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RESUMEN

CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LA NORMATIVA DE LA CADENA DE
FRIO EN CENTROS DE SALUD DE IMBABURA ANO 2021.

Autora: Cinthya Lizbeth Ortega Andrade

Correo: clortegaa@utn.edu.ec

La Organizacion Mundial de la Salud, establece que las vacunas son indispensables
para prevenir la morbimortalidad, este estudio se realiz6 con el objetivo de evaluar el
conocimiento y aplicacion de la normativa de la cadena de frio al personal de
enfermeria de los Centros de Salud San Antonio, Punyaro y Cotacachi, es una
investigacion cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y observacional, la
poblacion estuvo conformada por 32 enfermeras que laboran en los Centros de Salud
antes mencionados, se utiliz6 una encuesta y una guia de observacion como
instrumento de recoleccidn de datos, se obtuvo como resultados que el personal de
enfermeria en su mayoria son de sexo femenino y un porcentaje bajo masculino, el
rango de edad oscila entre 20 a 30 afios, la mayoria tienen titulo de tercer nivel y en
menor porcentaje cuarto nivel, mas de la mitad son enfermeras y enfermeros rurales y
las unidades cuentan con la ayuda de internos de enfermeria, se identific6 como
principal factor de la interrupcién de la cadena de frio que el personal de enfermeria
no aplica la cadena de frio segun las normas y protocolos, durante su distribucion,
almacenamiento y manipulacién. Se concluye que se debe fortalecer el conocimiento
continuamente del personal, para garantizar un correcto manejo y aplicacion del

bioldgico en la poblacién a fin de evitar la pérdida inmunoldgica.

Palabras claves: Cadena de Frio, biologico, vacunas, inmunizaciones, enfermeria
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ABSTRACT

KNOWLEDGE AND APPLICATION OF THE COLD CHAIN REGULATIONS IN
HEALTH CENTERS IN IMBABURA YEAR 2021.

Author: Cinthya Lizbeth Ortega Andrade
Email: clortegaa@utn.edu.ec

The World Health Organization establishes that vaccines are essential to prevent
morbidity and mortality. This study was carried out to evaluate the knowledge and
application of the cold chain regulations to the nursing staff of the San Antonio Health
Centers, Punyaro and Cotacachi. Thisis quantitative, descriptive, cross-sectional and
observational research, the population was made up of 32 nurses who work in the
aforementioned Health Centers, a survey and an observation guide were used as a data
collection instrument. Results show the nursing personnel is mostly female, and a low
percentage are male, the age range is between 20 and 30 years, the majority have a
third level degree and to a lesser percentage fourth level, more than half are rural nurses
and the units have the help of nursing interns, it was identified as the main factor of
the interruption of the cold chain that the nursing personnel does not apply the cold
chain according to the norms and protocols, during its distribution, storage and
handling. In conclusion, the knowledge of the personnel must be continuously
strengthened, to guarantee a correct handling and application of the biological in the

population to prevent immunological loss.

Keywords: Cold Chain, biological, vaccines, immunizations, nursing
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CAPITULO |

1. El problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

El éxito de los programas de inmunizaciones depende en gran medida del correcto
mantenimiento, manipulacion de las vacunas que se aplican, ya que nos encontramos
ante medicamentos termo sensibles y cuya estabilidad se puede ver afectada como
consecuencia de errores durante su distribucion, almacenamiento y manipulacion y alli

la importancia de la eficacia. (1)

La inadecuada conservacién y manipulacion de las vacunas se manifiestan en la
posible causa de casos de enfermedades de sarampion en personas inmunizadas en
Canada, brote de difteria en la antigua union soviética, en 1990 y en 1997 el
resurgimiento de la tosferina en Australia, a mas de detectar un incremento de los
costos de una campafia de vacunacion de adultos de tétanos y difteria debido a la

congelacion de los preparados por un incorrecto almacenamiento de estos. (2)

En todos los paises y sistemas sanitarios, los puntos de vacunacién son uno de los
eslabones méas importantes de la cadena de frio. En el Sistema Nacional de Salud
(SNS) espafiol, la mayoria de las vacunaciones se realizan en los centros de atencion
primaria del servicio de salud, disponen de puntos de vacunacion con el suficiente
equipamiento y el personal convenientemente formado para mantener la cadena de
frio. (3)

La mortalidad infantil y la morbilidad de los nifios en el Per( ha disminuido a través
de los afios siendo un aspecto importante para obtener estos resultados, el progreso de

las inmunizaciones y la vacunacion como principal accion de Salud Pablica tiene como



efecto disminuir el riesgo de enfermedades y muerte de la poblacién. Los éxitos
logrados fueron posibles para mantener la calidad de las vacunas a través de la cadena
de frio considerandose uno de los soportes basicos de los procesos de las
inmunizaciones y aseguramiento de la conservacion de las vacunas adecuadamente
dentro del rango de la temperatura +2 +8 para conservar su potencia inmunoldgica. (4)
La posible pérdida de la efectividad de la vacuna antigripal realizada en el afio 2017,
Estados Unidos explica que la sepa HLN1 fue altamente termo sensible con mayor
grado de generacion a temperaturas superiores a las recomendadas, por lo que se debe
tomar en cuenta la fabricacion de las vacunas para su correcto almacenamiento. En el
Ecuador durante el brote de influenza se registr6 un total 1280 pacientes con influenza,
del total de los casos 66 personas fallecieron, intensificandose la campafia de

vacunacion principalmente a grupos de riesgo.

Por lo anteriormente manifestado en nuestro pais el manejo de la cadena de frio
representa una estrategia principal para la conservacion de los biologicos; ratificandose
el Ministerio de Salud Publica en el compromiso de la prevencion y control efectivo
de las enfermedades inmunoprevenibles, asegurando y garantizando la efectividad y

la conservacion de la cadena de frio de las vacunas. (5)



1.2. Formulacion del Problema

¢Cual es el conocimiento y aplicacion de la normativa de la cadena de frio en las

unidades operativas de San Antonio, Punyaro, Cotacachi?



1.3. Justificacién

La vacunacién es uno de los logros méas importantes en la historia de la salud publica
que ha contribuido en la disminucion de la morbilidad y la mortalidad de la poblacion.
La estrategia nacional de inmunizaciones es manejada por los profesionales de
enfermeria con formacion académica, conocimientos cientificos, habilidades y
destrezas especiales orientadas a brindar un servicio a la sociedad, las mismas que para
cumplir su funcion preventiva deben ser manejadas de acuerdo con las politicas
establecida en la cadena de frio en cuanto al almacenamiento, conservacion y

distribucién de los bioldgicos.

A nivel mundial como Europa, la antigua union soviética, Espafia, Estados Unidos,
Ameérica Latina : Brasil y Ecuador a través de investigaciones sobre la conservacion
de las vacunas, aplicacion de normas y protocolos establecidos para la ( cadena de frio)
segun necesidades de cada pais; se ha demostrado que el manejo de esta es llevado en
su mayoria acorde a lineamientos determinados, sin embargo resultados manifiestan
falencias en el cumplimiento del mantenimiento, almacenamiento y distribucién de los

bioldgicos.

El Ecuador durante las ultimas décadas, ampliado el esquema de inmunizaciones e
implementado estrategias que ha permitido cubrir un mayor espectro de enfermedades
prevenibles por vacunas; consiguiendo estar libres de las siguientes enfermedades:
poliomielitis 1990, difteria 1994, sarampién 1996, rubeola 2004 metas que se han
cumplido a través de programas, estrategias y mantenimiento de la cadena de frio de

los bioldgicos, desde la distribucion hasta la aplicacién al usuario.

El propoésito de esta investigacion se centrd en evaluar el conocimiento y aplicacion
de la normativa de la cadena de frio en los profesionales de enfermeria de los centros
de salud de San Antonio, Punyaro y Cotacachi, verificar el cumplimiento de las normas
y protocolos en el manejo de la cadena de frio. Siendo los beneficiarios directos de
esta investigacion el personal de enfermeria e indirectamente beneficiando a toda la

poblacion que recibe la vacunacion.



Esta investigacion es factible ya que se cuenta con el apoyo de las autoridades de los
centros de salud antes mencionada, el personal de enfermeria y las autoridades de la
universidad. Los resultados, seran socializados en las respectivas unidades operativas

para toma de decisiones posteriores.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

e Evaluar el conocimiento y aplicacién de la normativa de la cadena de frio al
personal de enfermeria de los centros de salud San Antonio, Punyaro y
Cotacachi en el periodo Marzo, Mayo 2021.

1.4.2. Objetivo Especifico

e Identificar el conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo de la
cadena de frio de los centros de salud San Antonio, Punyaro y Cotacachi en el

periodo Marzo, Mayo 2021.

e Verificar el cumplimiento y aplicacién del manejo de la cadena de frio en los
profesionales de enfermeria de los centros de salud San Antonio, Punyaro,

Cotacachi periodo Marzo, Mayo 2021.

e Socializar los resultados de la investigacion realizada al personal de enfermeria
de los centros de salud San Antonio, Punyaro y Cotacachi periodo Marzo,
Mayo 2021.



1.5. Preguntas de investigacion

¢Qué nivel de conocimiento posee el equipo de salud frente a los procedimientos y
técnicas correctas en la aplicacion de las normas y protocolos en el manejo de la cadena

de frio?

¢ Conoce usted el manejo de la cadena de frio y las normas de actuacion recomendadas

ante un problema en la conservacion de las vacunas?

¢ Cuales serian las estrategias para superar las debilidades en el manejo y cumplimiento

de la cadena de frio?



CAPITULO II

2. Marco Tebrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Manejo de la cadena de frio segun la norma técnica de salud, por el
profesional de enfermeria, estrategia inmunizaciones, micro red de salud puno
2013.

Fue realizado con el objetivo de describir el manejo de la cadena de frio segun la norma
técnica de salud, por el profesional de Enfermeria. El estudio es de enfoque
cuantitativo, es de tipo Descriptivo con un disefio transversal. La muestra estuvo
conformada por 6 profesionales de enfermeria Responsables del Programa de
Inmunizaciones. Para el recojo de datos se utilizo la técnica observacion directa, con
el instrumento que consta de 40 items, para cada enfermera se propuso 3
observaciones. Obteniendo los siguientes resultados: El 88.9% de los profesionales de
Enfermeria hacen un mal manejo de la Cadena de frio segin la Norma Técnica, seguida
por un 11.1% que hacen buen manejo de la cadena de frio segun la norma. EIl mal
manejo de la cadena de frio segn la Norma Técnica con respecto a los bioldgicos es
83.3%, mientras que el 16.7% de Enfermeras hacen buen manejo de la cadena de frio.
Respecto a su refrigeracion el 100% de los profesionales de Enfermeria hacen un mal
manejo de la cadena de frio segin la Norma. Respecto al mantenimiento y
conservacion de las vacunas en los termos el 83.3% de Profesional de Enfermeria
hacen mal manejo de la cadena de frio segun la Norma técnica, en tanto que solo el
16.7% hacen buen manejo de esta. Se pudo llegar a la conclusion que para llevar un
adecuado protocolo en el mantenimiento de la cadena de frio se brindara
capacitaciones a todo el personal de salud con el fin de evitar que el bioldgico se dafie

y pierda su efectividad al momento de administrar a las personas. (1)



2.1.2. Cadena del frio para la conservacion de las vacunas en los centros de

atencion primaria de un &rea de Madrid: mantenimiento y nivel de conocimientos

El objetivo de este trabajo fue conocer como se realiza el mantenimiento de la cadena
de frio en equipos de atencion primaria de un éarea sanitaria de la Comunidad
Auténoma de Madrid, asi como establecer el grado de informacién que poseen los
responsables de las vacunas con respecto al termo estabilidad de estas. Se ha realizado
un estudio transversal en 46 puntos de vacunacion en atencion primaria. La recogida
de los datos se realizé mediante entrevista personal por un Unico investigador. Como
resultados la tasa de participacion fue del 93,5%. Se observé una temperatura adecuada
en tres ocasiones (6,97%). El porcentaje de profesionales que conocia el efecto que la
congelacion producia sobre las vacunas fue muy diverso: 53.5%, 51.2%, 44.2% y
53.5% para difteria tétanos pertussis (DTP), hepatitis B (VHB), polio oral (VPO) y
rubéola sarampidn paperas (RSP) respectivamente. Y solo el 32% conocia el test de
agitacion. Mediante esto se pudo concluir la formacion de los profesionales sobre el
efecto que las altas temperaturas ocasionan en las vacunas era correcta, pero es
necesario reforzar su formacion sobre la inestabilidad que presentan los preparados

adsorbidos cuando se someten a congelacion. (2)

2.1.3. Mantenimiento de la cadena del frio para las vacunas

Dentro del objetivo se pudo resaltar que los programas de inmunizacion sistematica
dependen en gran medida del correcto mantenimiento y la manipulacion de las vacunas
que se aplican, es decir, del perfecto mantenimiento de la cadena del frio. Por ello, nos
propusimos realizar una revision sistematica de la literatura médica sobre la cadena
del frio y las vacunas, con el objetivo de conocer las préacticas diarias en los puntos de
vacunacion. Como método utilizado se efectud una busqueda bibliogréafica en las
principales bases médicas, se incluyeron los estudios que, mediante encuesta o
inspeccion a puntos de vacunacidn, aportaban datos sobre designacion de responsable
sanitario, existencia de termometro de maximas y minimas, temperatura del frigorifico
en el momento de la visita, control y registro de la temperatura. Dentro de los
resultados tenemos el 72,21% de los puntos de vacunacion tenia un responsable de
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vacunas, pero solo el 61,43% de ellos conocian el rango 6ptimo de temperaturas. Por
otro lado, el 55% de estos tenia un termometro de méxima y minima y sélo el 26,88%
realizaba controles y registros de temperaturas al menos una vez al dia. Como
conclusidn se pudo detectar 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 inmunizacion. (3)

2.1.4. Programa estratégico articulado nutricional programa de atencion del nifio

y la nifia estrategia sanitaria regional de inmunizaciones

La mortalidad infantil y la morbilidad de los nifios en el Pert han venido disminuyendo
a través de los afios, un aspecto importante para obtener estos resultados sanitarios ha
sido el progreso de las inmunizaciones en nuestro pais, la vacunacion constituye una
de las principales acciones de la salud publica mas costosa y efectiva para disminuir
el riesgo de enfermar y morir en la poblacién infantil, constituyendo un derecho para
todas las nifias y nifios, especialmente para beneficiar a un sector especifico de la

poblacion mas vulnerable, excluidos, pobres y pobres extremos.

Como lo demuestra la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones al vacunar en
la gran campafia de vacunacion contra la hepatitis B a una poblacién programada de 2
a 19 afios, de no vacunarse el 56% quedarian expuestas al virus de Hepatitis B, de estos
el 10% quedarian como portadores cronicos y de estos el 10% evolucionaria a cancer
de higado y el 30% a Cirrosis hepética. Los éxitos logrados con las vacunas no serian
posible si no se contase con la cadena de frio quien es la responsable de mantener la
calidad de las vacunas, es por ese 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. (4)
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2.1.5. Vacunas para enfermedades inmunoprevenibles manual 2019.

La vacunacion es uno de los logros méas importantes en la historia de la salud publica,
que ha contribuido en la disminucion de la morbilidad y mortalidad de la poblacion, el
éxito de esta, se ha conseguido erradicar algunas enfermedades como la viruela, se esta
por finalizar la poliomielitis en el mundo y el sarampién ha dejado de ser un problema
frecuente en nuestro medio, en tal sentido, la vacunacion es considerada como la
estrategia costo efectiva de mayor beneficio para la prevencion de la enfermedades
inmunoprevenibles en la poblacion, siendo importante fomentar la cultura de

vacunacioén en la misma.

Por lo que las vacunas en el futuro inmediato continuaran teniendo un gran impacto
social en la prevencion de las enfermedades que antes causaban grandes epidemias,
muertes y discapacidad. Segun el Ministerio de Salud tiene a su cargo la estrategia de
inmunizaciones para el control, eliminacion y erradicacion de enfermedades
prevenibles por vacunas, que se administran gratuitamente a la poblacion, para lo cual
esta Cartera de Estado elabora el presente manual que brinda directrices claras y

concisas sobre el uso, aplicacion y conservacion de las vacunas. (5)

2.2. Marco contextual

2.2.1. Centro de Salud de San Antonio:

El centro de salud San Antonio esta ubicado en la parroquia San Antonio provincia de
Imbabura, brinda atencion de primer nivel dirigido a todos sus usuarios, cuenta con el

siguiente personal para la atencion a la poblacion:

e 1 odont6logo de nombramiento
e 2 médicos rurales de odontologia
e 6 médicos generales de nombramiento

e 5 médicos rurales
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e 1 obstetra de nombramiento

e 1 obstetra rural

e 1 psicologa

e 4 enfermeras de nombramiento
e 2 enfermeros rurales

e 1 persona para estadistica

e 1 persona de limpieza

e 6 internos de enfermeria

Este centro de salud cuenta con diferentes areas de atencion que son:

e Farmacia

e Sala de emergencia

e Sala de curaciones e inyecciones

e Estadistica

e Consultorios de odontologia

e Consultorio de obstetricia

e Consultorio de medicina general

e Espacio para preparacién de pacientes
e Espacio para tamizaje neonatal

e [Espacio para inmunizaciones.

El &rea de vacunacion dispone de espacio amplio, buena ventilacion e iluminacion para

el mantenimiento de bioldgicos, cuenta con:

o 2 refrigeradores inmuebles para el mantenimiento del material

e recipientes para desechos comunes, infecciosos, corto punzantes,

e 5termos para transporte de vacunas cada una esta con su respectivo rotulo para
vacunas especificas

e dispensador de toallas desechables
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¢ lavamanos que facilita la labor del personal de enfermeria que cumplen con la
actividad de inmunizacion.

e Ademas, la unidad operativa cuenta con la conformacion de club como:

e Club de mujeres embarazadas

e Club de adolescentes

e Club del adulto mayor

2.2.2. Centro de Salud Cotacachi:

El centro de salud Cotacachi esta ubicado en la parroquia Sagrario, provincia de
Imbabura, brinda atencion de primer nivel dirigido a todos sus usuarios, cuenta con el

siguiente personal para la atencion a la poblacion:

e 1 odont6logo de nombramiento
e 1 odonto6logo de contrato

e 1 auxiliar de odontologia

e 1 médico rural de odontologia
e 3 medicos familiares de nombramiento
e 2 médicos rurales

e 1 obstetra de nombramiento

e 5 enfermera de nombramiento
e 2 enfermeras de contrato

e 3enfermeras rurales

e 12 Taps

e 1 auxiliar de enfermeria

e 1 persona para estadistica

e 1 persona de limpieza

Este centro de salud cuenta con diferentes &reas de atencion que son:

e Farmacia
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e Sala de emergencia

e Sala de curaciones e inyecciones

e Estadistica

e Consultorios de odontologia

e Consultorio de obstetricia

e Consultorio de medicina general

e Espacio para preparacion de pacientes
e Espacio para tamizaje neonatal

e Espacio para inmunizaciones.

El area de vacunacion dispone de espacio amplio, buena ventilacion e iluminacion para

el mantenimiento de biol6gicos, cuenta con:

e 2 refrigeradores inmuebles para el mantenimiento del material

e Recipientes para desechos comunes, infecciosos, corto punzantes,

e 4 termos para transporte de vacunas cada una esta con su respectivo rotulo para
vacunas especificas

e Dispensador de toallas desechables, lavamanos que facilita la labor del

personal de enfermeria que cumplen con la actividad de inmunizacion.

2.2.3. Centro de Salud Punyaro:

El centro de salud Punyaro estd ubicado en la parroquia San Luis, cantén Otavalo
provincia de Imbabura, brinda atencion de primer nivel dirigido a todos sus usuarios,

cuenta con el siguiente personal para la atencion a la poblacion:

e 1 odont6logo de nombramiento

e 1 médico rural de odontologia

e 1 auxiliar de odontologia

e 1 médico familiar de nombramiento

e 2 médicos rurales
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e 1 obstetra de contrato

e 7 enfermeras de contrato

e 2 enfermeras rurales

e 5 técnicos de Atencion Primaria en Salud
e 1 persona de atencion al usuario

e 1 persona para estadistica

e 1 persona de limpieza

Este centro de salud cuenta con diferentes areas de atencion que son:

e Farmacia

e Sala de emergencia

e Sala de curaciones e inyecciones

e Estadistica

e Consultorios de odontologia

e Consultorio de obstetricia

e Consultorio de medicina general

e Espacio para preparacion de pacientes
e Espacio para tamizaje neonatal

e [Espacio para inmunizaciones.

El &rea de vacunacion dispone de buena ventilacion e iluminacion para el

mantenimiento de bioldgicos, cuenta con:

o 2 refrigeradores inmuebles para el mantenimiento del material
e Recipientes para desechos comunes, infecciosos, corto punzantes,
e 4 termos para transporte de vacunas cada una esta con su respectivo rotulo para

vacunas especificas.
e Dispensador de toallas desechables

e Lavamanos que facilita la labor del personal de enfermeria que cumplen con la

actividad de inmunizacioén.
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2.3. Marco Conceptual

La vacunacion es uno de los logros méas importantes en la historia de la salud publica,
que ha contribuido en la disminucion de la morbilidad y mortalidad de la poblacion, el
éxito de esta, radica que se ha conseguido erradicar algunas enfermedades como la
viruela, se esté por finalizar la poliomielitis en el mundo y el sarampion ha dejado de
ser un problema frecuente de nuestro medio, en tal sentido, la vacunacion es
considerada como la estrategia costo efectiva de mayor beneficio para la prevencion
de las enfermedades inmunoprevenibles en la poblacion, siendo importante fomentar
la cultura de vacunacion de la misma. Por lo que las vacunas a futuro inmediato
continuaran teniendo un gran impacto social en la prevencion de las enfermedades que

antes causaban grandes epidemias, muertes y discapacidad. (6)

El ministerio de salud publica tiene a su cargo la estrategia de inmunizaciones para el
control, eliminacion y erradicacion de enfermedades prevenibles por vacunas, que se
administran gratuitamente a la poblacion, la cartera de estado ha elaborado un manual
que brinda directrices claras y concisas sobre el uso, aplicacion y conservacion de las
vacunas. Las enfermedades infecciosas contindan siendo una causa importante de
morbilidad y mortalidad en el pais, razon por la cual la inmunizacion activa a traveés
de la aplicacion de vacunas ha demostrado a nivel mundial y a través de los afios ser
una de las acciones de mayor costo-efectividad, costo- beneficio y de gran impacto y
aceptacion social, pues es capaz de evitar enfermedades infecciosas con potencial de

producir grandes comorbilidades, discapacidades y defunciones. (6)

Segun la organizacion mundial de la salud a nivel mundial, la inmunizacion activa
evita anualmente un aproximado de tres millones de muertes por sarampion, tos ferina,
tétanos y difteria, sin embargo, se estima también que 21,8 millones de lactantes aun
no han recibido ni el esquema bésico de vacunas. El Ecuador durante las Gltimas
décadas, ha ampliado el esquema de inmunizaciones e implementado estrategias que
ha permitido cubrir un mayor espectro de enfermedades prevenibles por vacunas;
consiguiendo estar libre de las siguientes enfermedades: poliomielitis (desde 1990),
difteria toxigénica (desde 1994), sarampidn autoctono (desde 1996), rubéola y
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sindrome de rubéola congénita (desde 2004). El inicio de la vacunacion en el pais
empieza en el afio 1942 con el ministerio de prevision social y en 1943 se realizaron
las primeras campafias de vacunacion masiva contra la viruela. Las vacunas contra la
tuberculosis, difteria y el toxoide tetanico (DT) fueron producidas en 1945 por el

instituto nacional de higiene y medicina (INH). (6)

El 16 de julio de 1967, la asamblea nacional constituyente cred el Ministerio de Salud
Publica, implemento en 1972 la campafa de vacunacion contra la polio con la vacuna
Sabin. El programa ampliado de inmunizaciones (PAI) establecié en 1974 mediante la
resolucién de la 27° Asamblea Mundial de Salud de las naciones unidas, lo que
permitié asignar fondos econdmicos a todos los programas de inmunizaciones de los
paises miembros. El ministerio de salud publica en 1976 consolido el PAI — Ecuador,
convirtiéndose en el primer pais de Latinoamérica en crear este programa. En las
provincias de pichincha, Manabi, Carchi e Imbabura con la aplicacién de cuatro
vacunas contra la tuberculosis (BCG), contra la difteria, tosferina de células enteras y
toxoide tetanico (PDT, trivalente oral contra la polio (OPV) y antisarampionosa (AS).
El consejo directivo de la organizacién panamericana de la salud en 1977 adopto la
resolucion, constituyendo el Fondo Rotatorio como estrategia para que los paises
adquieran de manera oportuna y permanente, vacunas, jeringas y equipos d cadena de
frio de calidad y con el respaldo de la OPS. (6)

Con la erradicacion de la viruela en el mundo, se emprendieron campafias intensivas,
asi como el mejoramiento del sistema de vigilancia de salud publica, con el objetivo
de controlar, erradicar y eliminar las enfermedades inmunoprevenibles. Esto
proporciond a los paises de la Américas la confianza de proponerse nuevas metas como
la erradicacion de la poliomielitis (1994), la eliminacion de la rubéola y el sindrome
de rubéola congénita (2015), y la eliminacién del sarampion (2016), sin embargo, en
el afio 2017 se reportd en la region de las Américas, un nuevo brote importado de
sarampidn, que se extendid hasta el 2018 y amenazando la certificacion alcanzada. En
relacion con el presupuesto del estado en 1997 fue creada la “Ley que garantiza el
abastecimiento permanente de vacunas e insumos para el programa ampliado de

inmunizaciones (PAI)”., que fue reformada en el afio 2002. (6)
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En el 2015, se firma el convenio de cooperacién entre el MSP y OPS, en el cual se
establece que todas las vacunas, jeringas, implementos y equipos de cadena de frio
seran adquiridos a través del Fondo Rotatorio, encontrandose respaldado por la ley
organica de salud. El esquema regular de vacunacion ha evolucionado en las ultimas
dos décadas desde un programa materno infantil a un programa integral de vacunacion
familiar, con nuevas vacunas. Implementacion de la vacuna contra el sarampion,
rubéolay parotiditis (SRP), para la poblacién de 12 a 23 meses de edad en el afio 1999
y la segunda dosis en nifios de 18 meses a partir del afio 2016. Induccion de la vacuna
contra la fiebre amarilla (FA) en los nifios de 12 a 23 meses de edad en la region
amazénica en el afio 1999. La vacuna pentavalente, para los menores de un afio en el
afo 2003. En el afio 2006 se incluye al adulto mayor, y en el 2007 a los menores de un

afio, para la inmunizacion contra la influenza estacional. (6)

La vacuna polisacarida antineumocacica para el adulto mayor y enfermos cronicos, se
introdujo en el esquema Nacional de Inmunizaciones hasta el afio 2015. Previo a la
introduccién de la vacuna contra el rotavirus en el 2007, se implementd a nivel
nacional el tarjetero de vacunacién como estrategia para captar oportunamente a los
nifios. La vacuna contra la varicela se implemento en el afio 2009 para la poblacion de
12 a 23 meses y a los nifios de 6 y 10 meses. Se implemento la vacuna conjugada
antineumocacica para la poblacion menor de un afio, en el afio 2010, cambiando a la
vacuna conjugada antineumocacica en el afio 2011. Para las nifias de nueve afos se
incluye en el esquema regular de vacunacion la vacuna contra el virus del papiloma
humano (VPH), en el afio 2014. En el afio 2015, se introduce una dosis de la vacuna
inactivada contra el polio virus (IPV) a los menores de un afio; cambiando a dosis de
la forma fraccionada de la IPV (fIPV) en el 2018. Se introduce la vacuna contra la
hepatitis B en el afio 2003, enfatizando la implementacidn de la dosis cero en todos los

recién nacidos. (6)

2.3.1. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), desde hace 27 afios, ha participado

activamente en la erradicacion de algunas de las enfermedades inmunoprevenibles y
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en la prevencion y control efectivo de otras, asegurando y garantizando el acceso
universal a los servicios de inmunizaciones de todos los ecuatorianos en todos los
niveles de salud, para lo cual se ha requerido desarrollar y mantener con mucho
esfuerzo la aplicacion de estrategias apoyadas en técnicas y conocimientos
actualizados, las mismas que han tenido respaldo y aplicacién de todos los miembros

de los equipos de salud a nivel nacional. (7)

El Programa Ampliado de Inmunizaciones, el cual esta a cargo de eliminar y controlar
los diferentes tipos de enfermedades prevenibles, se inicid6 como un programa de
accion mundial, la misma que necesita de un alto control técnico y ser respaldado
totalmente de forma politica para que se logre la cobertura necesaria en la vacunacion,
para de esta manera minimizar la tasa de muertes y morbilidad que causa estas

enfermedades a los infantes con menos de 2 afios. (7)

Tiene por objeto, constituirse en la herramienta de consulta y homogenizacion de
protocolos para resolver dudas, problemas técnicos y gerenciales de los distintos
actores de salud en todos los niveles operativos, tanto en los aspectos gerenciales de
vacunacion como en la vigilancia y control de las enfermedades prevenibles por

vacuna en el pais. (7)

El Programa Ampliado de Inmunizaciones ha estado dirigido a la poblacién general
con enfoque familiar, es esencialmente preventivo, de acceso universal y brinda
atencion a los usuarios con calidad técnica, calidez y en forma gratuita. Para cumplir
con este compromiso, el Ministerio de Salud Publica venia garantizando el
abastecimiento de vacunas e insumos en cantidades suficientes y oportunas que son
adquiridas a través del Fondo Rotatorio de la OPS/OMS y ENFARMA, disponiendo
de Centros de Acopio (banco de vacunas), en los niveles desconcentrados y ambientes
adecuados en donde el personal de Salud ha cumplido estrictamente normas de cadena
de frio tanto en el almacenamiento como en la distribucion y administracion de las

vacunas. (7)
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2.3.2. Cadena de Frio

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

administracion al usuario. (6) (8)

2.3.3. Conservacion y almacenamiento de las vacunas

Todas las vacunas deben mantenerse en rangos de temperatura de +2 +8°C. Estos
bioldgicos, son generalmente sensibles a la luz y a altas temperaturas o bajas
temperaturas, pues al no conservarse dentro del rango recomendado, su potencia

inmunogénica disminuye parcial o totalmente y pierde su efectividad. (6) (8)

Las vacunas mas sensibles a la luz son la SRP, SR, IPV, bOPV, Meningococo,
influenza, varicela, componentes que contengan Haemophilus influenzae
(Pentavalente, Hexavalente), rotavirus, HPV, tifoidea, BCG, y FA. Las vacunas mas
sensibles a altas temperaturas (calor) e orden descendente son bOPV, varicela,
influenza, IPV, SRP, DPwT, DPaT, Pentavalente, hexavalente, SR, rotavirus, Fiebre
Amarilla, BCG, DT Y Dt. (6) (8)

Las vacunas mas sensibles a las bajas temperaturas (congelacion), en orden
descendente son DPaT, Hexavalente, DPwWT, Pentavalente, Hepatitis A, Hepatitis B,
HPV, meningococo, neumococo, DT, influenza, IPV, tifoidea y rotavirus. La
congelacion afecta a las vacunas absorbidas con adyuvantes de aluminio, cambiando
su forma fisica de manera irreversible. Este se separara del antigeno y formara

pequefios grumos que no potenciaran la respuesta inmunoldgica. (6) (8)

Para evaluar una vacuna bajo sospecha de congelacion, se realiza la “prueba de
agitacion”, la cual consiste en comparar el frasco sospechoso con otro frasco del
mismo lote. Primero el frasco control se lo congela la noche anterior y al dia siguiente

se lo descongela a temperatura ambiente. Luego, se agita en la misma mano el frasco
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de prueba y el frasco control por 10 a 15 segundos y se colocan ambos frascos en una
superficie recta para visualizar el contenido a contraluz y después de aproximadamente
cinco minutos. Si el contenido del frasco sospechoso se sedimenta mas rapido o igual
que el frasco control, o tiene aspectos grumosos, la vacuna debe ser desechada, si el
contenido del frasco sospechosos sedimenta mas lento o tiene aspecto homogéneo, la

vacuna puede ser utilizada. (6) (8)

Los diluyentes no deben exponerse de forma directa a los rayos solares ni a
temperaturas mayores de +25°C, se los puede conservar en un ambiente fresco y seco,
sin embargo, generalmente el diluyente se lo mantiene en refrigeracion junto con la
vacuna, la cual debe reconstituirse tnicamente con el propio diluyente originario del
laboratorio productor. En el momento de la reconstitucién, el diluyente debe tener la
misma temperatura de la vacuna, para evitar un choque térmico que pueda disminuir
la potencia inmunogénica, es importante considerar la temperatura que se registra de
acuerdo con los proveedores de OPS. No se debe acoplar alimentos ni bebidas dentro
de los equipos de almacenamiento y conservacion de vacunas, no colocar ningdn tipo
de medicamento. (6) (8)

La vacuna antirrdbica podra estar almacenada en forma conjunta en las cdmaras o
cuartos frios siempre y cuando las mismas se encuentren en su empaque terciario
separadas de las vacunas de uso humano y debidamente rotuladas, a nivel operativo en
caso de no contar con dos equipos de cadena fria, se debera armar un termo y colocar
la vacuna de uso animal dentro del mismo, para posteriormente ubicar este termo
previamente rotulado dentro del equipo de cadena de frio, para evitar posibles

equivocaciones en el momento de la administracion de la vacuna. (6) (8)

La calidad y potencia de las vacunas que utiliza es garantizar por el laboratorio
productor antes de su importacion al pais. La agencia nacional de regulacion, control
y vigilancia sanitaria (ARCSA), participa junto con los establecimientos que importen
vacunas en la recepcion de los diferentes lotes de vacunas que llegan periddicamente
al pais. La ARCSA realiza el analisis documental (control nivel I) asegurandose de

que la cadena de frio de las vacunas se haya conservado dentro de las recomendaciones
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establecidas y que el compuesto y forma farmacéutica corresponda con lo establecido
por el pais. También se realiza el analisis de potencia (control nivel 1), que selecciona
frascos al azar y se los analiza en el laboratorio de referencia de la ARCSA asegurando
de esta manera la calidad y efectividad de las vacunas que se utilizaran en el territorio
nacional. Se necesita la aprobacion de liberacién de lotes parte de la ARCSA, para su
distribucién final y uso en los establecimientos de salud. (6) (8)

2.3.4. Equipos e insumos de la cadena de frio

Los equipos de la cadena de frio permiten refrigerar y mantener la temperatura de las
vacunas en el rango recomendado de +2 a +8°C. De igual manera, permiten congelar
los paquetes frios que seran utilizados durante la jornada de vacunacion. El equipo
basico o domestico de conservacion de vacunas, presenta una zona de congelacion,
que esta ubicada en la parte superior y produce una temperatura de -7°C a 15°C, para
la congelacion exclusiva de paquetes frios. La zona de refrigeracion estd ubicada
debajo de congelador y la temperatura fluctta entre +2°C a +8°C. Se encuentra
dividida en 2 o 3 espacios (superior, medio e inferior) para la conservacion de las
vacunas. Las vacunas de organismos vivos atenuados se colocan en el espacio superior,
las vacunas de compuestos inactivados en el espacio intermedio y en la parte inferior
se deben colocar botellas de 1 litro de agua, colocadas a 2,5cm de una a la otra, las
cuales serviran para estabilizar la temperatura cuando se produzca la apertura de la

puerta o ante cortes de energia eléctrica. (6) (8)

En este sentido es importante conocer cuantas botellas se deben colocar de acuerdo

con los equipos de cada de cadena de frio que se tenga
e Refrigerado de 10 pies cubicos; 6 botellas de 2 litros

e Refrigerado de 14 pies cubicos; 8 botellas de 2 litros

e Refrigerado de 18 pies cubicos; 10 botellas de 2 litros
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Este equipo debe estar ubicado en un ambiente sombreado, fresco, ventilado y/o con
aire acondicionado si se encuentra en una zona célida; alejado de toda fuente de calor,
a 15 cm de distancia de la pared y sobre una base nivelada para garantizar la posicion
horizontal. Se debe abrir la puerta del equipo de refrigeracion en la mafiana al retirar
la vacuna del dia y registra la temperatura Y luego en la tarde para guardar la vacuna
y anotar nuevamente la temperatura. En caso de falla eléctrica, no abri la puerta y
activar el plan de contingencia que cada establecimiento de salud debe elaborar. La
temperatura se mantiene en condiciones adecuadas por tres horas aproximadamente.
El equipo especializado, es disefiado especificamente para el almacenamiento de
vacunas y/o congelacion de los paquetes frios (se adquiere a través del Fondo Rotario
por parte del Ministerio de Salud Publica y cuenta con el respaldo de la OPS. (6) (8)

Presenta una zona de congelacion, que esta ubicada en la regién lateral y obtiene una
temperatura de -16°C, para la congelacion exclusiva de paquetes frios. La zona de
refrigeracion esta separada de la zona de congelacion y la temperatura es fija entre
+2°C a +8°C (segun se programen) y se encuentra dividida en 2 espacios (superior e
inferior) para la conservacion de las vacunas. Algunos modelos presenten un
comportamiento exclusivo para refrigeracion de vacunas. Las vacunas de organismos
vivos atenuados se colocan en el espacio inferior y las vacunas de compuestos

inactivados en el espacio superior. (6) (8)

El equipo funciona mejor si se cumple con los siguientes requisitos:

e Estar instalado en un lugar fresco y ventilado.

e Ubicado a la sombra y alejado de las ventanas y de toda fuente de calor.

e Separado de las paredes del local (de 10 a 20 cm) Estar instalado sobre una
superficie debidamente nivelada. Si cuenta con regulador de voltajes y plan de
mantenimiento preventivo que se efectle en forma periddica para garantizar el

perfecto estado de funcionalidad del bien.

Se debe abrir la puerta del equipo de refrigeracion en la mafiana al retirar la vacuna del

dia y registra la temperatura. Luego en la tarde para guardar la vacuna y anotar
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nuevamente la temperatura. En caso de corte de energia no abrir la puerta y activar el
plan de contingencia que cada establecimiento de salud debe elaborar. La temperatura
se mantiene en condicion adecuadas por 24 a 72 horas aproximadamente, segun el
modelo del equipo. Para las regiones que carecen de energia eléctrica, se dispone de
equipos especializados qué utilizan paneles que captan energia solar y permiten la

conservacion de las vacunas. (6) (8)

2.3.5. Termos

Son recipientes de pequefias dimensiones fabricado con paredes aislantes de
poliuretano y poliestireno, se utilizan principalmente para el transporte de vacunas a
nivel extramural. Los termos deben contener el nimero de paquetes frios que indica
el fabricante (de 4 a 8, segun el modelo) para asegurar la correcta conservacion de las
vacunas es por ello que se hace necesario tomar en cuenta la vida fria del termo se
refiere al tiempo en horas que demora en subir la temperatura de la vacuna desde el
momento en que se colocd en el termo, hasta el rango maximo temperatura critica
(+8°C); untermo que no se ha abierto, puede durar hasta 36 horas en una temperatura
ambiental de 43° C. Si el termo se abre varias veces ya sea durante actividades
intramurales o extramurales su vida fria disminuye. Si el termo se ha abierto unas 16
veces con dos minutos de duracion cada vez, solo tendra 22,5 horas de vida a una
temperatura ambiental de 43° C. (6) (8)

La vida fria del termo depende de algunos factores tales como: tipo de aislante térmico,
espesor de aislante, cantidad y peso de paquetes frios utilizados, correcta distribucion
de los paquetes, temperatura ambiente entre otros, se debe tomar en cuenta que, para
la correcta preparacion de los paquetes frios, no se debe llenar de agua todo el paquete.
Se recomienda que el establecimiento de salud cuente con dos juegos paquetes frios
extra por cada dos termos; En ningln caso el congelador del equipo de cadena de frio
debe quedar sin ningun paquete frio, al menos deberian quedar con 12 paquetes frios
congelados aplicables de acuerdo con el modelo de cadena de frio disponible en el
establecimiento. (6) (8)
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Una vez congelado los paquetes frios (temperatura de -15°C a 25°C) y ante antes de
colocarlos dentro de los termos, deben dejarlos reposar por 30 a 45 minutos
aproximadamente y esperar que se deshielan o “trasuden” parcialmente (temperatura
de 0°C). Se agita el paquete frio y al observar y/o sentir el movimiento de hielo en el
interior, se puede armar el termo. Las vacunas deben estar protegidas (en un vaso
plastico) del contacto directo con los paquetes frios para evitar su congelacion. Las
vacunas virales se colocan en la parte inferior y las vacunas inactivadas en la parte
superior. Se deben evitar, ademas, que el agua del deshielo de los paguetes frios moje
las tapas de los frascos de las vacunas y desprendan las etiquetas, ademas de evitar la
colocacion de las esponjas y cualquier otro material. Una vez armado el termo
(vacunas y paquetes frios), este puede pesar hasta 6,5kg y logra mantener las vacunas
a una temperatura de +2°C a +8°C por un tiempo aproximado de 34 horas, segun el

modelo y el correcto manejo del termo. (6) (8)

Recomendaciones para mantener la temperatura correcta en termos:

e Utilizar el nimero correcto de paquetes frios. Seguir las recomendaciones del
fabricante.

e Colocar el termo a la sombra o en el lugar mas fresco que sea posible.

e Mantener la tapa del termo bien cerrada.

e Durante la sesion de inmunizacion, las vacunas deben mantenerse a la
temperatura recomendada después de la apertura.

e Sequir la politica de OMS/OPS en el manejo de los frascos abiertos.

Los termOmetros, controlaran que las vacunas se mantengan en los rangos de
temperatura recomendados (+2°C a +8°C) y que los paquetes frios se mantengan
congelados, existen diferentes tipos de termdémetros, los méas usados son los
termometros de alcohol, que estan constituidos por un tubo de vidrio con alcohol en
su interior, la lectura de la temperatura es confiable, pero no proporciona un registro
continuo. Los termdmetros de maxima y minima digitales guardan el registro de las
temperaturas maximas y minimas que ocurren a cualquier hora del dia o de la noche.
(6) (8)
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Las consideraciones generales para el uso de los termdmetros en los equipos basicos

de almacenamiento de vacunas son:

e Colocarse en la pared posterior de la primera bandeja del refrigerador, en un
lugar seguro y accesible para su observacion.

e La lectura se realiza dos veces al dia (mafiana y tarde), sin sacarlo del
refrigerador.

e Se debe registrar los valores en la grafica de control de temperatura, con esfero
azul en la mafiana, y con esfero rojo en la tarde.

e EIl termdmetro no se debe pegar a las paredes del termo, ni estar en contacto
directo con los paquetes frio, debe estar dentro del recipiente de plastico junto

a las vacunas, no se usa fundas.

En la actualidad, existen los registros de temperatura electrénicos de 30 dias, que
registran la temperatura del refrigerador a intervalos de aproximadamente 10 minuto
y guardar el historial de temperatura de cualquier dia de los ultimos 30 dias. Las
alarmas se activan si la temperatura desciende a -0.5°C menos durante 60 minutos, o
si excede de +10 °C durante 10 horas. La informacién pude descargarse en cualquier
momento por USB a una computadora. Su vida Gtil aproximadamente 2 afios desde su
activacion. Los indicadores electrénicos de congelacion son dispositivos utilizados
para el monitoreo de las vacunas sensibles a la congelacion, la alarma se activa si la
temperatura desciende a -0.5°C o0 menos durante 60 minutos. Una vez activada la

alarma, el dispositivo no puede ser utilizado y debe ser descartado. (6) (8)

Los termOmetros digitales integrados son aquellos que ya vienen preinstalados de
fabrica en los nuevos equipos especializados para el almacenamiento de vacunas y
paquetes frios. Un sensor interno realiza continuamente el registro de la temperatura 'y
lo muestra de inmediato en la pantalla de control del equipo de cadena de frio. Los
nuevos registradores de datos de temperatura movil son dispositivos que realizan un
monitoreo en tiempo real de la temperatura del equipo especializado de cadena de frio
y cuentan con geolocalizacion por GPS y sistema d alarma que envian mensaje de

texto, al personal responsable de resguardar la cadena de frio. (6) (8)
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2.3.6. Ruptura de la cadena de frio
Ante un eventual corte de energia eléctrica se debe tomar en cuenta el tipo de equipo
existente en el establecimiento de salud, por lo que se debe seguir las siguientes

recomendaciones.

2.3.7. Equipo béasico o domestico de conservacion de vacunas

Sellar la refrigeradora y colocar el rotulo “no abrir” anotar la temperatura del
frigorifico en ese momento, la fecha y hora de la interrupcion de la energia

eléctrica en el sello y en la bitacora.

e Si después de tres horas, no se han restablecido la energia eléctrica, preparar
los termos o cajas frias con sus respectivos paquetes frios y registrar en la

bitacora la fecha y hora que se colocaron en los termos o cajas frias.

e Almacenar las vacunas en los termos o cajas frias y sellar, colocando la fecha

y hora.

e Una vez que retorne la energia eléctrica, esperar 1 antes de abrir la puerta del
refrigerador. El tiempo de espera tiene como finalidad que la temperatura se

estabilice a +2°C y +8°C.

Se recomienda que las vacunas estén almacenadas en promedio de 24 horas en los
termos o cajas frias sin abrir. Si después de este tiempo no se ha restablecido la energia

eléctrica se procedera a los siguiente:
e Trasladar las vacunas a otros termos o cajas frias y cambiar los paquetes frios

cada 24 horas.

e Prever el abastecimiento suficiente de paquetes frios para su reemplazo.
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e Si no se tiene caja frias o suficientes paquetes frios, trasladar a la unidad de

salud que tenga energia eléctrica y espacio de almacenamiento.

Si el fallo de energia eléctrica afecta a todos los establecimientos de salud por largos
periodos de tiempo (méas de 72 horas) se trasladara a las vacunas al banco distrital,
zonal 0 a la que haga sus veces, que tenga la capacidad de almacenarlas en condiciones
Optimas. (6) (8)

Al realizar el traslado de la vacuna a otro establecimiento se debe tomar las siguientes

consideraciones.

e Elaborar un memorando un memorando solicitando el resguardo de la vacuna
en el lugar identificado, firmada por el director del establecimiento.

e Contratar una poliza de seguro para las vacunas con el fin de mantenerlas
aseguradas en caso de robo o pérdida.

e Levantar un acta firmada por los directores de los establecimientos de salud y
las personas encargadas de la ENI respectivamente describiendo el nimero de

termos o cajas frias y el contenido detallando de cada una de las mismas.

2.3.8 Equipo especializado para el almacenamiento de vacunas

Proceder de forma similar a la anterior, después de las 48 horas.

El primer nivel de atencion tiene que informar al distrito correspondiente sobre la falla
o interrupcion de la cadena de frio y el distrito tiene la responsabilidad de informar a
la zona de salud que corresponda, asi como apoyar en la logistica del proceso y realizar
la supervisién y monitoreo de la cadena de frio del nivel local. La ARCSA, es el ente
encargado de realizar el analisis técnico de los eventos de ruptura de cadena de frio y
determinar la validez de las vacunas, segun el analisis realizado y las recomendaciones
del laboratorio productor y de la OMS propias para cada vacuna para lo cual el distrito
de salud debe comunicar directamente al ARCSA sobre el evento suscitado en un plazo
no mayor de 5 dias. (6) (8)
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2.3.9 Importancia de la cadena de frio en la conservacion de las vacunas y rol de

la enfermera

Uno de los grandes éxitos en la historia de la medicina ha sido la prevencion de las
enfermedades infecciosas mediante la inmunizacion activa de las vacunas, actividad
que a primera vista podria parecer una intervencion relativamente facil. El proceso en
si mismo es sencillo, pero produce resultados espectaculares, por esto se reconoce en
general que los programas de inmunizacion son uno de los tipos de intervencion de
salud mas eficaces. Sin embargo, para muchos paises las practicas seguras de
inyeccion y la calidad de las vacunas son un problema importante ya que las vacunas
gue se utilizan en el PAI son vulnerables y muy sensibles al calor a la luz porque
contienen microorganismos que deben ser mantenidos a temperaturas correctas y
adecuadas, el sistema de la cadena de frio adecuadamente aplicado puede ayudar a
resolver este problema. En consecuencia, la cadena frigorifica viene a constituir el
cordon umbilical, este no es solamente una serie de depositos, almacenes refrigerados,
cajas isotérmicas 0 neveras portatiles, sino que ademas implica etapas intermedias
aseguradas por el personal que manipula las vacunas en los diferentes niveles por las
que atraviesa hasta llegar al objetivo final, que es la proteccion de un nifio con vacunas
efectivas y bien conservadas. La enfermera desarrolla un importante papel en la
gestién de la vacunacion, siendo la inmunizacién una actividad final de este
profesional. Por consiguiente, de la enfermera depende el funcionamiento
ininterrumpido de la cadena de frio y en consecuencia la conservacion de la actividad

inmunoldgica de las vacunas lo que permitira alcanzar los objetivos trazados en el PAL.

(6) (8)

2.3.10 Teoria sobre el rol de enfermeria de Nola Pender

Esta investigacion tiene relacion con la teoria de Nola Pender en Promocion de la
Salud, define la salud como un estado dindmico positivo en lugar de simplemente la
ausencia de enfermedad. La promocion de la salud esta dirigida a aumentar el nivel de
bienestar del paciente, describiendo la naturaleza multidimensional de las personas

mientras interactlan dentro de su entorno para buscar el bienestar. La caracteristica
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principal de este modelo de prevencién de salud es que enfatiza aquellas medidas
preventivas que las personas deben tomar para evitar las enfermedades en general. Este
modelo describe los roles importantes de las enfermeras en ayudar a los pacientes a
prevenir enfermedades mediante el cuidado propio y las decisiones inteligentes.
Durante su larga carrera, Nola Pender apoyd y sigue apoyando a distintas
organizaciones relacionadas a la enfermeria. EI modelo de promocion de la salud fue
disefiado por Pender para ser una contraparte complementaria de los modelos de

proteccion de la salud ya existentes. (9)

2.4. Marco legal y ético

2.4.1. Marco legal

2.4.1.1. Constitucion Politica del Ecuador (2008)

A continuacion, se citaran los articulos de la Carta Magna de la Republica del Ecuador
del afio 2008, relacionados al presente tema de investigacion conocimiento y
aplicacion de la normativa de la cadena de frio en centros de salud de Imbabura, de los

cuales se consideran relevantes y estan relacionados con el estudio.

Art. 2 Rol del personal de enfermeria, la enfermera debe participar
activamente en procesos de prevencion para asegurar la calidad de vida

y bienestar de la poblacion. (10)

El Art. 4 reconoce que los habitantes tienen derecho a estar en un
ambiente sano, garantizando el buen vivir, libre de enfermedades
inmunoprevenibles que puedan causar dafios a su vida cotidiana, es
derecho de los habitantes que el MSP garantice que las vacunas
mantendran su aporte inmunoldgico al llegar a su organismo y esto solo

se lo garantiza con el buen manejo de cadena de frio. (10)
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Art. 52 control y prevencion de enfermedades; inmunizacion, dispone que
la autoridad sanitaria nacional proveera de bioldgicos e insumos a los
establecimientos de primer nivel para las enfermedades
inmunoprevenibles, asegurando su calidad y conservacion, sin costo al

usuario. (10)

Art. 57 el Ministerio de Salud Publica garantiza que los bioldgicos a su
arribo al Pais pasan por el Banco Nacional de Vacunas en un plazo no
mayor de 48 horas cumpliendo con el mantenimiento de la cadena de frio
y la calidad de los productos, siendo responsabilidad de las autoridades

aduaneras y sanitaria nacional. (10)

2.4.1.2. Ley organica de salud

Art. 6 que es obligatorio la inmunizacion en determinadas enfermedades
y que estas cumplan con los requerimientos y condiciones que la realidad
epidemiologica nacional y local requiera, con las normas y el esquema

basico de inmunizacion. (10)

En el Art. 1 de la Ley de vacunas, garantiza a la poblacion a tener una
inmunizacion segura ante enfermedades inmunoprevenibles a través de
mecanismos que garanticen al Sistema Nacional la adquisicién de
vacunas, disponibilidad, distribucién, conservacion, aplicacion vy

prescripcion. (10) (11)

La Ley de vacunas en Art. 14, establece que el Ministerio dispone de
técnicas para la conservacion, distribucion y manejo de las vacunas,
dentro de las temperaturas apropiadas, que garanticen su eficiencia ante
la poblacién. (10) (11)
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2.4.2 Marco legal y ético

2.4.2.1. Cddigo Deontologico Internacional de Enfermeria

Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud,
prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La

necesidad de la enfermeria es universal. (12)

La Enfermera y Las Personas: La enfermera compartira con la sociedad
la responsabilidad de iniciar y mantener toda accion encaminada a
satisfacer las necesidades de salud y sociales del publico, en particular

las de las poblaciones vulnerables. (12)

La Enfermera y La Practica: La enfermera serd personalmente
responsable y deberd rendir cuentas de la practica de enfermeria y del

mantenimiento de su competencia mediante la formacion continua.

La Enfermera y La Profesion: La enfermera contribuira activamente al
desarrollo de un nucleo de conocimientos profesionales basados en la
investigacion. (12)

Principios
Beneficencia y no maleficencia. Hacer o promover el bien y prevenir,

apartar y no infringir dafio o maldad a nada. (12)

Valor fundamental de la vida humana. Este principio se refiere a la
inviolabilidad de la vida humana, es decir la imposibilidad de toda accion
dirigida de un modo deliberado y directo a la supresion de un ser humano
o0 al abandono de la vida humana, cuya subsistencia depende y esta bajo

la propia responsabilidad y control. (12)



El derecho a la vida. Aparece como el primero y méas elemental de todos
los derechos que posee la persona, un derecho que es superior al respeto
0 a la libertad del sujeto, puesto que la primera responsabilidad de su
libertad es hacerse cargo responsablemente de su propia vida. Para ser

libre es necesario vivir (12)

Privacidad. El fundamento de este principio es no permitir que se conozca
la intimidad corporal o la informacion confidencial que directa o

indirectamente se obtenga sobre la vida y la salud de la persona (12)

Confiabilidad. Este principio se refiere a que el profesional de enfermeria
se hace merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos y su
honestidad al trasmitir informacion, dar ensefianza, realizar los
procedimientos propios de su profesion y ofrecer servicios o ayuda a las

personas (12).
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es Cuantitativa:

e Cuantitativa: Ya que me permitio el analisis de datos numéricos sobre las

variables, facilitando la interpretacién de los resultados.
3.2. Tipo de la investigacion
e Descriptiva: Es de nivel descriptivo ya que se basa en el nivel de conocimiento
que posee el personal de enfermeria, rurales de enfermeria, internos rotativos,
sobre el nivel de conocimiento y la aplicacion de la cadena de frio para el

almacenamiento de las vacunas.

e Transversal: Porque la investigacion se llevara a cabo por un cierto limite y

no extenderd su periodo de tiempo.

e Observacional: Porque habra un estudio estricto de variables para desarrollar

los resultados obtenidos.

3.3 Localizacion y ubicacion del estudio

La presente investigacion esta localizada en la provincia de Imbabura en 3 centros de

salud que pertenecen a la zona 1, como son:
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El Centro de salud de San Antonio ubicado en la provincia de Imbabura en la
Parroquia, San Antonio de Ibarra en las calles 27 de Noviembre y hermanos Mideros.

El Centro de salud de Cotacachi estd ubicado en la provincia de Imbabura, Parroquia

Sagrario, entre las calles Pedro Moncayo y Segundo Luis Moreno.

El Centro de salud de Punyaro esta ubicado en la provincia de Imbabura, Parroquia

San Luis entre las calles Sucre entre panamericana sur y Estévez Mora.

3.4. Poblacion

La poblacion de estudio corresponde al Personal de Enfermeria, Rurales de enfermeria,

Internos de enfermeria que trabajan en los diferentes Centros de Salud a investigar.

3.4.1. Universo

Se tomo al equipo de salud que interviene en el manejo y conservacion de las vacunas
el mismo que labora en las unidades operativas de: Centro de Salud San Antonio,
Centro de Salud Cotacachi, Centro de Salud Punyaro, que corresponden a la zona 1

de la provincia de Imbabura.

La poblacién es de 32 personas correspondientes al 100% del personal involucrado en

el proceso de la cadena de frio.

SAN ANTONIO:

4 Enfermeras de Nombramiento

2 Enfermeras Rurales

6 Internos Rotativos de Enfermeria

PUNYARO:
7 Enfermeras

2 Enfermera Rural
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COTACACHI:

5 Enfermera de Nombramiento
2 Enfermeras de Contrato

3 Enfermeras Rurales

1 Auxiliar de Enfermeria

Total: 32 profesionales del personal de Enfermeria

La presente investigacion tiene como base los datos recopilados en los instrumentos
(encuesta y guia de observacion); es importante tener en cuenta que la poblacion
muestra es igual al universo, por cuanto el nimero de encuestas que se aplicara es en
su totalidad, lo que nos ayudara a determinar con mayor exactitud los resultados
buscados.

3.4.2. Muestra

Se trabajo con el ndmero de 32 profesionales de la salud, la muestra es no
probabilistica por conveniencia ya que las sujetas a investigacion son seleccionadas,
dada conveniente, accesibilidad y proximidad al investigador.

3.4.3. Criterios de inclusion

Personal de enfermeria (enfermeras de nombramiento, contrato, rurales, auxiliares,

internos).

3.4.4. Criterios de exclusién

Personal de enfermeria que se encuentra en vacaciones y personal que no desea ser

parte de la investigacion.
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3.5. Método de recoleccidon de datos

e Encuesta

e Guia de observacion
Deductivo: Para el estudio se emple6 un método deductivo, puesto que se derivan de
varios temas y subtemas, a mas de los capitulos de investigacion yendo de lo general

a lo particular.

Técnica: La técnica utilizada es una encuesta considerada como la técnica cuantitativa
mas utilizada para la recoleccion de datos a través de un conjunto de preguntas que
permitio recolectar informacion sobre las intervenciones realizadas por el personal de

enfermeria.

Instrumento: Se disefio un cuestionario de aproximadamente 13 preguntas y una guia
de observacion que esta dirigido a los profesionales de enfermeria para determinar el
conocimiento en la conservacion de la temperatura y la cadena de frio de las vacunas,
este cuestionario esta dividido en dos dimensiones: caracteristicas sociodemograficas,
nivel de conocimiento e intervenciones de enfermeria, donde se evalda el constructor,
claridad y pertinencia de cada item del cuestionario elaborado.

Los instrumentos de recoleccion de datos se hicieron validar con 3 expertos.
3.6. Andlisis de Datos
Los datos obtenidos mediante la recoleccion de las encuestas y guia de observacion se

cred una base de datos en una matriz en el programa de Microsoft Excel para su

tabulacion y obtencion de gréficos para posterior su analisis.
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3.7. Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente la poblacion en estudio.

e Superior

e Cuarto Nivel

Variable Definicion Dimension Tipo de Variable Escala Instrumento
Son el conjunto | Género Cuantitativa e Masculino Encuesta
de caracteristicas Cualitativo e Femenino

. bioldgicas, Nominal

= socioecondmicas, culturales Dicotémica

S que estan presentes en la [Eqaq Cuantitativa e Afios Cumplidos Encuesta
§ poblacion sujeta a estudio,

S — ——

3 tomando  aquellas  que ["ngeryccion Cualitativa e Primaria Encuesta
3 puedan ser medibles. (13) : .

S : Ordinal e Secundaria

[%2]

g

[&]

o

3+

O
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Objetivo 2: Evaluar el nivel de conocimiento y aplicacion de la normativa de la cadena de frio en el personal de enfermeria.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Instrumento
Nivel de | Es el proceso logistico | Nivel de | Cadena de frio se a) Proceso del manejo de | Encuesta
conocimiento que asegura la correcta | conocimiento  del | define como: las vacunas a nivel

del personal de | conservacion, personal de local.

enfermeria almacenamiento y | enfermeria sobre el b) Proceso de control de

sobre el | transporte de las | conocimiento y temperatura del

manejo vacunas, desde el | aplicacion de la refrigerador de

adecuado, laboratorio  productor | normativa de vacunas.

tiempo de | hasta el momento en el | manejo de la cadena c) Proceso de

conservacion 'y
temperatura de
las vacunas en
la cadena de

frio.

que se va a realizar la
vacunacion al usurario /
paciente, con el fin de
preservar  toda la
potencia inmunogénica

del bioldgico. (14)

de frio.

d)

conservacion, manejo y

distribucion de las
vacunas.
Proceso de

conservacion 'y buen

manejo de vacunas.
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a) -2.Ca-8.C
(A qué rango de b) +2.Ca+8.C
temperaturas las c) +2+10°C
vacunas mantienen su d) +2+15°C
eficacia?
¢Cuéntas veces al dia a) De 2 a 3 veces
se debe abrir Ia b) Solo 2 veces
nevera? c) Solo1vez

d) Las veces que yo crea

conveniente.

Si el termo es a) 36 horas
destapado para b) 12 horas
atender una jornada c) 6-8 horas
laboral extramural el d) 22,5 horas

tiempo de utilidad es
de:
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Al sacar los paquetes
frios del congelador
para colocarlo dentro
del termo que tiempo
debe esperar para
colocar los paquetes
frios  dentro  del

termo:

a)

b)

Esperar 20 minutos que
se deshiele el paquete
frio y luego agito
suavemente y sentir que
se mueva el hielo en el
interior y coloco en el
termo.

Colocarlo  enseguida
dentro del termo sin
esperar que se
descongelé el paquete
frio, y comienzo armar
mi termo.

Dejar reposar de 30 a
45 minutos y esperar
que se deshielen o
trasuden, agitando el
paquete frio

suavemente y observar
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d)

o0 sentir el movimiento
del hielo en el interior,
luego procedemos a
armar el termo.

Dejarles hasta la media
marfiana, esperando que
estén bien
descongelados y al
momento de agitar
pueda sentir el
movimiento, una vez
realizado todo esto

armo el termo.

¢Cual es la distancia
que debe tener la
nevera de la pared?

10cm
20cm
15cm

5cm
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¢Ha recibido alguna
capacitacion sobre la
conservacion de la

cadena de frio?

a)

Sl

b) NO

¢) Cada Semana

d) Unavez al mes

En caso de que su respuesta sea

Sl indigue en qué fecha

D

M A

¢Qué se debe hacer
con los frascos de
vacunas transportadas
fuera de la unidad
operativa que fueron
abiertos en el trabajo

extramural?

a)

b)

Se reingresara a los
refrigeradores

No podra ser
nuevamente utilizada y
seran descartados
Vuelvo a utilizar al dia
siguiente

Registro la fecha de ser
abierta, le guardo y al
dia siguiente le vuelvo

a utilizar.
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¢Las botellas como a) 0,2cm
estabilizadores de b) 3,5cm
temperatura  dentro c) 0,5cm
del refrigerador que d) 25cm
distancia deben

guardar entre cada

una de ellas?

(A Qué temperatura a) +2°C
deben  estar  los b) +3°C
paquetes frios antes c) +8°C
de colocarlos en los d) 0°C

termos?
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Objetivo 3. Identificar la aplicacion sobre el manejo de la cadena de frio en el almacenamiento de vacunas.

GUIA DE OBSERVACION

INDICADORES

Sl

NO

NO
APLICA

OBSERVACIONES

BIOLOGICO

Respecto al rango 6ptimo de conservacion, mantienen

las vacunas entre los +2 °C a +8 °C.

Registra dos veces al dia y lleva una anotacion correcta

(esfero azul, esfero rojo).

El termometro se encuentra ubicado en el primer

compartimiento junto con las vacunas.

La vacuna DPT, se encuentra en zona de

congelacion.

La vacuna PENTAVALENTE, se encuentra en zona de

congelacion.

La vacuna HVB, se encuentra en zona de

congelacion.
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Las vacunas estan rotuladas adecuadamente dentro del

refrigerador.

Las vacunas se encuentran en las bandejas y a su vez
estan separadas de las paredes laterales y posteriores del

refrigerador.

Se cuenta con un registro donde se identifica las

vacunas administradas.

Se cuenta con un registro donde se identifica las

vacunas desechadas.

REFRIGERADOR

Sl

NO

NO
APLICA

OBSERVACIONES

El volumen util para el almacenamiento de las vacunas

es el 50% de la capacidad interna del refrigerador

La utilizacion del refrigerador es exclusiva para

almacenamiento de vacunas.

La/s refrigeradora/s donde se almacena el bioldgico

guarda la distancia correcta de 15cm de la pared.

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

Gltimas 2 semanas.

La refrigeradora de vacunas cuenta con un termémetro

en buen estado.

Se observa vacunas situadas en la puerta del

refrigerador.

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

Las botellas de agua dentro del refrigerador guardan

entre cada una la distancia adecuada (2,5cm).

Las botellas de agua tienen la capacidad de un litro, asi
como el numero de botellas a colocarse dependera del
tamafio del refrigerador, 10 pies son 6 botellas de 2
litros, 14 pies 8 botellas de 2 litros. 18 pies 10 botellas

de 2 litros.

TERMO

Sl

NO

NO
APLICA

OBSERVACION

Los paquetes frios antes de colocarlos al termo se deben

esperar de 30 a 45 minutos que trasuden o también
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agitar, observar y sentir el movimiento del hielo en el

interior para proceder a armar el termo.

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

Coloca el termdmetro antes de colocar las vacunas.

Mantiene el termo bien cerrado durante y luego de

aplicar la vacuna.

Utiliza paquetes frios conteniendo solo agua destilada y
esta lleno hasta la linea horizontal que empieza el cuello

del paquete frio.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

4.1. Analisis de resultados

4.4.1. Datos Socio Demograficos

Una vez aplicado el instrumento de investigacion (Encuesta) (Guia de Observacion)
se obtienen los siguientes resultados:

Gréfico 1.

Caracterizacion de la poblacion segan el género.

GENERO

= MASCULINO
= FEMENINO

Analisis

Se evidencia un porcentaje mayoritario del género femenino en el presente estudio con
el 69%. En 1946 Robinson dijo que "la enfermera es el espejo en el que se reflejaba
la situacién de la mujer a través de los tiempos™ y con esta frase, inicio una reflexion
sobre la Historia de la Enfermeria moderna y su relacion con el movimiento feminista.

Como premisa, decir que el feminismo se basa en una creencia en la igualdad social,
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politica y econémica de mujeres y hombres. Si hacemos un breve repaso a la historia
de la enfermeria, vemos como la préctica profesional ha sido tradicionalmente funcion
de las mujeres, desde el punto de vista que la enfermera es considerada “Esposa” del
médico en su funcion de ayudante,» madre» de los pacientes en su curacién y cuidado
y “servidora doméstica” de las instituciones de salud; segun la de FEDE el porcentaje
de género masculino en el personal de enfermeria no sobrepasa el 10% corroborando

lo encontrado en este estudio. (15)
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Gréfico 2.

Caracterizacion de la poblacion segln la edad.

EDAD

W 20-30
W 35-45

45 y mas

Analisis

Los profesionales que estan comprendidos en este estudio tienen una edad media de
20 a 30 afos. Al sumar porcentajes, encontramos que mas del 53% del grupo en estudio
son mayores de 35 afios, en México, Ponce y Reyes realizaron un estudio en una
unidad de alta especialidad del IMSS, encontrando que la satisfaccién laboral depende
de la edad que se encuentra cada profesional de salud, teniendo relacion con aspectos
de desarrollo, capacitacion y actualizacion para el desempefio, asi como con las
condiciones laborales y que la satisfaccion del usuario esta ligada con el trato del
personal. (16)
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Gréfico 3.

Nivel de Instruccién del Personal de Salud

Nivel de Instruccion del Personal de Salud

Primaria
Secundaria
Superior
Tercer Nivel
= Cuarto Nivel

La instruccion formal arroja que el 66% ha obtenido el titulo de licenciadas/os en
enfermeria, es decir, un titulo de tercer nivel; ademas es evidente que un 9 % tienen
estudios de especialidad o cuarto nivel, mientras que el 25% tiene un titulo en
tecnologia de atencion primaria en salud. En el momento actual debe ser una
preocupacion la superacion permanente del personal de enfermeria, con el objetivo de
perfeccionar de manera sistematica su preparacion. EI INEC menciona que la
Universidad Central del Ecuador, es una de las instituciones de educacion superior que
oferta la mayor cantidad de estudios de cuarto nivel para profesionales de la salud,
mismos que son de gran aceptacion, segin la FEDE  menos del 25% de los
profesionales tienen titulo de cuarto nivel. En los afios 70 con la definicidn de nuevas
funciones para enfermeria a nivel mundial, una de las modalidades de formacion
académica mas desarrollada desde los afios 90 hasta la actualidad lo constituyen las
maestrias; Permitiendo a las/os enfermeras/os desarrollar una alta competencia y
desempefio profesional y avanzadas capacidades para la docencia, el liderazgo y la
investigacion cientifica, técnica y humanistica, planteado como necesidad por asesores
de la Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud y la
Direccidn Nacional de Enfermeria y de Docencia e Investigaciones del Ministerio de
Salud Pdblica. (17)
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Gréfico 4.
Funcion que cumple el personal en el Centro de Salud

Funcién que cumple el personal en el Centro de Salud

m Enfermero/a
m Interno /a de Enfermeria
m Auxiliar de Enfermeria

Enfermeras Rurales

Podemos apreciar las funciones del personal de Enfermeria, el 56% tiene su titulo de
Licenciado/a en enfermeria, el 22% como enfermeras rurales, 1 auxiliar de enfermeria,
el 16% como Interno Rotativo que forman parte en esta profesion y estan al cuidado
directo del paciente, con la finalidad de garantizar la formacién de las nuevas
generaciones de Enfermeros/as en el pais, la situacion laboral se relaciona con la
seguridad, la salud y la calidad de vida en el empleo, con la inversion que ha realizado
el gobierno al sector salud para el mejoramiento de la atencion se vio en la necesidad
de contratar mayor numero de profesionales para cubrir la demanda, el objetivo del
MSP es cumplir con los estandares establecidos por la OMS que nos dice que debe
existir de 23-25 enfermeras por cada 10.000 habitantes. en los paises en vias de
desarrollo, segun FEDE en el indicador de produccion paso de 4,9 a 5,6 enfermeras
por cada 10.000 habitantes , indicando que, habido un incremento de los profesionales,

pero aun asi no llega al objetivo establecido por la OMS. (18)
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CONOCIMIENTOS

Gréfico 5.

Definicion de la cadena de frio

Definicion de la cadena de frio

H a) Proceso del manejo de las
vacunas a
nivel local

m b) Proceso de control de
temperatura
del refrigerador de vacunas

m c) Proceso de conservacion,
manejo y
distribucién de las vacunas
d) Proceso de conservacion y

buen
manejo de vacunas

El 94% del personal de enfermeria conoce la definicion de cadena de frio, y tan solo
el 6% desconocen. Segun un estudio realizado en Nicaragua, sobre la cadena de frio
tomando como punto de referencia las normativas de la OMS/OPS y la Normativa 121
que rige en Nicaragua, al personal que labora en el area del PAI se le realiz6 una
encuesta para medir sus conocimientos sobre el manejo de la cadena de frio cuyos
datos evidencian que la mayoria del personal fue capacitado por el MINSA, datos que

concuerdan con nuestra investigacion. (19)
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Gréfico 6.

Rango de la temperatura en las vacunas

Rango optimo de la temperatura en las vacunas

ma) -2.Ca-8C
mb) +2.Ca+8C
mc)  +2+10°C

d) +2+15°C

El 100% del personal de salud tienen conocimiento sobre el rango de temperatura para
que las vacunas mantengan su cadena de frio. En la guia del Esquema Nacional de
Inmunizaciones haciendo referencia no dice que, todas las vacunas deben mantenerse
en rangos de temperatura de +2°C a +8°C. Estos bioldgicos, son generalmente
sensibles a la luz y a altas o bajas temperaturas, pues al no conservarse dentro del rango
recomendado, su potencia inmunogénica disminuye parcial o totalmente y pierde su
efectividad, en el Ecuador segun un estudio realizado por el ARCSA el 98% mantiene
los rangos de temperatura establecidos por las guias del MSP en los diferentes
establecimientos de salud, por lo que tienen una correcta conservacion, manipulacion
del bioldgico lo cual permite ser administrado de una manera segura a toda la
poblacion . (20)
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Gréfico 7.

Apertura de la nevera durante la jornada laboral

NUumero de veces que se abre la nevera durante la
jornada laboral

3%

Ma) De2a3veces

mb) Solo 2 veces

mc) Sololvez

d) Lasveces que yo crea
conveniente.

El 97% del personal de enfermeria tienen conocimiento de cuantas veces se debe abrir
la nevera durante la jornada laboral, mientras el 3% no tienen conocimiento. Segun
Paloma Ortega Molina en un articulo publicado en el 2014 nos dice que el éxito de los
programas de inmunizacion sisteméatica depende en gran medida del correcto
mantenimiento, manipulacién y conservacién de las vacunas que se aplican, ya que
nos encontramos ante medicamentos termosensibles cuya estabilidad se puede ver
afectada como consecuencia de errores durante su distribucion, almacenamiento y
manipulaciony, por tanto, su eficacia protectora puede verse comprometida. El primer
control se debe realizar en la mafiana al mismo tiempo que se retiran los biologicos
para la vacunacién diaria y el segundo en la tarde, al mismo tiempo que se guarda las

vacunas del trabajo. (21)
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Gréfico 8.

Vida Gtil de un termo para una jornada extramural

Tiempo util de un termo para una
jornada extramural

a) 36 horas

b) 12 horas
c) 8horas
d) 22,5 horas

Solo el 81% del personal de enfermeria conoce que la vacuna puede permanecer hasta
6-8 horas en el trabajo extramural, el 19 % considera que debe permanecer 22,5 horas
laborables sin alterar la calidad del bioldgico, esto permite afirmar que hay la
necesidad de refrescar las normas del manejo de vacunas en el trabajo extramural y
que es importante que todos tengan el mismo conocimiento para evitar errores
programaticos que pueden terminar en un ESAVI. Segun el Esquema Nacional de
Inmunizaciones 2019 hace referencia que un termo que no se ha abierto, puede durar
hasta 36 horas a una temperatura ambiente de 43°, si el termo se abre varias veces, ya
sea durante actividades intramurales o extramurales su vida fria disminuye y se puede
ocuparle hasta la jornada de trabajo, si el termo se ha abierto unas 16 veces con dos
minutos de duracion cada vez, solo tendrda 22,5 horas de vida a una temperatura
ambiental de 43°. (20)
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Gréfico 9.
Tiempo de espera al sacar los paquetes frios del congelador y proceder a armar el

termo

Tiempo de espera al sacar los paquetes frios del congelador y
proceder a armar el termo

ma) Esperar 20 minutos que se
deshiele el paquete frio y luego
agité suavemente y sentir que se
mueva el hielo en el interior y
coloco en el termo.

mb) Colocarlo enseguida dentro
del termo sin esperar que se
descongelé el paquete frio, y
comienzo armar mi termo.

mc) Dejar reposar de 30 a 45
minutos y esperar que se deshielen
o trasuden, agitando el paquete frio
suavemente y observar o sentir el
movimiento del hielo en el interior,
luego procedemos a armar el termo.

d) Dejarles hasta la media
mafiana, esperando que estén bien
descongelados y al momento de
agitar pueda sentir el movimiento,
una vez realizado todo esto armo el
termo.

Se puede evidenciar que el 81% de profesionales tienen conocimiento sobre el
procedimiento al momento de preparar un termo y el 19% no tiene conocimiento de
[levar un buen procedimiento con la colocacion del termo, segin el Esquema Nacional
de Inmunizaciones nos hace referencia el procedimiento una vez congelados los
paquetes frios y antes de colocarlos dentro de los termos debe dejarlos reposar de 30 a
45 minutos aproximadamente y esperar a que se deshielen o “trasuden” parcialmente.
Se agita el paquete frio y al observar o sentir el movimiento del hielo en el interior, se

puede armar el termo. (20)
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Gréfico 10.

Distancia que debe estar un refrigerador o congelador de la pared

Distancia de la pared entre un refrigerador o
congelador para tener una buena ventilacion del
biolégico

m3) 10cm
mp) 20cm
mc) 15cm

d) 5cm

De acuerdo con el estudio el 31 % no cumplen con esta disposicion, mientras que el
69% de los Establecimientos de Salud cumplen con lo establecido garantizando la
cadena de frio. En el Esquema Nacional de Inmunizaciones del 2019 hace referencia
que la correcta distancia e ubicacion debe estar ubicado en un ambiente sombreado,
fresco, ventilado y estar alejado de toda fuente de calor a 15cm de distancia de la pared
y sobre una base nivelada para garantizar una buena posicién, por lo que un estudio
realizado en el Ecuador nos dice que el 75% de los establecimientos de salud cumplen

con los lineamientos establecidos, mientras que el 25% no cumplen. (22)
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Gréfico 11.
Capacitacion sobre cadena de frio

¢El personal de salud recibe capacitaciones sobre la
conservacion de la cadena de frio?

ma) SI
mb) NO
mc) CadaSemana

d)  Unavezal mes

El 43% del personal de enfermeria han recibido capacitaciones sobre la conservacion
de la cadena de frio y el 57% no han recibido ninguna capacitacion, dato que evidencia
que mas de la mitad del personal no esta capacitado; el Ministerio de Salud hace
referencia que, las jornadas de capacitacion estan dirigidas a todos los profesionales
de la salud del PAI, de cada una de las nueve zonas en las que se encuentra dividido el
territorio nacional para propdsitos de atencién de la salud, posteriormente ellos
replicaran los conocimientos en todas las unidades operativas del pais. Esta actividad
se suma a la capacitacion virtual desarrollada en agosto, cuando 32.544 profesionales
de la salud aprobaron el examen sobre el manejo de casos de influenza y sobre la
normativa de la cadena de frio. Jackeline Pinos, responsable del PAI, manifest6 que el
objetivo es dar a conocer los lineamientos técnicos de la campafia y las estrategias de
vacunacion para la poblacién, de manera que se garantice llegar hasta la comunidad

mas alejada del pais. (23)
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Gréfico 12.
Frascos del biologico transportados fuera de la unidad operativa y abiertos en el

trabajo extramural

¢ Qué hacer con los frascos del biolégico transportados fuera de
la unidad operativa que fueron abiertos en el trabajo
extramural?

ma) Sereingresard a los
refrigeradores

mb)  No podra ser nuevamente
utilizada y seran descartados

mc)  Vuelvo a utilizar al dia
siguiente

d)  Registro la fecha de ser
abierta, le guardo y al dia
siguiente le vuelvo a utilizar.

El 56% de los profesionales de enfermeria, contestan que una vez que los frascos de
vacunas utilizados para en el trabajo extramural no se debe ingresar nuevamente al
congelador, mientras que el 31% no tiene claro, y un 13% responde que los frascos
son reingresados nuevamente una vez abiertos siendo una respuesta incorrecta. Segun
la OMS hace referencia que las vacunas que se utiliza en la parte extramural duran 6
horas o una jornada laboral, para mantener una buena cadena de frio. (24)
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Gréfico 13.

Distancia de las botellas estabilizadoras

¢ Que distancia deben guardar las botellas estabilizadoras
entre cada una de ellas?

ma) 0,2cm

0
SRk b) 35cm
c) 05cm

d) 25cm

Mas del 50% del personal de enfermeria tienen conocimiento sobre la distancia que
debe tener las botellas como estabilizadores de agua dentro del refrigerado, el 34% del
personal menciona que la distancia entre las botellas estabilizadoras es de 0.5 y 3.5cm
respuestas que evidencian su desconocimiento, las normas establecidas por el
Esquema Nacional de Inmunizaciones, hace referencia que en la parte inferior se deben
colocar botellas con 1 litro de agua, colocadas a 2,5¢cm una de otra; las cuales serviran
para estabilizar la temperatura cuando se produzca la apertura de la puerta o ante cortes
de energia eléctrica, en sentido de la importancia de conocer cuantas botellas se deben
colocar de acuerdo a los equipos de cadena de frio que se tenga en los establecimientos
de salud. (20)
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GUIA DE OBSERVACION

PREGUNTAS PERSONAS PORCENTAJE
BIOLOGICO Sl NO NO S| NO NO APLICA
APLICA
Respecto al rango O&ptimo de conservacion, 32
mantienen las vacunas entre los +2 °C a +8 °C.
100%
Registra dos veces al dia y lleva una anotacion 100%
correcta (esfero azul, esfero rojo). 32
El termOmetro se encuentra ubicado en el primer 32 100%
compartimiento junto con las vacunas.
La vacuna DPT, se encuentra en zona de 32 100%
congelacion.
La vacuna PENTAVALENTE, se encuentra en zona 32 100%
de congelacion.
La vacuna HPV, se encuentra en zona de 32 100%
congelacion.
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Las vacunas estan rotuladas adecuadamente dentro 12 20 38% 62%
del refrigerador.
Las vacunas se encuentran en las bandejas 'y a su vez 32 100%
estan separadas de las paredes laterales y posteriores
del refrigerador.
Se cuenta con un registro donde se identifica las 32 100%
vacunas administradas.
Se cuenta con un registro donde se identifica las 32 100%
vacunas desechadas.
REFRIGERADOR SI NO NO SI NO NO AR
APLICA
El volumen atil para el almacenamiento de las 32 100%
vacunas es el 50% de la capacidad interna del
refrigerador
La utilizacion del refrigerador es exclusiva para 32 100%
almacenamiento de vacunas.
La/s refrigeradora/s donde se almacena el biol6gico 12 20 38% 62%

guarda la distancia correcta de 15 cm de la pared.
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Tiene registro diario de temperatura del refrigerador, 23 9 2% 28%
chequeando: Dos veces al dia en las ultimas 2

semanas.

La refrigeradora de vacunas cuenta con un 32 100%

termometro en buen estado.

Se observa vacunas situadas en la puerta del 21 11 66% 34%
refrigerador.

Hay dentro del refrigerador la cantidad adecuada de 32 100%

botellas de agua como estabilizadores de

temperatura.

Las botellas de agua dentro del refrigerador guardan 32 100%

entre cada una la distancia adecuada (2,5cm).

Las botellas de agua tienen la capacidad de un litro, 32 100%

el nimero de botellas a colocarse dependera de
tamafio del refrigerador, 10 pies son 6 botellas de 2
litros, 14 pies 8 botellas de 2 litros. 18 pies 10
botellas de 2 litros.
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TERMO SI NO NO APLICA | Sl NO R
Los paquetes frios antes de colocarlos al termo se 32% 100%
deben esperar de 30 a 45 minutos que trasuden o
también agitar, observar y sentir el movimiento del
hielo en el interior para proceder a armar el termo.
Limpiay seca el termo antes de colocar los paquetes 32 100%
frios.
Coloca el termdmetro antes de colocar las vacunas. 32 100%
Mantiene el termo bien cerrado durante y luego de 32 100%
aplicar la vacuna.
Utiliza paquetes frios conteniendo solo agua 32 100%

destilada y estan llenos hasta la linea horizontal que
empieza el cuello del paquete frio.
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Se realiz6 una guia de observacion directa al personal de enfermeria para poder
confirmar sus conocimientos y aplicacion del protocolo del manejo de la cadena de
frio donde se evidencia que un solo centro de salud cumple con la normativa de la
cadena de frio. En la lista de cotejo se evidencio el cumplimiento, del rango 6ptimo de
la conservacion de las vacunas, llevan una correcta anotacion de la temperatura del
bioldgico vy utilizan los colores de esferos correctos es decir la mafiana con esfero
azul y al finalizar la jornada con esfero rojo, el termdmetro se encuentra ubicado en el
primer compartimento junto con las vacunas, las vacunas Pentavalente, HPV y Dpt se
encuentran ubicadas en una correcta ubicacion evitando que estén en la zona de
congelacion, las vacunas estan ubicadas correctamente en cada bandeja y estan
separadas de las paredes laterales del refrigerador, también se cuenta con un registro
donde se pudo observar la anotacion de las vacunas administradas y las vacunas
desechadas llevando un correcto orden de ingreso y egreso del bioldgico al final de la
jornada de vacunacion, la capacidad de volumen util es de 50% de cada refrigerador
con los que cuenta cada establecimiento donde no se observd una cantidad superior al
almacenamiento de los bioldgicos, y se utiliza solo para almacenar bioldgicos, cuentan
con termémetros en buen estado donde se comprob6é que marque una correcta
temperatura y su buen funcionamiento, se constato que cada equipo de refrigeracion
cuenta con las botellas de agua ubicadas correctamente y a su vez manteniendo una
distancia adecuada, durante la preparacién del termo el personal de salud lleva una
adecuada higiene limpiando y secando el termo antes de colocar los paquetes frios, se
observo que los paquetes frios contienen solo agua destilada y estan llenos hasta la
linea que empieza el cuello del paquete frio, asi mismo primero colocan en un
recipiente el termdémetro y luego las vacunas y al momento de ser administrado el
bioldgico se observa que cierran el termo de forma hermética utilizando el seguro para

evitar romper la cadena de frio y el dafio del bioldgico.

En una unidad operativa las vacunas estan rotuladas adecuadamente dentro del
refrigerador y a su vez colocadas en una bandeja con cada uno los nombres del
bioldgico correcto y legible, y en las dos unidades de estudio no se cumple, se observo
que la etiqueta con los nombres del biologico estan desgastados, en malas condiciones

los nombres no estan legibles, el personal de enfermeria menciona que solo se fija en
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el color de la tapa y ya sabe de qué vacuna se trata es por eso que no se cambian las
etiquetas, lamisma unidad operativa aplica y cumple la norma establecida de la cadena
de frio donde los refrigeradores o congeladores mantienen la distancia de la pared de
15cm, a diferencia de las dos unidades citadas anteriormente no cumplen con la
distancia que debe tener el refrigerador o congelador de la pared, por falta de espacio

0 por reajustes a cambios de la infraestructura.

El personal de enfermeria en dos unidades operativas coloca los diluyentes del
bioldgico en la puerta del refrigerador, tedricamente el personal conoce pero no aplica
la normativa y protocolos de la cadena de frio en las 3 unidades operativas de

investigacion.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Se concluye en la presente investigacion las siguientes conclusiones.

La poblacion en estudio se encuentra entre las edades de 20 a 30 afios, mas de
la mitad tiene un titulo de licenciatura en enfermeria, un porcentaje minimo
con titulo de cuarto nivel, en las unidades operativas se cuenta con enfermeros
y enfermeras la mayoria de contrato, personal de enfermeria rural, internos de

enfermeria y Técnicos de Atencion Primaria en Salud.

El personal de enfermeria de los Centros de Salud San Antonio, Cotacachi y
Punyaro encargados del manejo de la cadena de frio de la estrategia nacional
de inmunizaciones conoce el proceso de almacenamiento organizacion,

conservacion y transporte de las vacunas.

El personal de salud que maneja la cadena de frio no cumple con la aplicacién
de las normas y protocolos de la estrategia nacional de inmunizaciones, de
igual manera con las normas de conservacion y almacenamiento, pese a que la
mayoria del personal conoce, pero no aplica. Una fortaleza de los Centros de
Salud es que el personal de enfermeria registra correctamente la temperatura
de los refrigeradores diariamente en la mafiana y en la tarde, ya que esto
constituye una de las normas de cadena de frio para asegurar la conservacion

adecuada y permanente de la vacuna.

Los resultados que se evidencian en esta investigacion fueron socializados en
las tres unidades operativas, para que se tome correctivos necesarios y poder

asegurar la cadena de frio Optima a nuestra poblacion.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a la lider de enfermeria realizar una planificacion para capacitar
y actualizar permanentemente a todo el personal de salud, especialmente al
personal de enfermeria, ya que se evidencid que en las unidades operativas no
se cuenta con personal de planta la mayoria son de contrato y profesionales
rurales, que cumplen con un determinado periodo, siendo este personal el
encargado de mantener la cadena de frio y la aplicacién correcta de las normas
y protocolos del Ministerio de Salud Publica en la estrategia nacional de

inmunizaciones.

Enfatizar a las responsables de las unidades operativas para la realizacion de
monitoreos, evaluaciones y supervisiones constantemente de la aplicacion de

la cadena de frio en las unidades operativas.

Se recomienda a las lideres de las unidades operativas disefiar un programa de
educacion permanente de los diferentes programas y estrategias del Ministerio
de Salud Publica y se incluya un proceso de evaluacién donde se evidencia que
el personal a recibido la capacitacion y se comprometa a cumplir las

actividades segun las normas establecidas por el Ministerio de Salud Publica.
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ANEXOS

Anexo 1. Visita de los Establecimientos de Salud
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Anexo 2. Aplicacion de Encuesta en las Unidades de Salud.
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Anexo 3. Aplicacion de Guia de Observacion al Personal de Salud
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Anexo 4. Socializacion de Datos de Investigacion
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Anexo 5. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
'-g\ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
lll/ .
\é M%\ CARRERA DE ENFERMERIA

4‘?RA EC\.)PD

2
e"’
Z

Tema: “Conocimiento y Aplicacién de la Normativa de la Cadena de Frio en Centros
de Salud de Imbabura afio 2021”.

e Objetivo General: Evaluar el conocimiento y aplicacion de la normativa de la
cadena de frio al personal de enfermeria de los Centros de Salud San Antonio,
Punyaro y Cotacachi en el Periodo Marzo, Mayo 2021.

Instrucciones: Estimado personal que labora en el Centro de salud, estamos
interesados en conocer si existe un buen nivel de manejo y aplicacion de la normativa
de la cadena de frio dentro del Centro de Salud, por lo que pido su colaboracion, sus

respuestas seran totalmente confidentes, agradecemos su participacion y colaboracion.

Consentimiento INformado. ..........uueeeeiiii

MARQUE CON UNA X SEGUN SU CONOCIMIENTO CREA
CONVENIENTE LA RESPUESTA.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Género: Masculino () Femenino( ) L
Edad: 20-30 ()
35-45 ()

45y mas ()

Instruccién: Primaria () Secundaria () Superior () Cuarto Nivel ()
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Estado civil: Soltero/a () Casado/a( ) Uniénlibre () Divorciado/a( ) Viuda
lo( )

¢ Cual es su funcion dentro del Centro de Salud?
Enfermera/o ( )

Interna/o de enfermeria ()

Enfermera Rural ()

Auxiliar de enfermeria ()

Interno Rotativo/a ()

EN EL SIGUIENTE CUESTIONARIO, SELECCIONE UNA SOLA
RESPUESTA CORRECTA.

1. Cadena de frio se define como:

a) Proceso del manejo de las vacunas a nivel local.

b) Proceso de control de temperatura del refrigerador de vacunas.
c) Proceso de conservacion, manejo y distribucion de las vacunas.

d) Proceso de conservacion y buen manejo de vacunas.

2. ¢Aqué rango de temperaturas las vacunas mantienen su cadena de frio?
a) -2.Ca-8.C

b) +2.Ca+8.C

c) +2+10°C

d) +2+15°C

3. Si el termo es destapado para atender una jornada laboral extramural el
tiempo de utilidad es de:

a) 36 horas

b) 12 horas

c) 2 horas

d) 6-8 horas
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4.

a)

b)

d)

Al sacar los paquetes frios del congelador, que tiempo debe esperar para
armar el termo:

Esperar 20 minutos que se deshiele el paquete frio y luego agit6é suavemente y
sentir que se mueva el hielo en el interior y coloco en el termo.

Colocarlo enseguida dentro del termo sin esperar que se descongelé el paquete
frio, y comienzo armar mi termo.

Dejar reposar de 30 a 45 minutos y esperar que se deshielen o trasuden,
agitando el paquete frio suavemente y observar o sentir el movimiento del hielo
en el interior, luego procedemos a armar el termo.

Dejarles hasta la media mafiana, esperando que estén bien descongelados vy al
momento de agitar pueda sentir el movimiento, una vez realizado todo esto

armo el termo.

¢ Cual es la distancia que deben tener los refrigeradoras o congeladores
para que haya una buena ventilacion de la pared?

10cm

20cm

15cm

5cm

¢Ha recibido alguna capacitacién sobre la conservacion de la cadena de
frio?

Sl

NO

Cada Semana

Una vez al mes

En caso de que su respuesta sea Sl indique en qué fechaD__ M A

b)

¢ Qué se debe hacer con los frascos de vacunas transportadas fuera de la
unidad operativa que fueron abiertos en el trabajo extramural?
Se reingresara a los refrigeradores

No podré ser nuevamente utilizada y seran descartados
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d)

Vuelvo a utilizar al dia siguiente

Registro la fecha de ser abierta, le guardo y al dia siguiente le vuelvo a utilizar.

¢Las botellas como estabilizadores de temperatura dentro del

refrigerador que distancia deben guardar entre cada una de ellas?
0,2cm
3,5¢cm
0,5cm
2,5¢cm
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Anexo 6. Guia de Observacion

GUIA DE OBSERVACION

INDICADORES

Sl

NO

NO
APLICA

OBSERVACIONES

BIOLOGICO

Respecto al rango 6ptimo de conservacion, mantienen las

vacunas entre los +2 °C a +8 °C.

Registra dos veces al dia y lleva una anotacion correcta

(esfero azul, esfero rojo).

El termOmetro se encuentra ubicado en el primer

compartimiento junto con las vacunas.

La vacuna DPT, se encuentra en zona de

congelacion.

La vacuna PENTAVALENTE, se encuentra en zona de

congelacion.

La vacuna HPV, se encuentra en zona de
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congelacion.

Las vacunas estan rotuladas adecuadamente dentro del

refrigerador.

Las vacunas se encuentran en las bandejas y a su vez estan
separadas de las paredes laterales y posteriores del

refrigerador.

Se cuenta con un registro donde se identifica las vacunas

administradas.

Se cuenta con un registro donde se identifica las vacunas

desechadas.

REFRIGERADOR

Sl

NO

NO
APLICA

OBSERVACIONES

El volumen util para el almacenamiento de las vacunas es

el 50% de la capacidad interna del refrigerador

La utilizacion del refrigerador es exclusiva para

almacenamiento de vacunas.

La/s refrigeradora/s donde se almacena el bioldgico guarda

la distancia correcta de 15cm de la pared.

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

Semanas.

La refrigeradora de vacunas cuenta con un termoémetro en

buen estado.

Se observa vacunas situadas en la puerta del refrigerador.

Hay dentro del refrigerador la cantidad adecuada de botellas

de agua como estabilizadores de temperatura.

Las botellas de agua dentro del refrigerador guardan entre

cada una la distancia adecuada (2,5cm).

Las botellas de agua tienen la capacidad de un litro, el
numero de botellas a colocarse dependera de tamafio del
refrigerador, 10 pies son 6 botellas de 2 litros, 14 pies 8
botellas de 2 litros. 18 pies 10 botellas de 2 litros.

TERMO

Sl

NO

NO
APLICA

OBSERVACION

Los paquetes frios antes de colocarlos al termo se deben
esperar de 30 a 45 minutos que trasuden o también agitar,
observar y sentir el movimiento del hielo en el interior para

proceder a armar el termo.
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Limpia y seca el termo antes de colocar los paquetes frios.

Coloca el termdmetro antes de colocar las vacunas.

Mantiene el termo bien cerrado durante y luego de aplicar

la vacuna.

Utiliza paquetes frios conteniendo solo agua destilada y esta
lleno hasta la linea horizontal que empieza el cuello del

paquete frio.
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Anexo 7. Validacién del Instrumento
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ABSTRACT

ENOWLEDGE AMD APPLICATION OF THE COLD CHAIN REGULATIONS IN
HEALTH CENTERS IN IMBABLUERA YEAR 2021,

Mmdvor: Cinthya Lizbeth Onega Andrade

Emuil: clomegasx@rninsds ec

‘The World Healh Organiestion establishes vaccines mre essential s prevent meorbidiny
mnd morialiy. This siudy was caried our o evaluste the knowledpe snd spplication of
the codd chain regulanions o the nursing ssff of the %an Amonic Healh Ceniers, Panvaro
md Cotscachi. This is questiistive, descriptive, oross-sectiona]. and observationsl
rescarch. the populstion we made wp of 32 nursss whoe work in the aforementisned
Health Ceners, & servey and m observation guide were used & a dsa collection
inssument. Resulis show the nursing personnel & moaaly femade, and a low percenmage
mre male, the sge range is berween M0 and 30 years, the majoniny kave a third level degree
mnd 80 & b2sser perceninge fourth level, more than half are rural nurses and dhe unics bave
the help of nursing istemns., it wis idestified as the main facior of the intenupoion of the
cold chain gt the sersing personme] does not apply the cold chim sccording wo the nonms
mnd proiocols., derisg is dismibution., siorege., and hasdling. In conclusion, te nowledge
of e personnel must be continucusly srengihened, 1o gusrsstes cormect kandling and
application of the biokagical in the populstion o prevent immunobagical loss.

Keywords: Cold Chain, hicdogical, vaeocines, immunizations,, nursing
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