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RESUMEN

El presente estudio fue de tipo descriptivo simple y corte transversal, el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre el manejo de
cadena de frio de la Red de Salud Chachapoyas - 2011; el instrumento titulado
“Cuestionario para determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en el
Manejo de la Cadena de Frio” conteniendo 22 items, cuyo universo muestral lo
constituyeron 14 profesionales de enfermeria que laboran en Centros de Salud del primer
nivel de atencion cabeceras de Microrredes, los resultados obtenidos son: del 100% (14)
profesionales de enfermeria, el 64.3% (09) tienen nivel de conocimiento alto y el 35.7%
(05) un nivel de conocimiento medio en el manejo de cadena de frio. También del 100% el
71.4% (10) tienen nivel de conocimiento alto respecto al mantenimiento de equipo y el
28.6% (04) tienen nivel de conocimiento medio; en cuanto al manejo y cpnservacién de los
inmunobiolégicos se obtuvo un 78.6% (11) con nivel de conocimiento alto y el 21.4% (03)
con nivel de conocimiento medio. En relacién al tiempo de servicio del profesional de
enfermeria con el manejo de la cadena de frio del total de entrevistados 14.3% (02) tienen
menos de 3 meses, 42.8% (06) tienen 3 a 6 meses trabajando en su Centro de Salud de los
cuales 7.1% (01) son serums, 21.4% (03) nombrados y 71.5% (10) son contratados en
diferentes modalidades. Concluyendo que todos los profesionales de enfermeria del primer
nivel de atenciéon de Centros de Salud cabeceras de microrredes tienen un nivel de
conocimientos de alto a medio con respecto al manejo de la cadena de frio y el tiempo de
servicio del profesional de enfermeria se encuentra entre 3-6 meses relacionandose con la

situacion laboral no es estable por existencia de mas profesionales contratados.

Palabras claves: Nivel de conocimientos, cadena de frio



ABSTRACT

This study was descriptive cross-sectional simple, the objective of determining the
knowledge level of professional nursing in the management of cold chain health network
of Chachapoyas - 2011; the instrument entitled "Questionnaire to determine the level of
knowledge of professional nurses in the management of cold chain" contained 22 items,
whose universe was composed 14 professionals working in nursing in health centers in the
first level of attention headers microgrids, the results are: the 100% (14) nursing
professionals, 64.3% (09) have high knowledge level and 35.7% (05) half a level of know-
how in handling cold chain. Also 100% 71.4% (10) have high level of know-how
regarding the maintenance of equiposy 28.6% (04) have half level of know-kow, in the
length of service of professional nursing with the management of cold chain 14.3% (02) of
all respondents are less than 3 months, 42.8% (06) having 3 to 6 months working in health
center of which7.1% (01) are serums, 21.4% (03) and 71.5%(10) named are recruited from
different modalities. Concluding that all nursing professionals in the primary care level
health center header microgrids have a high level of knowledge of the medium with respect
to the management of cold chain and timing of professional nursing service is between 3 -6

months and the labor situation is not stable with the existence of more professionals hired.

Keywords: Level of knowledge, cold chain

xi



I. INTRODUCCION

El manejo adecuado de la cadena de frio requiere vigilancia constante, donde la persona
responsable debe tener el conocimiento adecuado y necesario, siendo este uno de los
pilares mds importantes en las actividades de inmunizaciones, pues de ella depende la
seguridad, calidad y garantia de los inmunobioldgicos, para la proteccion de personas
contra las enfermedades que se puede prevenir por medio de las vacunaciones donde un

fallo en el mantenimiento puede ocasionar que estas no sean efectivas en los individuos y

no queden inmunizados. (MINSA, 2007).

En la actualidad existen profesionales con tal perfil, donde la capacitacidon del personal en
los diferentes niveles de atencion requiere ser continua y adecuada. Esta situaciéon se ve
afectada, ya que desde hace algunos afios el profesional de enfermeria de los
establecimientos de salud tiene continuas rotaciones del lugar donde laboran asi mismo de
sus responsabilidades provocando que este no cumpla con la normatividad y protocolos

establecido por el Ministerio de Salud. (UNICEF, 2006).

Los paises en desarrollo han dependido tradicionalmenfe de capacitaciones del personal y
donaciones de equipos en mejora del mantenimiento .de la cadena' de frio, en afios
anteriores América Latina y el Caribe el 72% informaron que estos eran autosuficientes en
el financiamiento y preparacion hacia los responsables de cadena de frio pero la mayoria
dependia de actividades de apoyo que se realizaba en vigilancia de inmunobiolégicos,
infraestructura y mantenimiento en lo que se refiere en el manejo adecuado de la cadena de

frio. (UNICEF, 2006).

En el Pert, se realizé una evaluacion externa en cadena de frio, donde se encontré que 12
Direcciones de Salud denota la existencia de inestabilidad del personal por tanto la
capacitacién y conocimiento es deficiente, generando la respuesta inmediata ante los
resultados enfatizdndose la contratacion de personal con estabilidad laboral permanente y
capacitaciones a los mismos conjuntamente con renovaciéon de equipos sobre todo en
comunidades rurales y zonas excluidas del pais para brindar una mejor atencién y las

personas. (MINSA, 2004).

En la region Amazonas la problematica es mas resaltante sobre todo en el primer nivel de
atencion donde se observa existencia continua de capacitaciones del personal pero la

estabilidad laboral y tiempo que transcurre el profesional en un determinado centro de



labores es inestable la cual es muy cuestionada ya que al existir ausencia del profesional de
enfermeria responsable se opta por personal que no estd debidamente capacitado en
adecuado manejo de la cadena de frio en relacion con la infraestructura (equipos), la

conservacion y manejo de los inmunobiol6gicos.

Esta situacion va en desmedro de la poblacion pues no se estaria garantizando la apropiada
conservacion de los inmunobiolégicos provocando dafio en la calidad y efectividad, siendo
esta de gran importancia para alcanzar un adecuado proceso en las campafias de
vacunacion, ocasionando que las personas no queden inmunizadas por lo tanto la atencion
no sea la ideal ni la correcta; motivo por el cual el presente busca brindar informacion
actualizada del nivel de conocimiento del profesional de enfermeria con respecto al manejo
de la cadena de frio, basandose en los resultados de dicho estudio permita el desarrollo de
actitudes positivas promoviendo estrategias que conduzcan a su aprendizaje constante el
cual contribuira a su desarrollo profesional en beneficio de mejorar la atencion de las

personas usuaria, especialmente las mas susceptibles.

Por lo que se plantea el siguiente objetivo: determinar el nivel de conocimientos del
profesional de enfermeria sobre el manejo de la cadena de frio, Red de Salud
Chachapoyas; asi como: identificar el nivel de conocimiento que tiene el profesional de
enfermeria sobre el mantenimiento de los equipos, manejo y conservaciéon de los
inmunobioldgico se identiﬁcér el tiempo de servicio del profesional como también la
situacion laboral del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencién de enfermeria

la Red de Salud de Chachapoyas —2011.



II. MATERIAL Y METODOS -

2.1. DISENO DE CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS:

Esta investigacion fue descriptivo simple, cuantitativa de corte transversal.

(Canales-1994)

Cuyo esquema es:

M —» O

Donde:

M= Profesionales de Enferrheria

O;= Nivel de conocimientos

2.2. UNIVERSO MUESTRAL:

Estuvo conformado por 14 enfermeras(os) del primer nivel de atencion, Centros
de Salud de 14 cabeceras de Microrred, Red de Salud — Chachapoyas; quienes

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion/Exclusion:
Criterio de inclusion:

e Profesionales de enfermeria que laboren en el primer nivel de atencion,

Red de Salud Chachapoyas.
Criterio de exclusion:

e Profesionales de enfermeria que no deseen participar en el estudio.
e Profesionales de enfermeria cuyos centros de trabajo son de dificil

acCeso.

2.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS:

e Meétodo: La encuesta (Canales-1994).



Técnica: El cuestionario (Canales-1994).

Instrumento:Formulario de cuestionario elaborado por la investigadora
titulado “Cuestionario para determinar el nivel de conocimiento del
profesional de enfermerfa en el Manejo de la Cadena de Frio” conteniendo 22

items, se categoriz6 seguin operacionalizacion de variables

Con respecto al nivel de conocimiento en el manejo de cadena de frio.

>  Nivel alto: 32 — 44
»  Nivel medio: 17 - 31
»  Nivel bajo: <16

Conocimiento sobre el mantenimiento de los equipos (items 01- 11) y manejo

y conservacion de inmunobiolégicos (items 12-22)

»  Nivel alto: 16 — 22 puntos
»  Nivel medio: 8 — 15 puntos
»  Nivel bajo: <7 puntos

Validez: se realizé con el juicio de expertos en la cual se consulté a 5
conocedores y especialistas del tema cuyas opiniones y recomendaciones
sirvieron para mejorar el instrumento. Los puntajes fueron sometidos a la
prueba binomial, donde el error de significancia no superara los valores

establecidos para p>0.05. (Ver anexo 03)

Confiabilidad: se realiz6 prueba piloto con el 30% (6) de la poblacioén en
estudio mediante el instrumento de medicién SPLITH-HALVES obteniéndose

como resultado Rip=1: altamente confiable. (Ver Anexo 01)
Procedimiento de recoleccion de datos.

En cuanto al procedimiento de recoleccion de datos se tuvo en cuenta las

siguientes etapas:

Primero:se seleccion6 y elabor6 el instrumento de medicién (cuestionario de

preguntas) teniendo en cuenta la operacionalizacién de variables.



Segundo: se ubico al profesional de enfermeria en su respectivo establecimiento
de salud se obtuvo consentimiento informado, luego se pasé a la aplicacion del

instrument6 dando un tiempo prudente para la resolucion del mismo.

Tercero: como ultima etapa del proceso de recoleccion de datos se elabord la

tabulacion de las mediciones obtenidas para su respectivo analisis estadistico.
2.4. ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos fueron codificados y procesados a través del Microsoft Excel 2010.
Tabulados y presentados en distribucion de frecuencias con sus respectivos graficos

estadisticos con su correspondiente analisis e interpretacion.



III. RESULTADOS

Tabla 01: Nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre el manejo de la

cadena de frio. Red de Salud Chachapoyas 2011.

Nivel de Conocimientos N° %
ALTO 09 64.3
MEDIO 05 35.7
BAJO 00 00.00
TOTAL 14 100.0

FUENTE: Formato de cuestionario de preguntas aplicado

Interpretacion: De 100% (14) de profesionales de enfermeria entrevistados en los
diferentes Centros de salud - Red Salud Chachapoyas el 64.3% (09) tienen nivel de
conocimientos alto, y el 35.7% (05) tienen un nivel de conocimientos medio, en el manejo

de la cadena de frio, no encontrandose profesionales con bajo nivel de conocimientos.



Grifico 01: Nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre el manejo de la

cadena de frio. Red de Salud Chachapoyas 2011.
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Tabla 02: Nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en el mantenimiento de

los equipos de la cadena de frio. Redde Salud Chachapoyas 2012.

Conocimiento en el mantenimiento de

los equipos Ne %
ALTO 10 - 71.4
MEDIO 04 28.6
BAJO 00 00.0
TOTAL 14 100.0

FUENTE: Formato de cuestionario de preguntas aplicado

Interpretacion: Del 100% (14) profesionales de enfermeria entrevistados en los Centros
de Salud cabeceras de Microrred de la Red Salud Chachapoyas, 71.4% (10) tienen nivel de
conocimientos alto y el 28.6 % (04) tienen nivel de conocimientos medio respectivamente,
no existiendo profesionales con nivel de conocimientos bajo con respecto al

mantenimiento de los equipos en la cadena de frio.



Grafico 02: Nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en el mantenimiento de

los equipos de la cadena de frio. Red de Salud Chachapoyas 2011.
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Tabla 03: Nivel de conocimientos de profesional de enfermeria en el manejo y
conservacion de los inmunobiolégicos de la cadena de frio. Red de Salud

Chachapoyas 2011.

Nivel de conocimientos en manejo y

Ne %
conservacion de Inmunobiolégicos
ALTO 11 78.6
MEDIO 03 214
BAJO 00 00.0
TOTAL 14 100.0

FUENTE: Formato de cuestionario de preguntas aplicado

Interpretacion: Del 100% (14) profesionales de enfermeria entrevistados en los Centros
de Salud de la Red Chachapoyas el 78.6% (11) tienen un nivel de conocimientos alto, un
21.4% (03) con nivel de conocimientos medio y ningin profesional con nivel de
conocimiento bajo, con respecto al manejo y conservacién de los inmunobioldgicos en la

cadena de frio.

10



Grifico 03: Nivel de conocimientos de profesional de enfermeria en el manejo y

conservacion de los inmunobiolégicos de la cadena de frio. Red de Salud

Chachapoyas 2011
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Tabla 04: Tiempo de servicio del profesional de enfermeria relacionado con el manejo
adecuado de la cadena de frio en el primer nivel de atencién. Red de Salud

Chachapoyas 2011.

Tiempo de servicio Ne Y%

Menor 3 meses 2 14.3
4 - 6 meses 6 42.8
7 - 9 meses 2 14.3
Mas de 1 afio 4 28.6

TOTAL 14 100.0

FUENTE: Formato de cuestionario de preguntas aplicado

Interpretacién: Del 100% (14) profesionales dé enfermeria entrevistados en los Centros
de Salud cabeceras de microred de la Red de Salud Chachapoyas 14.3 % (02) tiene menos
de 3 meses, el 42.8% (6) entre 4 a 6 meses; el 14.3% (2) se encuentran 7 a 9 meses de
trabajo y el 28.6% (4) se encuentra mas de 1 afio laborando en su Centro de Salud como

responsables de la cadena de frio.

12



Grafico 04: Tiempo de servicio del profesional de enfermeria relacionado con el manejo

adecuado de la cadena de frio en el primer nivel de atencion. Red de Salud

Chachapoyas 2011.
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Tabla 05: Situacion laboral del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion.
Red de Salud Chachapoyas 2011.

Situacion laboral Ne %
Serums 01 07.1
Nombrado 03 214
Contratado 10 71.5
TOTAL 14 100.0

FUENTE: Formato de cuestionario de preguntas aplicado

Interpretacion: Del 100% (14) profesionales de enfermeria entrevistados en los Centros
de Salud cabeceras de Microrred, Red salud Chachapoyas, €l7.1% (01) son serums,

€121.4% (03) nombrados y el 71.5% (10) es personal contratado en diferentes modalidades.

14



Grifico 05: Situacion laboral del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion.

Red de Salud Chachapoyas 2011.
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IV. DISCUSION

Tabla 01: El manejo de la cadena de frio en el primer nivel de atencion constituye un
elemento necesario y oportuno por ser fragil, siendo este la columna vertebral de los
programas de inmunizaciones donde el conocimiento de los profesionales responsables es
primordial e indispensable; el presente estudio fnuestra como resultados que del 100% de
los profesionales entrevistados de los Centros de Salud cabeceras de Microrredes- Red de
Salud Chachapoyas el 64.3% tienen nivel de conocimientos alto y el 35.7% un nivel de

conocimientos medio con respecto al manejo de cadena de frio.

Contrastando con el estudio de Ortega, P. 2002. Que en su estudio “Cadena de frio para la
conservacion de las vacunas en los centros de atencion primaria de un area de Madrid:
mantenimiento y nivel de conocimiento”. Encontrd que el 93.5% tiene el nivel de
conocimientos alto y medio. Concluyendo que los resultados son similares al presente
trabajo de investigacion a diferencia de Cordero, Y. 2006 que en su trabajo “Nivel de
conocimientos que poseen los estudiantes del VII semestre de enfermeria de la Universidad
Centroccidental Lisandro Alvarado acerca del programa ampliado de inmunizaciones y
conservacion de las vacunas” Venezuela. Encontrando como resultado que un 63% tienen
un nivel de conocimiento medio y 37% con nivel de conocimiento bajo, esto es justificado
ya que la poblacion en estudio atraviesa el proceso de aprendizaje. Frente a los resultados
obtenidos se evidencia que el profesional en estudio siempre estd en constante
capacitacion, busqueda y actualizacionde nuevos conocimientos de acuerdo con el avance
de la ciencia y tecnologia con el fin de desarrollar estrategias en beneficio en mejoradel
cuidado de las personas mediante los programas de vacunacion demostrado a través de un
adecuado manejo de la cadena de frio para la prevencion de enfermedades
inmunoprevenibles especialmente env personas mds susceptibles, contribuyendo en el
desarrollo personal del profesional como también realzando la accion de enfermeria en

beneficio de todos.

Andreu y Sieber (2000)considera “El Conocimiento” guia para la accion de las personas,
en el sentido de decidir el quehacer en cada momento, porque una accion tiene en general
la tarea de mejorar las consecuencias, para cada individuo;es decir que el profesional de
enfermeria toma conciencia de cuanto hace y cuanto conoce al realizar un actividad y/o
procedimiento con el fin de generar un cuidado eficaz desarrollado con eficiencia para

promocionar la salud y prevenir enfermedades, mediante campafias de inmunizaciones



resaltando y sobresaliendo la accion de Enfermeria la cual se basa en el fundamento
cientifico teniendo en cuenta bases tedricas planteadas en normativas y protocolos
establecidas, que sustenta las acciones con el fin de prevenir enfermedades en el primer

nivel de atencion.

Del mismo modo Carrién (2007) menciona que el “conocimiento” son hechos e
informaciones adquiridas a través de experiencia y educacién” entonces se afirma que el
profesional de enfermeria designado como responsable de cadena de frio no debe estar
ajeno a la exigencia de buscar conocimientos que va descubriendo a través de experiencias
vividas que realcen las acciones en beneficio de los usuarios para brindar uncuidado de

calidad.

Los resultados encontrados muestran que .el profesional de enfermeria se encuentra en
constante busqueda de aspectos intelectuales por medio de capacitaciones, actualizaciones
de acuerdo a la realidad y a los avances de la ciencia y tecnologia, que se plantea cuando
este es elegido como principal responsable de la cadena de frio ya que al ser elegido, ve
problemasel cual promueve acciones que se realza directa e indirectamente como el
vehiculo para la resolucion de los mismos, obviamente con dificultades que se presenta
mediante toda formacion la que ayuda a engrandecer conocimientos para exteriorizarel
cambio de actitudes y aptitudes en relacion a la prevencion de enfermedades
inmunoprevenibles, reafirmando mediante la teoria de Faye Glenn “Teoria de tipologia de
los problemas de enfermeria” donde refiere “resolucion de problemas es el vehiculo para la
definicién de los mismos”sobre todo en la enfermeria, definiendo como arte y ciencia que
moldea las actitudes. Resaltando que como profesionales deben tener el conocimiento
adecuado, siendo éste el principal responsable de brindar los cuidados por medio de las
diversas actividades que benefician a la pfevencién de enfermedades, de la mano con
normativas y protocolos planteados que influyen en las conductas, acciones modificables
favoreciendo al quehacer de enfermeria y las capacidades para desenvolverse como tal,
tratada firmemente por Nola Pender en su “Modelo de promocion de la salud” donde
refiere el bienestar como especialidad de enfermeria, contribuyendo a la salud de la

persona usuaria de un servicio y al desarrollo de profesion de enfermeria.

En la Tabla 02: se evidencia que del total de profesionales de enfermeria entrevistados un
71.4% tienen un nivel de conocimientos alto y el28.6% tienen un nivel de conocimientos

medio con respecto al mantenimiento de los equipos en la cadena de frio; al confrontar con
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Barber C. 2007 en su investigacion “La cadena de frio vacunal en un depanaménto de
salud de la comunidad de Valenciana”encontrando que 76.7% de la infraestructura de
cadena de frio no era la adecuada por tal motivo el profesional encargado no tenia una
buena capacidad de solucion en el mantenimiento de la misma interviniendo én la
formacion de actitudes positivas con respecto a su conocimientos sobre todo en el avance
de la tecnologia. A diferencia del presente donde afirma que el profesional mantiene un
grado de conocimientos alto a medio en que estos si pueden estar capacitados pero la gran
dificultad es la deficienciade los equipos donde conservan las vacunas en su respectivo
establecimineto de salud siendo estos antiguos, malogrados y desactualizados promoviendo
el desinteres del profesional de enfermeria para desarrollar actitudes y capacidades
eficientes, eficaces en mejora del mantenimiento de la cadena de frio a pesar de recibir

constantes capacitaciones promovidas por el Ministerio de Salud.

Asi mismo en la Tabla 03: representa que del total de entrevistados un 78.6% tiene nivel
de conocimientos alto y el 21.42% nivel de conocimientos medio con respecto al manejo y
conservacion de los inmunobiolégicos en la cadena de frio. A diferencia de Ortega P. 2002
en su estudio “Cadena de frio para la conservacion de las vacunas en los centros de
atencion primaria de un area de Madrid: mantenimiento y nivel de conocimiento”;
encontrd que del total de entrevistados no dan importancia al mantenimiento de cadena de
’ﬁ*io,evidenciando que de todos los centros entrevistados 61,43% nosabian la adecuada
utilizacion de termoémetros, 53.5% desconocian el efecto de congelacion que se producia
sobre las vacunas y solo un 32% conocia el test de agitacion en la evaluacion de los
inmunobiolégicos. Al confrontar los resultados del presente estudio muestra una clara
evidencia de la constante preparacion del profesional de enfermeria en fin de elevar el
nivel de conocimiento poniendo en practica actividades ideales orientadas a evitar el
rompimiento de la cadena de frio, por medio de un adecuado manejo y conservacion de
inmunobiolégicos, que va en beneficio de las poblaciones mas susceptibles a
enfermedades, afirmando que el profesional de enfermeria juega un papel fundamental ya
que busca un entorno ideal y adecuado enla cadena de frio en los diversos niveles de
atencion, en mérito de no perder la eficacia del las vacunas y optimizando la inmunidad en
la persona, proporcionandolo un entorno saludable, tal como refiere Florence Nightingale
en la “Teoria del entorno” donde manifiesta la importancia de conocer las condiciones y

fuerzas externas que afectan el mantenimiento de un entorno saludable.
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Por otro lado; para mantener un entorno ideal en beneficio de la conservacién de los
inmunologicos en la cadena de frio es de gran importancia que el profesional de enfermeria
como responsable directo de la cadena de frio mantenga constancia y estabilidad en su
lugar de trabajo en el primer nivel de atencion; sin embargo como muestra Tabla 04 y 05:
el tiempo de servicio de cada uno de los profesionales de enfermeria varia presentando que
del total 14.3 % (02) tiene menos de 3 mesés laborando, asi como también entre 7 a 9
meses; un 42.8 % (6) tienen 3 a 6 meses y el 28.6% (4) tiene 1 afio como responsables de
la cadena de frio resaltando la evidente inestabilidad sumado a la situacion laboral en la
que se encuentra, siendo esta variada ya que existe 7.1% (01) serums, 21.4% (03)
nombrados y 71.5% (10) contratado; donde uno de los inconveniente mas resaltantes son
las rotaciones que pueda tener dicho profesional al finalizar su contrato en la cual el
establecimiento de salud queda desabastecido poniendo como reemplazo a personas que
desconocen y no estdn debidamente capacitadas, favoreciendo a un certero fracaso o
rompimiento de la cadena de frio perjudicando a personas usuarias del servicio asi como al
Ministerio de salud ya que este invierte elevadas sumas de dinero en capacitaciones poder
mejorar coberturas con respecto a inmunidad. Del mismo modo perjudica al desarrollo
profesional puesto que cuando mas permanencia tiene el profesional de enfermeria en un
determinado establecimiento de salud favorece al desarrollo de capacidades y aptitudes
basadas en experiencias demostrado mediante acciones satisfactorias para la formacion de

la identidad profesional.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en el manejo de la cadena de
frio de la Red de Salud Chachapoyas es de alto a medio.

El nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en el mantenimiento de los
equipos de la cadena de frio es alto (64.3%).

El nivel de conocimientos de profesional de enfermeria en el manejo y conservacion
de los inmunobiologicos es alto (71.4%).

El mayor porcentaje (42.8%) de permanencia laboral de los profesionales de
enfermeria se encuentra entre 4 — 6 meses.

La situacion laboral del profesional de enfermeria de la. Red de Salud Chachapoyas

resalta el personal contratadopor diferentes modalidades.



V1. RECOMENDACIONES

A la Direcciéon Regional de Salud:

A los encargados de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones que
promuevan capacitaciones de actualizaciéon de los conocimientos en relacion con el
manejo adécuado de la cadena de frio, teniendo en cuenta los avances quimico-
tecnoldgicos para el mantenimiento y conservacion de los inmunobiologicos.

La jefatura de recursos humanos debe tener en cuenta la estabilidad laboral de
profesionales capacitados al primer nivel de atencién sobre todo los responsables
directos de la cadena de frio ya que estos deben brindar un servicio 6ptimo a la
persona, familia, comunidad y pares.

Asi mismo al personal encargado de cadena de frio de la Red de Salud Chachapoyas,
que realice evaluaciones trimestrales a la infraestructura que rodea a proceso de la

cadena de frio.

A los profesionales de enfermeria:

Informarse, buscar el medio necesario para tener una estabilidad laboral, realzando el
perfil del profesional de enfermeria mediante las capacitaciones continuas,
promoviendo y orientando réplicas en su centro de labores para que cuando este se
ausente no ocurra un rompimiento de la cadena de frio y no poner en riesgo la salud de
las personas sobre todo de la nifiez y adultos mayoreslos cuales serian los mas

afectados por la susceptibilidad ante cualquier eventualidad de brotes epidémicos.
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Anexos



ANEXO N° 01

A. EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION MEDIANTE SPLITH-HALVES

nYIP-Y1(3P)

rip =

V @Y -X0)  XP*- YY)

6(410) — 52(47)

v (6(456)-456)  (6(379)-379)

2460 - 2444
rip = =16/2078 = 7
V (2280) (1895)

rip=7c——>  Rip=2(rip)/ l+rip

Rip= 2(7)/1+7=  14/8 = 1

CRITERIO DE CONFIABILIDAD
- -la0 no es confiable
- 0a0.49 baja confiabilidad
- 05a0.75 moderada confiabilidad
- 0.76 a0-89 fuerte confiabilidad
- 09al alta confiabilidad

Por lo tanto si Rip= 1 entonces hay alta confiabilidad
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ANEXO N° 02

TABULACION PARA CALCULO DE CONFIABILIDAD

ITEMS
CASO I|P|IP| I*| P |TOTAL
01[02]03[04[05]/06]07]08[09]10]11]12]13]14]15]16]17[18]19(207 2122
Ct 1|1t fo [t ]1fofi]11]o |1 [t |t [o]o]|1]o]o][1]1|1]7[8 56 [49 |64 15
C2 |1 [t |1 oo |1 [1]00]0 |1 |1 11 |1 |01 1|0 L |1 |18 75 |64 |49 15
c3 (1 (1 {1 fo 1 fofrfofr x|t fofr|1]1]of1]1]o]1]o]9 6 |54 |81 [36 15
c4 (1 (o o |1 |1 {1 1|21t 22|22 |2 0|11 |0 |1 |21 ]10]10][100]100|100[ 20
cs (1 (1t oo 1t 1 (rfofr(rfr rlofol1 o111 1]9]7 [63 |81 [49 16
c6 |11 fofo [1 |1 [0 |1 20|20l ]r 1 |1]ofo |1 |1 ]1]1 |9 ]9 |8 [81 |81 18
TOTAL |6 |5 (4 |1 [4 |5 |5 |4 |5 [4 |56 [5]6 |4 [3 |4 3[4 |56 [5 |52]47][410]456]379| 99
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ANEXO N° 03
MATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES CONSULTADO

SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION (JUICIO DE EXPERTOS)

EXPERTO*
ITEM
1 2 3 4 5 TOTAL
01 1 1 1 1 1 5
02 1 1 1 1 1 3
03 1 1 1 1 1 5
04 1 1 1 1 1 5
0s 1 1 1 1 1 5
06 1 1 1 1 1 5
07 1 1 1 1 1 5
08 1 1 1 1 1 5
09 1 1 1 1 1 5
10 1 1 1 1 1 5
* Respuesta de los profesionales: 1 = Si, 0= No
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ANEXO N° 04

DECISION ESTADISTICA
JUECES DE
EXPERTOS
ITEM EVAL. ADECUADO |INADECUADO ' V? I(;OR S]IE%I;E];C
N° % Ne %
1 5 1.00 0 0 0.003125 *E
2 5 100 0 0 0.003125 *x
3 5 100 0 0 0.003125 **
4 5 100 0 0 0.003125 *x
5 5 100 0 0 0.003125 *x
6 5 100 0 0 0.003125 *x
7 5 100 0 0 0.003125 *x
8 5 1 OO 0 0 0.003125 *x
9 5 100 0 0 0;003 125 o
10 5 100 0 0 0.003125 *x
TOTAL 50 100 0 0 8. 051
* Respuesta de los profesionales: 1 = Si, 0=No

PROFESIONALES CONSULTADOS:

1. Licenciada Enfermeria: ESTHER MARCHENA GONZALEZ

Tec. de Mantenimiento y Reparacion de la Cadena de Frio: EDGAR TITO VERA

Licenciada Enfermeria de una cabecera de Microred: ELVY CHIRA RIVERO

Licenciada Enfermeria encargada del servicio de CRED del H. RV.F: MILY

CAMPOJO SALAZAR

5. Licenciada Enfermeria encargada del servicio de ESNI del H. R.V.F: KETHY
VILLACREZ TOMICHE

nall

** . Altamente significativa (P <0.01).
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ANEXO N°06 C(’)dlgo

Universidad Nacional

“Toribio Rodriguez de Mendoza” - Amazonas

Facultad de Enfermeria
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL. MANEJO
DE LA CADENA DE FRIO

I. INTRODUCCION:

El presente instrumento esta dirigido a todos los Profesionales de Enfermeria que
laboran en el primer nivel de atencidn que tienen como finalidad obtener informacion
acerca de los conocimientos que tiene Ud. sobre el manejo adecuado de la cadena de
frio. Por consiguiente es muy importante y necesario que usted nos brinde respuestas
sinceras ya que el resultado que se obtenga contribuira en el beneficio de capacidades
del profesiohal.

Se agradece su participacion anticipadamente, toda la informacién recolectada

mediante el presente cuestionario serd confidencial y de caracter anonimo.

II. DATOS GENERALES:
Fecha de entrevista: Edad: Sexo:
Centro de trabajo: Tiempo de trabajo:

Situacién laboral:

III. INSTRUCCIONES:
Marque con un aspa o encierre la respuesta que usted crea conveniente. Por lo cual se

le sugiere que responda con franqueza y veracidad, ya que es de manera anénima.

Respecto 2 mantenimiento de los equipos

3.1. En cadena de Frio el frigorifico y/o refrigeradora es uso especial para:
a) Vacunas
b) Exclusivo para medicamentos termo sensibles.

c¢) Gaseosas y/o alimentos.
d) Otros
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3.2. Que rango de temperaturas considera optimo para la conservacion

adecuada de la mayoria de las vacunas?

a) 0°C

b) 0°C-+8°C
c) +2°C-+8C
d) +2°C-+10°C.
e) -4°C - +10°C

3.3.Segiin el uso de termémetros en cadena de frio y el nivel de atencion,

excepto:

a) Termometro de alcohol, material de vidrio uso en refrigeradoras y cajas en

todos los niveles

b) Digital, refrigeradoras y primer nivel de atencion.

¢) bimetalicos, uso en grandes frigorificos nivel local

d) Verticales, uso en termos y en todos los niveles.

3.4. Relacione lo siguiente:

a) KST )

b) GIOSTYLE )

¢) BLOWKING ()

d) LOSSANI ()

Conserva las vacunas de 32 a 60 horas
dependiendo de la temperatura ambiental
(capacidad de 8 paquetes frios). Uso en el
nivel local

Conserva la vacuna de 6 a 16 horas
dependiendo de la temperatura ambiental
(capacidad de 8 paquetes frios). Uso en el
nivel regional y local.

Conserva las vacunas de 32 a 72 horas
dependiendo de la temperatura ambiental
(capacidad de 04 paquetes frios). Uso en el
nivel local.

Conserva las vacunas de 32 a 60 horas
dependiendo de la temperatura ambiental
(capacidad de 04 paquetes frios). Uso en el

nivel local.
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3.5.Sobre la preparacion de los paquetes frios:
1. Dejar los paquetes frios reposar por lo menos 10 minutos a mas en una
superficie plana en la temperatura ambiente.
2. Poner ala altura del oido agitar y escuchar que el agua se mueva lentamente
del paquete.
3. Retirar del congelador y ponerlos en el termo juntamente con los
inmunobiolégicos.
4. Las acciones que se realizan previamente evitara el congelamiento de los
inmunobioloégicos.
SON CIERTAS:
a) 1,2y4
b) 1,3y4
c) 2,3y4

3.6. Cuantas veces Uds. registra la temperatura en las graficas mensuales en
cadena de frio.
a) Dos veces al dia.
b) Una vez.
¢) Doce veces a la semana.
d) Una vez al mes.

e) No se realiza el control de la temperatura.

3.7. Con respecto al uso de las energia que se utiliza en refrigeradoras y
congeladoras relacione con flechas:
ELECTRICIDAD En zonas donde existen limitaciones de
energia eléctrica y combustible tipo gas
nivel regional y local .
ABSORCION
KEROSEN ELECTRICO En zonas donde existe energia estable
las 24 horas del dia uso nivel central,

regional y local.
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ABSORCION
A GAS ELECTRICO En zona donde existen limitaciones de

energia ya sea nivel regional o local

3.8. Con respecto al mantenimiento de refrigeradora en el manejo de cadena de
frio:
1. Debe estar por lo menos a 15 centimetros de la pared y el techo.
2. Se debe instalar a la sombra lejos de toda fuente de calor.
3. Debe tener un termémetro.
4. Se debe colocar algo pesado sobre la refrigeradora
SON CIERTAS:
a) 1,2y4
b) 23y4
c) 1,2y3

3.9. Sobre el data loggertinytag es :
1. Un dispositivo que se utiliza para registrar la temperatura en forma de grafica
cada mes, es digitali.
2. Registralo périodos altos y bajos de temperatura en cadena de frio.
3. Indica temperatura desde los 8°C hasta menos 0°C.
4. Acompaiia a los inmunobiologicos las 24 horas del dia.
SON CIERTAS:
a) 1,2y3
b) 3,4y2
c) 1,2y4

3.10.El control de la temperatura en cadena de frio se hace especificamente en:
a) Termémetros de maxima y minima.
b) Termometros de mercurio convencional.

¢) Sin termometro.
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3.11.

Relacione con respecto a:
a) Recursos humanos ( ) Esta constituido por la infraestructura,
a equipos frigorificos y componentes

complementarios de la cadena de frio

b) Recursos materiales ( ) Constituido por las personas que directa

o indirectamente intervienen.

¢) Recursos financieros ( ) Elementos que aseguran la operatividad
de la cadena de frio, y se obtienen
mediante la gestion oportuna de los
recursos econdmicos a través de

diferentes fuentes

Respecto a manejo v conservaciéon de los inmunobiolégicos.

3.12. Las vacunas pierden actividad por exposicion:

a) A las altas temperaturas

b) A altas y bajas temperaturas.

¢) Solo bajas temperaturas.

d) No se alteran con los cambios de temperaturas.

3.13.Las vacunas son ubicadas en compartimientos de la siguiente manera:

a) Bandejas inferiores juntamente con las botellas de agua.

b) Bandejas centrales separadas de las paredes.

¢) En la puerta.

d) En otras localizaciones.

3.14. La ubicacion de las vacunas en el frigorifico se realiza en funcién de:

a)
b)
©)
d)
e)

Grado de ocupacion.
Termoestabilidad de la vacuna.
Fecha de caducidad de la vacuna.
Solobyc.

Ninguna de las anteriores
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3.15. Los niveles de la cadena de frio son:
a) Nivel regional, internacional, local.
b) Regional, Local.
c) Central, Regional y Local.
d) Nacional, Regional y Local.

¢) Ninguna de las anteriores.

3.16. Respecto al Test de agitacion, excepto:

a) Consiste en comprobar si el frasco de vacuna presenta sedimento denso y
blanquecino, fléculos y/o particulas granuladas.

b) Permite determinar el tiempo de sedimentacion en el caso de
inmunobiolégicos.

¢) Consiste en la toma de muestra de una misma vacuna, una que ha estado
debidamente conservada /almacenada y otra haya estado expuesta a baja
temperatura/conservacion inadecuada

d) Solo se realiza en vacunas que hayan estado expuestas a una temperatura
adecuada sin ruptura de cadena de frio.

e) Se agitan en forma circular ambos frascos y se colocan a la vez sobre una
supérﬁcie plana: Se lleva control visual de las caracteristicas que presentan

los inmunobiol6gicos contenida en los frascos.

3.17. Qué tipo de inmunobiolégicos no deben exponerse a temperatura menor
2°C niveles de almacenamiento:
a) SR. SPR, HvB.
b) DPT, HIB, APO.
¢) DPT, DT adulto, Dt pediatrico, Pentavalente.
d) BCG, PENTAVALENTE, HVB.

¢) Todas las anteriores.

3.18. La ubicacion de ias vacunas en los compartimientos de equipo deberan
estar de acuerdo a:
a) Fecha de ingreso de la vacuna
b) Termoestabilidad.
¢) Caducidad
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d) Accesibilidad, Termoestabilidad y caducidad.

e) Ninguna de las anteriores.

3.19. Las vacunas deben estar ubicadas segin su termoestabilidad en:

a) En el primer compartimiento colocar las vacunas: APO, BCG; SR; SPR;
AMA; Hib liofilizado.

b) En el segundo compartimiento colocar las vacunas; HVB; DPT; DT adulto;
DT pediatrico; pentavalente; Hib liquido.

c) En el tercer compartimiento, dependiendo del stock disponible de vacunas,
colocar los diluyentes.

d) Solo a.

e) Soloa,byec.

3.20. Con respecto a la entrega y recepcion de las vacunas es falso:
a) El area de recepcion debe ser fresca y ventilada.
b) Se debe verificar la temperatura de los niveles de recepcion.
¢) Se verifica el tipo de vacuna, cantidad, nimero de lote, fecha de expiracion.

d) Se debe exponer todo el tiempo a la luz y al calor.

3.21. Relacione respecto tiempo de conservacion de un inmunobiolégicos una

vez abierto relacione:

TIEMPO DE
INMUNOBIOLOGICO CONSERVACION
BCG 4 SEMANAS
DPT ' 6 HORAS
AMA/AA USO INMEDIATO
PENTAVALENTE 6 HORAS
ROTAVIRUS/NEUMOCOCO USO IMEDIATO
INFLUNEZA 4 SEMANAS
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3.22 La vida fria se refiere:
a) El tiempo que un equipo es capaz de mantener la temperatura adecuadas
para los inmunobioldgicos.
b) Proceso que se tiene para la recepcion de los inmunobioldgicos en el nivel
local
¢) Tiempo de caducidad de la vacunas una vez abiertos.

d) Ninguna de las anteriores.

Gracias por su colaboracion................
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