia

Coloca

-| termémetro

dentro del termo.,
antes de salir al
campo.

Descripcion detallada de las técnicas y procedimientos e instrumentos que

se utilizaran:

Se proviene a construir una herramienta o instrumento que consiste en un

cuestionario compuesto por trece items, se recolecté informacién requerida

haciendo uso de la técnica de la encuesta para alcanzar el objetivo de identificar

los conocimientos y practicas que posee el personal auxiliar de enfermeria del

distrito de San Luis, Petén, sobre el manejo, resguardo vy conservaciéon de la

cadena de frio.
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El estudio piloto se realizé con personal de auxiliar de enfermeria que labora en el
Distrito Municipal de Salud de Popttin, Petén ya que es a nivel comunitario donde

se utiliza mayormente la vacunacion por tratarse de ser el area preventiva.

El estudio piloto sirvié para detectar debilidades en el personal, especiaimente de
los que tienen a su cargo el manejo de vacunas y que deben realizar acciones
para preservar la cadena de frio. El estudio realizado, se analiza y se elabora en
grafica y estadistica, los resultados, conclusiones y recomendaciones se basaran
en los objetivos del estudio.

5. Criterios de inclusién y exclusion

6.1. Criterios de inclusion
e Todo el personal auxiliar de enfermeria, que laboran en el Distrito Municipal de
Salud, San Luis, Petén

6.2. Criterios de exclusion
-, o " personal que esté suspendida de sus labores por alguna razén o bien ‘en periodo
de vacaciones. e : '

e Personal que no acepte participar en el estudio.
6. Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio se bas6 en conductas éticas y profesionales dentro de las
Cuales estan:

7.1 Autonomia: Durante el estudio, cada persona tuvo el derecho de decidir en la
participacion del mismo.

7.2 Tratamiento justo: se bas6 en el principio ético de justicia, en donde las

personas recibieron un trato justo que les merece y corresponde.
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7.3 Anonimato y confidencialidad: toda la informacion obtenida en el estudio

se utilizoé confidencial o sea de anonimato completo.

7.4 Beneficencia: deben tener como objetivo el bienestar de los participantes

durante el estudio de investigacion.

7.5 Consentimiento informado; se solicitd al personal auxiliar de enfermeria de
los servicios autorizacién para realizar el estudio de campo firmando una
hoja de consentimiento informado, mediante el cual el sujeto de estudio dio
su aprobacion de participar en el estudio. El investigador informé de este
documento (consentimiento informado) sobre el objetivo y el contenido de la

investigacioén, cada persona decidio libremente sobre su participacién.
7.6 Permiso institucional: antes de iniciar la recoleccién de informacién se

obtuvo el permiso institucional y posteriormente el consentimiento informado

de los sujetos de estudio.
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Vil. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Cuadro No.1
Indique que es para usted la cadena de frio en el Programa Nacional de
inmunizaciones
No. Respuesta F %
1 Medio por el cual se conserva la temperatura de los 18 49
biolégicos
2 Proceso de distribucion, transporte, manipulacién y 10 27
conservacion de las vacunas
3 Es una cadena de suministro de temperatura controlada 6 16
4 No responde 3 8
TOTAL 37 100

Fuente:Cuestionario respondido por auxiliares de enfermeria del Centro de Salud

de San Luis, Petén durante el mes de junio 2018.

El 76% (28 personas) del personal auxiliar de enfemmeria, tiene conocimiento

parcial de que es la cadena de frio, lo cual constituye deficiencia de conocimiento

'y como consecuencia deficiencia en el mangjo de la cadena de frio, procedimiento

importante para asegurar a la poblacion objetivo de la vacunacién o biolégico en

6ptimas condiciones que cumpla con la finalidad de proteccién.

La cadena de frio es un proceso organizado de distribucién, transporte,

manipulacién, conservacién y almacenamiento en condiciones 6ptimas de luz y

temperatura, garantizando en todo momento la inmunogenicidad y la eficacia

protectora de las vacunas, desde que se produce la salida del laboratorio

fabricante hasta el momento de la administracién de la vacuna los pacientes.®!

2 Organizacién Panamericana de la Salud. Curso de gerencia para el manejo efectivo del Programa Ampliado de

Inmunizacién (PAIl). Médulo lli: Cadena de frio. Washington, D.C.: OPS, 2006.
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Cuadro No. 2

Indique ¢ cual es la importancia de conservar la cadena de frio?

No. | Respuesta F %
1 Que el biolégico no pierda su eficacia 21 57
2 No perder la temperatura de los biologicos 8 22
3 Garantizar la potencia inmunizante de las vacunas 13
4 Aspecto técnico que permite la preservacion del biologico 3
5 No responde 2 5
TOTAL 37 100

Fuente: Cuestionario respondido por auxiliares de enfermeria del Centro de Salud

de San Luis, Petén durante el mes de junio 2018.

Unicamente el 92% del personal auxiliar de enfermeria encuestado posee el

conocimiento de qué, la importancia de conservar la cadena de frio para los

bioldgicos, es asegurar la calidad de la vacuna, el resto de los encuestados tiene

el conocimiento a grandes rasgos de cual es la importancia de la cadena de frio.

Uno ae' los objefivos de la cadena de frio, es ésegurér la calidad de la vacuna a

administrar, para garantizar la potencia inmunizante de los bioldgicos desde su

elaboracién hasta su administracién mediante su conservacion a temperatura apta

o entre +2° y +8° en todo momento2

32Genter for Disease Control and P jon. Epidemiology and P ion of vaccine-preventable Disease. Atkinson W,

Wolfe S, Hamborsky J, Mcintyre L, eds.11Th eTiltuon Washington, D.C.: Public Health Foundation.
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Cuadro No. 03

Indique ¢ cuéles son los niveles de almacenamiento de la cadena de frio a nivel

nacional?
No. | Respuesta ) F %
Central, regional, local 24 65
+2 +8 11 30
No responde 2 5
TOTAL 37 100

Fuente: Cuestionario respondido por auxiliares de enfermeria del Centro de Salud
de San Luis, Petén durante el mes de junio 2018

El 35% del personal auxiliar de enfermeria no tiene conocimiento de los niveles de

la cadena de frio, lo cual afectaria el manejo y viabilidad del biolégico, ya que la

temperatura a que deben estar las vacunas, depende del nivel local en que se

encuentran.

Los niveles.que se operan a nivel nacional en cuanto a cadena de frio son: nivel

central, nivel.distrital y nivel local tal como lo indican los lineamientos del Programa

Nacional de Inmunizaciones.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.*

o

e

icana de la Salud. Curso de gerencia para el manejo efectivo del Programa Ampliado de

F

Inmunizacién (PAI). Médulo lii: Cadena de frio. Washington, D.C.: OPS, 2006.
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Cuadro No. 04

Mencione tres elementos de la cadena de frio.

No. | Respuesta F %
Termometro, paquetes frios, botellas de agua 17 46
Refrigerador, caja térmica, paquetes frios 10 27
Material, logistico, humano 8 22
No responde 2 5
TOTAL 37 100

Fuente: Cuestionario respondido por auxiliares de enfermeria del Centro de Salud
de San Luis, Petén durante el mes de junio 2018.

Segun los datos obtenidos se demuestra que el personal auxiliar de enfermeria en
su mayoria conoce los elementos basicos que se implementan en el manejo de la
cadena de frio, sin embargo un considerado grupo representando el 27% los
desconoce a pesa-r de que los utilizan diariamente en todos los niveles de

" atencioén, por, lo que se deduce que ‘fealizan las accrones de forma mecamca yen
base ala practlca

Cabe mencionar que en este sentido, tanto 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 designacion de un responsable de vacunas en cada
nivel de aplicacion.

3‘hm;xl/\m»rw.anicn‘te—nk:.net/lrabaj_vac_,cadjrio.htm
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Cuadro No. 05

¢ Cual es la temperatura local en que se deben mantener las vacunas?

No. Respuesta F %
1 |+2+48 37 100
TOTAL 37 100

Fuente: Cuestionario respondido por auxiliares de enfermeria del Centro de Salud

de San Luis, Petén durante el mes de junio 2018.

Considerando los datos recabados, el 100% de los auxiliares de enfermeria

encuestados conocen los rangos de temperatura que se manejan a nivel local

para la conservacion de los biolégicos, es de gran importancia socializar y evaluar

periédicamente al personal de nuevo ingreso y a todos los que laboran en

atencion directa, sobre el tema de la conservacion de la cadena de frio la cual

tiene como funcién especifica "conservar la vida fria de las vacunas”, en el periodo

en el que se encuentran dentro de los limites de temperatura que mejoran la

conservacion de sus cualidades biologicas.®®

Stttp:/hwww.

S

medmmosshtmﬁﬁxzz4hY1yr23é.
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Cuadro No. 06

¢Cuantas horas de vida til tiene la vacuna BCG a partir de que fue abierto

el frasco?

No. Respuesta F %
Respondi6 6 horas 35 94
Respondi6 8 horas 1 3
No respondi6 1 3
TOTAL 37 100

Fuente: Cuestionario respondido por auxiliares de enfermeria del Centro de Salud
de San Luis, Petén durante el mes de junio 2018

El 94% de auxiliares de enfermeria conocen cuantas horas de vida til tiene la
vacuna de BCG, segun lineamienios del programa tiene un tiempo estandarizado
de 6 horas a partir de que fue preparada la vacuna.

Se debe ensefiar a todo el personal que tiene bajo su cargo el programa de
mmumzaclones la aplicacién oorrecta de'las normas que seﬁalan .una vez abierto.
el frasco multldOSls se debe usar el mayor numero de dosis posible en sesiones
ulteriores durante el periodo de tiempo maximo que se ha recomendado para la
vacuna, Tener en cuenta que en un frasco multidosis que ha estado abierto por
mas del tiempo recomendado, se puede alterar la potencia e inocuidad de la
vacuna. Debe rotularse con la fecha y hora en que fue abierto el frasco multidosis.
Los frascos multidosis abiertos de las vacunas liofilizadas, deben descartarse al
cabo de seis horas o al final de cada sesién de vacunacion.>

3sLineamientos técnicos, Programa Nacional de Inmunizaciones 2017, consultado abril 2017
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Cuadro No. 07

A cuantos grados Centigrados debe almacenarse la vacuna SPR

No. Respuesta F %
+2 a +8 grados centigrados 29 78
0 a - 8 grados centigrados 6 16
No responde 2 6
TOTAL 37 100

Fuente: Cuestionario respondido por auxiliares de enfermeria del Centro de Salud
de San Luis, Petén durante el mes de junio 2018

Los datos anteriores indican que la mayoria del personal auxiliar de enfermeria
encuestado ( 78%), conoce los rangos +2 a +8 grados centigrados establecidos
por el Programa Nacional de Inmunizaciones a nivel local.

Segun los Imeamlentos establecidos por el Programa Nacnonal de Inmunizaciones
la SPR es una vacuna hof lizada que’ -previene el saramplon paperas y fubeola y
debe mantenerse enire 15° y -25° centigrados a nivel central y reglonal:y entre +2
a +8 a nivel local.¥’

Es lamentable que un 16% (6 personas) no posea es conocimiento tan importante
de los grados a que deben mantenerse las vacunas, tal deficiencia de
conocimiento pone en riesgo el manejo adecuado del biolégico y como

consecuencia la vacuna pierde su eficacia.

Mm;steno de salud publica, Curso de gerencia para el manejo efectivo del Programa Ampliado de inmunizacién (PAl),
Guatemala, unidad VI, pagina 60, 2,006.
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Cuadro-No. 08

Indique una accion que se realiza a nivel local para la conservacion de la
cadena de frio

No. Respuesta F %
1 Monitoreo de la temperatura dos veces al dia 9 24
2 Abrir la refrigeradora solo dos veces al dia 9 24
3 Mantener el termo en la sombra 6 16
4 No mantener la refrigeradora abierta 6 16
5 Activar plan de emergencia 4 11
6 No responde 3 9
TOTAL : 37 100

Fuente: Cuestionario~respondido por auxiliares de enfermeria del Centro de Salud
de San Luis, Petén durante el mes de junio 2018

Los datos anteriores evidencian que la mayoria (91 %) del personal auxiliar de
enfermeria .conoce Ias acc:ones respecto a la conservacuén de la cadena de frio a
nivel Iocal las tres personas que representa el 9% no dleron ninguna respuesta Io
muestra la necesidad de’ capacitar constantemente al personal auxiliar de
enfermeria sobre las acciones de la correcta conservacion de la cadena de frio a
nivel de servicios de salud como también a nivel comunitario.

Dentro de las acciones para la conservaciéon de la cadena de frio a nivel local se
encuentran: monitoreo de la temperatura dos veces al dia, abrir la refrigeradora
solamente dos veces al dia, no exponer la vacuna a altas temperaturas, etc.*®

Mmlsteno de salud publica, programa nacional de inmunizaciones, lineamientos Técnicos, Guatemala, pagina 21, afio
2,017.
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Cuadro No. 09

¢Indique cuantos paquetes frios coloca en una caja térmica?

No. | Respuesta F %
1 12 Paquetes 18 48
2 10 Paquetes 17 46
4 9 Paquetes 1 3
6 6 Paquetes 1 3
TOTAL 37 100

Fuente: Cuestionario respondido por auxiliares de enfermeria del Centro de Salud
de San Luis, Petén durante el mes de junio 2018

Del personal auxiliar de enfermeria que fue cuestionado Gnicamente el 48%
(18 personas) posee informacién correcta de la cantidad exacta de paquetes frios
que debe de utilizar al preparar la caja térmica auxiliar en sus servicios. Por lo que
se reﬂeja que es lmponante dar a conocer la capacidad de cada caja termlca que
: generalmente es del mlsmo tamario y forma para conservar las vacunas en un
periodo de tiempo siendo esta la de 12 baterias; por lo tanto se debe capacitar
.constantemente al personal que maneja la cadena de frio y lograr que tengan en
cuenta la cantidad de paquetes frios que utiliza y los factores que afectan
negativamente el tiempo de vida fria de los recipientes térmicos. La vida fria de los
~ recipientes térmicos depende de: temperatura ambiental a la que esta expuesta la
caja, calidad de la caja témmica, espesor del aislante con el que esta hecha la

caja, cantidad y temperatura de los paquetes frios.*®

e ministerio de salud publica, Programa Nacional de inmunizaciones, componente de cadena de frio, guia practica,
Guatemala, pagina 17, 2,007.
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Cuadro No. 10

Indique una acciodn a realizar si nota que la temperatura esta por encima del rango

normal
No. Respuesta F %
1 Guardar la vacuna en caja térmica 32 87
.2 | Informar a jefe inmediato y pasar la vacuna a una 3 8
caja térmica
3 No responde 2 5
TOTAL 14 100

Fuente: Cuestionario respondido por auxiliares de enfermeria del Centro de Salud
de San Luis, Petén durante el mes de junio 2018.

Al analizar las acciones que indica el personal auxiliar de enfermeria que realiza
en su servicio al momento de que las vacunas esten en riesgo por altas
temperaturas, demuestran que poseen conocimientos encaminados al plan de
emergencia de cadena de frio el cual contiene una serie de pasos que se deben
realizar en situaciones que representan un riesgo para la calidad del blologlco y
- deben ejecutarse dependiendo de las condiciones del servncxo o de los’ factores y
cultura comunitaria;con el fin de minimizar la pérdida o deterioro de los bioldgicos

y garantizar su calidad en el momento de aplicarlas a las madres y los nifios.*°

et ministerio de salud publica, Programa Nacional de i zaci comp: de cad de frio, guia practica,
Guatemala, pagina 23 y 24, 2,007

44




Cuadro No. 11

¢Cuéntas veces al dia debe monitorearse la temperatura del refrigerador
que contiene la vacuna?

No. Respuesta _F %
1 Dos veces 37 100
TOTAL 37 100

Fuente: Cuestionario respondido por auxiliares de enfermeria del Centro de
Salud de San Luis, Petén durante el mes de junio 2018.

El 100% del personal auxiliar de enfermeria encuestado conoce la importancia de
realizar el monitoreo de la cadena de frio, dentro de la norma se establece que
debe monitorearse dos veces al dia, siendo estos en el momento de sacar la
vacuna para la jornada del dia y por tarde para guardar el biol6gico restante o las
dosis que no se utilizaron, dentro del equipo frigorifico.

La temperatura que presentan los equipos frigorificos de la cadena de frio debe -
registrarse diariamente en los formularios establecidos para ello, el Ministerio de
Salud Pdblica y Aswtencua Socual a través del Programa Naclonal de
Inmunizaciones dota de un instrumento de registro, monitoreo y supervnsubn de la
cadena de frio en los cuales se debe anotar diariamente la temperatura a que se
encuentran los bioldgicos almacenados. Este instrumento debe de ser revisado
semanalmente por la enfermera supervisora y mensualmente por el Director del
establecimiento de salud. '

“" ineamientos tecnicos, Programa Nacional de Inmunizaciones 2017, abril 2018
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Cuadro No. 12

¢Cuantos dias de vida til tiene la vacuna IPV a partir de que fue abierto el

frasco?
' No. Respuesta F %
4 Semanas 34 92
4 No responde 3 8
TOTAL 37 100

Fuente: Cuestionario respondido por auxiliares de enfermeria del Centro de
Salud de San Luis, Petén durante el mes de junio 2018.

Estudiando los datos del personal auxiliar de enfermeria 92% tiene desconoce la
vida dtil de la vacuna de la IPV solamente dos personaé que representan el 8% no
contestaron a la pregunta; por lo que es de suma importancia volver a capacitar al
personal sobre los lineamiento de vacunacion y en esta incluye el tema de cadena

de frio.

La 1PV, no es una vacuna nueva, es lamisma vacuna que,'se viene 'administ(andd =
a los huéspedes especiales en lugar de OPV.A pértir de enero de 2016 se inici6 a
inmunizar a todos los nifios que no han iniciado su esquema de polio con dos
dosis 1° a los 2 meses, para luego continuar con 4° y 6° dosis de OPV (bivalente).
La vacuna IPV tiene 28 dias de vida til a partir de que fue abierto el frasco si se
conserva en los rangos adecuados de temperatura local +2 a +8.42

Qministeriodesaludpﬁbﬁa,(:uvscdeq ia para el jo efectivo del Pr Ampliado de | izacién (PAI),
Guatemaia, unidad IV, 2,006.
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Cuadro No. 13

¢ Cuantos dias de vida (til tiene la vacuna OPV a partir de que fue abierto el

frasco?
No. Respuesta F %
4 semanas 34 92
8 dias 2 5
No responde 1 3
TOTAL 37 100

Fuente: Cuestionario respondido por auxiliares de enfermeria del Centro de
Salud de San Luis, Petén durante el mes de junio 2018.

El 92% del personal de auxiliar de enfermeria encuestado, conoce a fravés de Ia
practica la vida dtil de las vacunas pero no fundamentan los conocimientos
adquiridos durante las capacitaciones recibidas.

Para estas vacunas, la politica revisada senala lo siguiente: Los frascos de varias
 dosis de vacuna bOPV. DTP,TT, DT ocontra la hepatitis B, asi como de formas -
' farmacéuticas liquidas de vacuna, de los éuales se haya extraido una o mas dosis
~de vacuna durante una sesién de vacunacion, pueden usarse en sesiones de

vacunacion subsiguientes durante cuatro semanas como maximo.*

& ministerio de salud publica, Curso de gerencia para el manejo efectivo del P: Ampliado de | izacion (PAT),
Guatemala, unidad li, pagina 33., 2,006.
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Lista de cotejo

Cuadro No. 1
No. Indicador Si No Total
1 |Coloca los paquetes frios 35 2 37

ordenados en el refrigerador. 95% 5% 100%

Fuente: Cuestionario respondido por auxiliares de enfermeria del Centro de
Salud de San Luis, Petén durante el mes de junio 2018.

El 95% del personal participante ordena adecuadamente las baterias en el
refrigerador lo cual favorece la congelacion de los paquetes frios y la buena
ventilacién de aire dentro del equipo, y tnicamente dos personas que representan
el 5% ubican de forma inadecuada los paquetes frios.

Los paquetes frios son recipientes plasticos de disefio especial para conservar en
rango térmico a las vacunas. Son elementos utilizados como fuentes de
enfriamiento colocados en el interior de los recipientes térmicos con el fin de
conservar la temperatura adecuada para las vacunas de manera que deben

- -+ colocarse ordenados dentro del refrigerador para asegurar que se congelaran

“Ministeri de salud lica, Pt Nacional de inmunizaciones, componente de cadena de frio, gula practica,
Guatemala, pagina 12 23, 2,007
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Cuadro No. 2

No. Indicador Si No Total
1 | Deja sudar las baterias antes de 37 0 37
colocarlas en el termo 100% 0% 100%

Fuente: Cuestionario respondido por auxiliares de enfermeria del Centro de
Salud de San Luis, Petén durante el mes de junio 2018.

El 100% del personal auxiliar de enfermeria que participo en el estudio conocen y

aplican la técnica de sacar los paquetes frios que se van a utilizar y permitir que se

suden o que boten la escarcha de hielo, eso para evitar que se congelen las

vacunas.

Al retirar los paquetes frio o baterias del refrigerador deben tenerse al ambiente

durante unos minutos mientras se descongela la escarcha que se forma sobre los

paquetes, o bien lavarse bajo la presion del grifo y luego secarse con toallas y

colocarlas en el termo; esto para evitar que se congelen las vacunas 4

45, io de salud pablica, Prog Nacional de i
Guatemala, pagina 12-23, 2,00

de frio, guia practica,
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Cuadro No. 3

No. Indicador Si No Total
1 | Mantiene la refrigeradora separada 37 0 37
15 cm de la pared 100% % 100%

Fuente: Cuestionario respondido por auxiliares de enfermeria del Centro de
Salud de San Luis, Petén durante el mes de junio 2018.
El 100% del personal que participo en el estudio pone en practica la accién de
mantener el equipo frigorifico separado 15 centimetros de la pared, lo que significa
que conocen acerca de los lineamientfos del Programa Nacional de

Inmunizaciones en cuanto al manejo de la cadena de frio.

Los lineamientos indican respecto a la ubicacién de la refrigeradora lo siguiente:
mantenerse a la sombra y lejos de toda fuente de calor, como minimo a unos 15
cm de las paredes y en posiciéon perfectamente nivelada para favorecer la

circulacién del aire frio.*®

“Minis(en‘o de salud publica, Programa Nacional de inmunizaciones, componente de cadena de frio, guia practica,
Guatemala, pagina 12-23, 2,007
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Cuadro No. 4

No. Indicador Si No Total
1 | Conserva la temperatura correcta de 37 0 37
las vacunas a nivel local 100% | 0% 100%

Fuente: Cuestionario respondido por auxiliares de enfermeria del Centro de

Salud de San Luis, Petén durante el mes de junio 2018.

El 100% del personal auxiliar de enfermeria que labora en el Distrito de Salud y

que participé en el estudio conserva la temperatura correcta de las vacunas a nivel

local lo que indica que la vacuna que se administra es segura y mantiene su

potencia inmunizante.

Se le denomina local u operativo por ser en este nivel donde se realizan las
- acciones de vacunacion. Pueden ubicarse dentro de hospitales o en centros de

salud, puestos rurales, etc, la temperatura en que se deben mantener los

biolégicos es a +2 +8.47

“"Ministerio de sc'ud publica, Prog Nacional de i

Guatemala, pagina 12-23, 2,007

de cadena de frio, guia practica,
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Cuadro No. 5

No. Indicador Si No Total
1 | Monitorea la temperatura del 37 0 37
refrigerador dos veces al dia 100% | 0% 100%

Fuente: Cuestionario respondido por auxiliares de enfermeria del Centro de

Salud de San Luis, Petén durante el mes de junio 2018.

Segun el estudio realizado el 100% (37 personas) de los participantes monitorean

dos veces al dia la temperatura del refrigerador para asegurarse que se

encueniran en los rangos establecidos segin los lineamientos del Programa

Nacional de Inmunizaciones.

Se debe controlar la temperatura del equipo frigorifico dos veces al dia lo que

corresponde al inicio de la jomada antes de preparar los termos de vacuna vy al

finalizar la jomada. 4

“finisterio de salud publica, P Nacional de i
Guatemala, pagina 12-23, 2,007

iones,

de cadena de frio, guia practica,
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Cuadro No. 6

No. Indicador Si No Total
1 | Coloca termémetro dentro del termo 37 0 37
antes de salir al campo. 100% 0% 100%

Fuente: Cuestionario respondido por auxiliares de enfermeria del Centro de

Salud de San Luis, Petén durante el mes de junio 2018.

El 100% del personal participante en el estudio coloca el termémetro dentro del
termo que transporta la vacuna, para verificar en el campo que las vacunas se

encuentran dentro de los rangos establecidos en los Lineamientos del Programa

Nacional de inmunizaciones.

Los termémetros constituyen un elemento importante para la monitorizacion y el

control de la temperatura de los equipos frigorificos y termos, y deben colocarse

dentro de estos en un lugar adecuado que permita controlar la temperatura de los

biolégicos. 4°

wMinisterio de salud publi Prog Nack de inmunizaciones, componente de cadena de frio, guia préctica,

Guatemala, pagina 12-23, 2,007
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Vill. CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos se puede concluir que:

1.

El personal auxiliar de enfermeria desconoce que el elemento esencial, son

ellos mismos, para el manejo del programa nacional de inmunizaciones.

Se identifica que el personal necesita empoderarse de conocimientos en
cuanto al manejo y resguardo de la cadena de frio, lo que pude lograrse a
través de capacitaciones.

El personal de enfermeria conoce tentativamente el tema del programa
nacional de inmunizaciones, sin embargo, se deja de lado la importancia del
tema de cadena de frio.

El personal auxiliar de enfermeria debe conocer que una vacuna que no ha
sido refrigerada adecuadamente no se puede administrar a un nifio sano,

ya que es un factor de nesgo para quien Io recibe ocasionando IeSIones

" graves o‘incluso la muerte

El personal auxiliar de enfermeria conoce tentativamente las acciones que
debe de realizar para el manejo de la cadena de frio, Gnicamente realizan
las acciones seguin experiencia propia.
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IX. RECOMENDACIONES

. Es importante que el enfoque principal de todas las acciones sean dirigidas
al personal auxiliar de enfermeria pues son ellos los responsables del
manejo y resguardo de la cadena de frio en los servicios de salud.

. Se recomienda a Enfermera de Distrito de Salud, San Luis, Petén,
implementar programas de wpacitacién.oonstante que sean dirigidos al
personal auxiliar de enfermeria, vacunadores y facilitadores institucionales
el cual debe ser enfocado en manejo y conservacion de la cadena de frio.

. Se recomienda a enfermera de Distrito .de Salud de San Luis, Petén,
socializar los resultados de la investigacion al personal auxiliar de

enfermeria que labora en el distrito de salud de San Luis, Petén.

. Llevar un instrumento de monitoreo de comunicacién para eI cambio social
: y de comportarhiento al personal de enfermeria que realizan achwdades en”
el programa de inmunizaciones a nivel de los servicios de salud.

. Concientizar al personal auxiliar de enfermeria sobre la importanc‘:ia'de sus
acciones en cuanto al manejo de la cadena de frio para lograr el objetivo de
la vacunacion y asegurar la potencia de los biol6gicos que se administran a
la poblacion objetivo. :

. Realizar capacitaciones practicas al personal auxiliar de enfermeria para

mejorar la comprension del manejo de la cadena de frio.
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- ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADOR: DILSA BRIZETH SAGASTUME SINTUJ

CLAVE:
FECHA:

CUESTIONARIO

Objetivo: Obtener informacion que permita identificar los conocimientos y
practicas que posee el personal auxiliar de enfermeria del distrito de San Luis,
Petén, sobre el manejo, resguardo y conservacién de la cadena de frio.

Instrucciones: A continuacion encontrara una serie de enunciados los cuales
debe leer y luego responder.

1. Indique que es la cadena de frio.

2. Cuélesla importancia de conservar la cadena de frio.:

3. ¢Indique cuales son los niveles de la cadena de frio?

4. Mencione tres elementos de la cadena de frio.
a
b
c

5. ¢Cual es la temperatura local a que se deben mantener las vacunas?
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6. ¢Cuéntas horas de vida dtil tiene la vacuna BCG a partir de que fue abierto

el frasco?

7. A cuantos grados Centigrados debe almacenarse la vacuna SPR.

8. Indique una accidn que se realiza a nivel local para la conservacién de la

cadena de frio:

©

¢lIndique cuantos paquetes frios coloca en una caja térmica?

10.Indique una accién a realizar si nota que la temperatura esta por encima del

rango normal

11. ¢Cuantas veces al dia debe monitorearse la temperatura del refrigerador
_ que contiene la vacuna? '

12. ¢ Cuéntos dias de vida dtil tiene la vacuna IPV a partir de que fue abierto el
frasco?

13. ¢ Cuantos dias de vida Util tiene la vacuna OPV a partir de que fue abierto el

frasco?
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADOR: DILSA BRIZETH SAGASTUME SINTUJ

CLAVE:
FECHA:

Lista de chequeo

Obijetivo: Obtener informacion que pemmita Identificar los conocimientos en cuanto
a las buenas practicas que posee el personal auxiliar de enfermeria del Distrito de
San Luis, Petén, sobre el manejo, resguardo y conservacion de la cadena de frio

items Si No Observacion

Coloca los paquetes frios ordenados en
el refrigerador.

Deja sudar o lava las baterias previo a
colocarlas en el termo previo a la
vacunacion. - i

Mantiene fa fefrigeradora separada 15
cm de [a pared.

Conserva la temperatura correcta de las
vacunas a nivel local.

Monitorea la temperatura del
refrigerador dos veces al dia.

Coloca termémetro dentro del termo
antes de salir al campo.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de Estudio:"CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL PERSONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL DISTRITO DE SALUD DE SAN LUIS PETEN,
EN EL MANEJO DE LA CADENA DE FRIO”

Investigador: Dilsa Brizeth Sagastume Sintuj
Enfermera Profesional

Los suscritos que estan realizando el estudio sobre los conocimientos y practicas
del personal auxiliar de enfermeria del distrito de salud de san Luis Petén, en el
manejo de la cadena de y socializar posteriormente el resultado en beneficio del
centro de salud de San Luis y especialmente a los sujetos a investigar.

El estudio y sus procedimientos han sido aprobados por la Unidad de Tesis de la
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA, con el aval
académico de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala y analizado por las autoridades del Mmlsteno de Salud Puablica y
Asistencia Social.

“El procedimiento no lmphca dano prevns:ble a la institucion ni al personal Seraide
caracter confidencial y solamente implica responder a una serie de preguntas, la
participacion en el estudio ocupara aproximadamente 20 minutos. La participacion
es voluntaria, tiene derecho abandonar el estudio cuando quiera, la informacién
recabada sera estrictamente para fines de estudio y no seran divuigadas y toda
informaciéon de estudio sera codificada para no relacionarse con usted. La
investigacion de Dilsa Brizeth Sagastume Sintuj, se mantendra en un lugar seguro.

Fecha: / /g

He leido el formulario de consentimiento por lo anterior acepto voluntariamente
participar en dicho estudio

Firma o Huella de la persona Firma del Investigador
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