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RESUMEN

El objetivo del estudio fue proponer buenas practicas para mejorar la cadena
de frio de inmunizaciones en una Microred, Chiclayo. La metodologia indica una
investigacién basica, de disefio no experimental de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo y tipo propositivo — transversal. La poblacion y muestra fue de 65
enfermeras de una microred de Chiclayo encargadas de las funciones del manejo
de la cadena de frio, el instrumento fue un cuestionario dicotomico sobre la cadena
de frio. Entre los principales hallazgos el 58,5% del personal de enfermeria
evaluaron la cadena de frio en un nivel regular. Al igual que sus respectivas
dimensiones como son durante la vacunacion (53,8%), un 56,9% después de la
vacunacion y en un nivel adecuada la dimension antes de la vacunacion (49,2%).
Ademas, se elabord un protocolo enfocado en establecer lineamientos y practicas
para cada uno de los procedimientos de la cadena de frio. En conclusién, el manejo
de la cadena de frio en la microred de Chiclayo destaco en un nivel regular, también
sus dimensiones, antes, durante y después de la vacunacion, siendo el protocolo
de buenas practicas adecuado para mejorar la cadena de frio a nivel global y en

sus respectivos componentes de la cadena de frio.

Palabras clave: Buenas practicas, protocolo, cadena de frio, inmunizacién
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ABSTRACT

The objective of the study was to propose good practices to improve the
immunization cold chain in a micro-network in Chiclayo. The methodology indicates
a basic research, of non-experimental design with a quantitative approach,
descriptive level and propositional-cross-sectional type. The population and sample
consisted of 65 nurses from a micro-network in Chiclayo in charge of the cold chain
management functions, and the instrument was a dichotomous questionnaire on the
cold chain. Among the main findings, 58.5% of the nurses evaluated the cold chain
at a regular level. As well as its respective dimensions such as during vaccination
(53.8%), 56.9% after vaccination and at an adequate level the dimension before
vaccination (49.2%). In addition, a protocol focused on establishing guidelines and
practices for each of the cold chain procedures was developed. In conclusion, the
management of the cold chain in the micro-network of Chiclayo stood out in a regular
level, also its dimensions, before, during and after vaccination, being the protocol of
good practices adequate to improve the cold chain at a global level and in its

respective components of the cold chain.

Keywords: Good practices, protocol, cold chain, immunization.
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|. INTRODUCCION

Un elemento primordial en la eficacia y calidad de las inmunizaciones es la
Cadena de frio, la cual necesita de una serie de normas y procesos para el
cumplimiento del almacenamiento, distribucion y la inoculacién de la vacuna. Por
eso su importancia radica en garantizar el manejo adecuado mediante la
capacitacion del personal, fortalecer las capacidades de gestion en el manejo de
vacunas y equipamiento (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022). Dentro
de las competencias que debe tener el profesional responsable de este proceso
son conocer las caracteristicas de cada tipo de vacuna como son: la sensibilidad a
la luz, al calor y la temperatura de almacenamiento esto ultimo debe cefiirse a
distintos estandares de calidad establecidos por el laboratorio de fabricacion, los

cuales posteriormente son evaluados por la Organizacion mundial de la salud.

De acuerdo a los reportes obtenidos en el afio 2020 por la Organizacion
Mundial de Salud el 50% de las vacunas se dafan por la mala préactica del control
de temperaturas afectando a millones de personas que podrian beneficiarse con
las vacunas. Asi mismo un estudio evidencia que solo el 54% del personal conoce
acerca de la gestion de la cadena de frio y el 46,0% indicaron deficiente
cumplimiento de las practicas de almacenamiento, siendo imprescindible la mejora

de las précticas en el personal a cargo de todo el proceso.

Las mejoras de las practicas servirian para minimizar los riesgos de pérdidas
de bioldgicos y que méas vacunas lleguen a la poblacion objetivo (Fahrni et al.,
2022). Siendo necesario que el personal de enfermeria como pilar mas importante
en los programas de inmunizacién cuente con el conocimiento y las practicas de
cumplimiento adecuado y el manejo de stock adecuado para evitar pérdidas, a
través de la gestion de fechas de caducidad, evitar precargar jeringas y en caso de
dosis multiples esperar que se cumpla con la cantidad de poblacion (Bhusal et al.,
2022). Debiendo prestar atencién a la etapa mas critica de la cadena que ocurre en
la administracion de la vacuna siendo la menos eficiente por los viales abiertos,

motivo que exige un mayor control (Lages et al., 2023).

En el escenario nacional, para asegurar la calidad y eficiencia de los
programas de inmunizacion es necesario que las vacunas lleguen a todos los

rincones del pais (De Mendoza, 2021). La Contraloria General de la Republica,



(2021a) detect6 que cerca de 14 instituciones de salud de Ancash presentaron
problemas en el almacenamiento, conservacion y control de las vacunas, debido a
falta de manuales y protocolos de calidad, equipos insuficientes e inadecuado
control, situacién que genero la pérdida de productos vacunales. Ademas de estos
factores sefalados la falta de capacitacion del personal de vacunacion origina la
pérdida de dosis porque se abren cuando no hay la cantidad de personas

suficientes para la vacunacion (Contraloria General de la Republica, 2021b).

La region Lambayeque, no es ajena a la problematica de rupturas de la
cadena de frio, como quedé evidenciado en la perdida 80,683 dosis de cinco clases
de vacunas generando altas perdidas y la inmunizacion de la poblacion objetivo
(More, 2020). Dentro de las 38 microredes de la region Lambayeque, la Microred
de Chiclayo, es el escenario local donde existe un mayor nimero de rupturas de la
cadena de frio (CDF) de las inmunizaciones y esto se debe a que el personal de
enfermeria en su mayoria SERUMS desconoce el proceso que implica el
mantenimiento y conservacion de la cadena de frio, originando la perdida de
eficiencia de las vacunas y pérdidas econdémicas por eliminacién de las mismas.
Resaltar que la principal responsabilidad de este proceso sefalado corresponde al
profesional de enfermeria debido a que se encarga de la Ultima fase de la
vacunacion, en la cual se comete el mayor incumplimiento de la cadena de frio, por
uso y/o exposicién del bioldgico a temperaturas inapropiadas para su conservacion

y uso posterior en las diferentes camparfas de vacunacion.

De continuar con el problema de la cadena de frio se pone en riesgo las
inmunizaciones de la poblacién infantil, gestantes, adultos mayores afectando en
su derecho al acceso a las vacunas seguras, ademas de la aparicién de
enfermedades que ya se han logrado controlar debido a un mal manejo de la
temperatura, este suceso genera la pérdida de la proteccion y prevencion de la
enfermedad. Incluso la persona que reciben las vacunas puede tener una falsa idea
de proteccion. Entonces se necesita de buenas practicas dirigida a concientizar al
personal a cargo de la inmunizacion y control de la cadena de frio a fin de
salvaguardar la calidad de los productos vacunales, asi como el seguimiento de
procesos mas seguros y faciles de manejar a través de estandares practicados en

todo el personal a cargo idoneo para las mejores practicas.



Después del abordaje de la problematica en los diferentes escenarios se
establece el siguiente problema de estudio: ¢ Como mejorar las buenas practicas
en la cadena de frio de inmunizaciones en una Microred, Chiclayo? En los
problemas especificos: i) ¢Cudl es la situacion actual de la cadena de frio de
inmunizaciones en una Microred, Chiclayo?, ii) ¢ Qué propuesta mejora la cadena
de frio de inmunizaciones en una Microred Chiclayo?, iii) ¢Como validar la
propuesta de buenas practicas la cadena de frio de inmunizaciones en una

Microred, Chiclayo?

La investigacién se justifica desde su aporte tedrico porque existe limitada
evidencia sobre el estudio del manejo de cadena de frio en las inmunizaciones, asi
como un abordaje de teorias de eficiencia versus calidad, asi como del derecho a
la salud en la poblacién beneficiaria, que logran acceder a vacunas que mantienen
todas sus caracteristicas y con el cual se puede incrementar la confianza en las
vacunas y una mayor tasa de vacunacion. En lo practico el estudio en base a los
resultados permite realizar un diagnostico de los principales problemas de la
cadena de frio y al final se elabore una propuesta enfocada en buenas préacticas
dirigidas al personal responsable de las inmunizaciones. Por ultimo, su aporte
metodoldgico se convierte en un referente importante para la region Lambayeque,
asi como para la Microred en estudio porque no solo se elaborara un instrumento
para la evaluacion del cumplimiento del manejo de la cadena de frio, sino también
una propuesta que permita adaptarse a varios entornos u otros escenarios.
Ademads, son escasos los estudios sobre el abordaje del tema. Mucho menos

establecen mecanismos de mejora para asegurar la calidad de las vacunas.

A continuacion, se plantea como objetivo general: proponer buenas practicas
para mejorar la cadena de frio de inmunizaciones en una Microred, Chiclayo. Entre
los objetivos especificos: i) evaluar la cadena de frio de inmunizaciones en una
Microred, Chiclayo; ii) disefiar una propuesta de buenas practicas en la cadena de
frio de inmunizaciones en una Microred, Chiclayo vy iii) validar una propuesta de

buenas précticas de la cadena de frio de inmunizaciones en una Microred, Chiclayo.



Il. MARCO TEORICO

La revision y el abordaje del marco tedrico empiezan con los antecedentes
previos del estudio que son un elemento fundamental para identificar las
dimensiones del estudio, las teorias y principales conclusiones siendo de gran
ayuda para contrastar posteriormente con los resultados de este estudio por tal

motivo se realiza una revision en sus tres escenarios.

En el escenario internacional, Oliveira et al. (2019) en Brasil, elaboraron un
paquete de buenas practicas de mantenimiento para una cadena de frio de
conservacion de vacunas, mediante un estudio de practica basada en la evidencia
y el instrumento fue una guia de observacion y la participacion de 21 profesionales.
El aporte practico incluyé cinco talleres sobre temas relacionados al monitoreo de
la temperatura de los equipos de refrigeracion, contar con un plan de contingencia,
la configuracion de los serpentines de hielo y emplear la cAmara como mecanismo
de refrigeracion. Concluyeron que las intervenciones orientan la practica y

promueven una atencion basada en la seguridad y la calidad en la vacunacion.

Thielmann et al. (2020) en Alemania, se encargaron de mejorar las practicas
de almacenamiento de vacunas a través de un programa en linea, el estudio fue
abordado mediante metodologia con evaluacion antes y después con la
participacion de 85 médicos y auxiliares, que respondieron un cuestionario con 25
practicas de almacenamiento. SoOlo el 13,3% tenia buenas practicas de
almacenamiento al inicio y un 38% al finalizar el programa, el 63,3% conocia sobre
la temperatura. Mejoraron el almacenamiento con un programa educativo en linea
denominado “Mantener fresco” que contiene las directrices nacionales, la

temperatura, refrigeracion, almacenamiento, monitoreo y responsabilidades.

En Ecuador, Olmedo (2020) estudi6 la gestién de una cadena de frio y su
relaciéon con la calidad de la vacunacion en un Centro de Salud. Siguiendo una
metodologia correlacional y una muestra de 60 participantes. La gestiéon de la
cadena de frio destaco en un nivel medio (66.7%), de las dimensiones de la cadena
de frio que se relacionaron con una mayor calidad en la atencion brindada en
vacunacion fueron la tecnologia, normas, conservacion (p < 0,05) y no se relacioné
con la dimension procedimiento (p=0,303). Concluy6 que la calidad del servicio de

vacunacion depende de la gestidon de la cadena de frio.



De modo similar, Buenaventura et al. (2021) en un estudio de Tanzania,
diagnosticaron las practicas de gestion de vacunas en personal de vacunacion.
Siguiendo una metodologia descriptiva, incluyeron a 77 vacunadores y como
instrumento un cuestionario. El 84% del personal manifesté que si contaban con
refrigeradoras funcionando, el 36% usaban energia solar, el 34% energia eléctrica
y el 30% con gas licuado de petroleo, entre las practicas; el 15,6% tenian
desabastecimiento de vacunas infantiles, el desperdicio fue del 14,5%, el 6,5%
tuvieron con problemas temperaturas superiores, el 75% sabe leer y registrar las
temperaturas, el 49% las registraron en los diferentes dispositivos de la cadena de
frio y el 82% aplicé controles de seguridad y calidad. Concluyeron que mas de la

mitad del personal no tienen un plan de respaldo y las practicas fueron deficientes.

En el mismo afio, Asamoah etal. (2021) evaluaron en Ghana, el
conocimiento, las actitudes, las practicas sobre la gestion de la cadena de frio en
doce instalaciones de salud, abordaron un enfoque mixto, y la participacion de 86
trabajadores. Asi mismo, el 68,6% conocian sobre la gestion y el 67,6% con
actitudes positivas, respecto a las practicas, el 66,7% tenian monitores viales
conectados a las vacunas, el 66,7% usaban etiquetas de refrigerador funcionales
el 58,3% usaban el refrigerador adecuado para almacenar las vacunas, 91,7% no
contaban con politicas y lineamientos sobre el manejo de la cadena de frio y por si
fuera poco el 100% no contaban con un plan de contingencia para los equipos. Por
ultimo, arribaron a la conclusion que el personal tenia desafios en las préacticas de

mantener una adecuada gestion de la cadena de frio.

También, Mohammed et al. (2021) en su estudio realizado en Etiopia,
evaluaron acerca de tres aspectos de los vacunadores referente al conocimiento,
la actitud y la practica. Corresponde a un estudio descriptivo y un total de 127
vacunadores y los instrumentos fueron un cuestionario y ficha de verificacion. El
53,5%, 45,7% y 62% de los vacunadores tenian conocimientos altos, actitud
positiva y adecuadas practicas, respectivamente. Ademas, demostraron que los
vacunadores que recibieron capacitacion referente a la cadena de frio tuvieron 3,04
veces un mayor nivel de conocimiento. Concluyeron que mas la mitad de los

vacunadores tenian conocimientos, y una cifra inferior a la mitad tenian una actitud



positiva y buenas practicas. Asimismo, la capacitacion, el apoyo técnico regular

repercutio en los tres temas mencionados en los vacunadores.

En el mismo pais, Feyisa (2021) en su estudio, diagnostico la situacién actual
de mantenimiento de una cadena de frio, el conocimiento y las practicas de gestion
en personal de vacunacion. En un estudio descriptivo, aplicé un cuestionario en 41
centros de salud a 120 vacunadores. El 68,3% tenian congeladores funcionales, el
82,9% tenian conocimientos regulares, el 24,4% tenian un almacenamiento de
vacunas apropiado segun el cédigo de almacenamiento de vacunas de la
Organizacion Mundial de la Salud en refrigeradores revestidos de hielo.
Concluyeron que la antigtiedad laboral, los tipos y frecuencia de capacitacion, la
disponibilidad de recursos para el mantenimiento y la disponibilidad de equipos se

asocia con una mejor practica en lo que respecta a la gestion de la cadena de frio.

Marin et al. (2022) en Espafia, analizaron las roturas de la cadena de frio a
través de sus causas, coste y ahorro después de aplicar un protocolo evaluaron las
mejoras de la misma. En una metodologia descriptiva en el que incluyeron a las
incidencias notificadas en el Sistema de Informacion Vacunal. Encontraron 218
incidencias de un total de 154 centros, la mayoria del sector publico (90,91%) de
los cuales el 70,13% eran centros de salud, el 50% ocurrieron por errores humanos
siendo el motivo mas residente dejar la dosis fuera de la nevera, seguido del corte
de suministro eléctrico, la temperatura aumentada se presenté en un 83,94%.
Concluyeron que la aplicacion de un protocolo logra un ahorro sostenido y la

incidencia de los problemas son por error humano.

Erassa et al. (2023) en Etiopia, evaluaron la cadena de frio de las vacunas y
sus factores asociados en establecimientos publicos en Etiopia. Por consiguiente,
emplearon una metodologia de tipo analitica e incluyeron 136 participantes y como
instrumento un cuestionario. Los hallazgos evidencian que el 61% presentd buenas
practicas de gestion de la cadena de frio. Asimismo, las mejores practicas lo
presentaron el personal con un buen conocimiento, y con antigtiedad laboral mayor
de dos afios, haber recibido capacitacién y contar con mecanismo de supervisiéon
de apoyo (p<0,05). Concluyeron que existian bajas practicas de gestion de la
cadena de frio en el area de estudio y hace falta fortalecer el conocimiento mediante

capacitacion y seguimiento de su practica hacia la gestion de la cadena de frio.



Mientras, Sinnei etal. (2023) en Kenia, evaluaron las practicas de
almacenamiento y distribucion de vacunas en la Ultima fase de la cadena de
suministro. En este caso la metodologia fue descriptiva, y la muestra de 122
participantes, y un cuestionario estructurado de la OMS sobre gestion eficaz de
vacunas. El 89% empleaban hojas de prondstico de vacunas, el 81% contaba con
un control de inventarios, el 72% conocian sobre el acondicionamiento de bolsas
de hielo, el 67% tenian registros manuales de temperatura dos veces al dia en las
instalaciones, el 80% aplicaban etiquetas funcionales en los refrigeradores y el 65%
tenian un plan de contingencia. Finalizaron, que existe un suministro suboptimo de
portadores de vacunas y bolsas de hielo para el almacenamiento y los planes de

mantenimiento de rutina y de contingencia son un desafio en la vacunacion.

En los estudios del escenario nacional fue abordado por Espinoza (2019) en
Lima, estudié el conocimiento del personal en el almacenamiento de las vacunas,
a través de una metodologia descriptiva, incluy6 a 60 profesionales y el instrumento
fue un cuestionario. En los resultados el 57% y 50% de enfermeras y quimicos
farmacéuticos tenian un conocimiento medio sobre el manejo y almacenamiento de
las vacunas, mientras los técnicos presentaron un conocimiento bajo (40%).
Concluy6 que el personal de enfermeria presenté un mejor conocimiento en el

manejo y almacenamiento en comparacion a los quimicos farmaceéuticos y técnicos.

More (2020) en Tumbes, evalud la cadena de frio para vacunas en un puesto
de salud. Siguié una metodologia descriptiva, con una muestra de 43 encargadas
de enfermeria y en los instrumentos utiliz6 un cuestionario y una guia de
observacion. Los hallazgos evidenciaron que el 95% realizaron un transporte de
vacunas adecuadas, el 97% un almacenamiento adecuados, el 76% una buena
manipulacion acorde a la normativa y el 100% con una administracion adecuada.
Por ultimo, concluyd que el desconocimiento de la cadena de frio sobrepasé la

mitad de los profesionales de enfermeria (51.4%).

Después de dos afios, Quispe (2022) en su estudio en Cusco, determind el
conocimiento y el manejo de la cadena de frio de las inmunizaciones en enfermeria
Mediante un disefio correlacional, 132 participantes y aplicé dos cuestionarios. El
78,8% del personal tuvo un conocimiento regular, al igual que el mismo nivel del

manejo de la cadena de frio (43,2%), las dimensiones del manejo destacaron en un



nivel adecuado como son el almacenamiento (51,5%), procedimientos (64,4%),
transporte (50,4%), recepcion de vacunas (50,8%) y Notificacion y analisis de data
logger (50,8%). En conclusién, demostré que los enfermeros con un mejor manejo

de la cadena de frio presentaban un conocimiento mas alto.

Zafra (2022) en el Callao, estableci6 estrategias de intervencion para
desarrollar el manejo de la cadena de frio, a través de un estudio propositivo y el
diagnostico de los procesos. Identificé un cumplimiento del 50% en el inventario de
equipos y el 89% indicaron que se realizan visitas de seguimiento y el 70% del
personal a cargo no recibié capacitacion. Asimismo, la propuesta se bas6 en
coordinar la implementacién de recursos, programar las vacunas en base a la
demanda, actualizacion de inventario de equipos y vacunas, capacitacion y
socializacion de la cadena de frio y por ultimo el monitoreo y seguimiento de las
actividades. Concluyd que la propuesta ayuda en cumplir con los requisitos de la
norma técnica NTS N°136 MINSA/2017/DGIESP.

Llayqui (2023) en Pucallpa, en su estudio establecié el conocimiento y el
manejo de la cadena de frio de productos vacunales. Ademas, siguié una
metodologia correlacional, con una muestra de 56 enfermeros y consideraron un
cuestionario y ficha de observacion. El 59% presentaron un conocimiento regular y
el 80,4% cont6 con un manejo de cadena de frio adecuado, el 73,2% con un manejo
de almacenamiento adecuado, el 55,4% el transporte fue adecuado y en el manejo
de equipos (94,6%). En resumen, demostré6 que a mayor conocimiento mejor el
manejo de la cadena de frio de las vacunas. Por tanto, la capacitacién y educaciéon

el personal a cargo de la manipulacién de la cadena de frio es clave para su manejo.

En el abordaje tedrico, del estudio ubica al personal de enfermeria como el
principal responsable en su rol de la promocion de la salud; debido a que esta
relacionado directamente con el proceso de almacenamiento y distribucion de las
vacunas. Por eso se considera la teoria de Nola Pender. Sobre la promocién de la
salud a través de estrategias preventivas y que buscan maximizar el bienestar de
la poblacion. Por eso las vacunas si llegan a mas personas se llegan a prevenir y
asegurar los derechos de una mayor poblacion. Y los programas de inmunizacion
tienen por finalidad medidas preventivas para evitar las enfermedades y se apoya

en los modelos de proteccion de salud. En este estudio el modelo se adecua porque



se busca mejorar las practicas del manejo de la cadena de frio la cual busca
mantener las propiedades de la vacuna y se asegure su accesibilidad de los

pacientes previniendo el brote de enfermedades (De Arco et al., 2019).

El enfoque de la cadena de frio se fundamenta en el enfoque sistémico
aduce gue cada una de las partes influye en el todo, las partes hace referencia a
los recursos humanos, técnicos, financieros necesarios para asegurar que se
conserve y mantenga los agentes biolégicos en las vacunas y no se pierda su
eficiencia. Debido a que el principal problema radica en mantener la temperatura
adecuada (Gomez, 2019). Por su parte, Molina etal. (2022) describieron el
paradigma humanista al considerar al talento como un recurso como parte activa
en las decisiones de la organizacion con ideas propias, que tiene necesidades,
expectativas del cual depende el éxito de la vacunacién. Por lo tanto, identificaron
las habilidades de un individuo para ejecutar sus actividades de forma eficiente
(Gilyazova et al., 2021). Siendo clave las buenas practicas en el personal con un
alto compromiso respecto a la disponibilidad, aportes y desarrollo en el manejo de

la cadena de frio a lo largo de la vacunaciéon (Ramirez et al., 2019).

Respecto a la vacunacion se le conoce como una de las intervenciones
sanitarias mas importantes en la prevencién de muertes infantiles y de otras
enfermedades (Bendezu et al., 2022). Siendo necesario que cada vez los sistemas
sanitarios y los servicios de inmunizacién se preocupen por adoptar nuevas
estrategias y capacidad adicional de almacenamiento en frio (Mohammed et al.,
2021). Considerando que las vacunas estan conformada por moléculas bioldgicas
y su fragilidad origina que pierdan su potencia y eficiencia si no se cumple con los
rangos recomendados de temperaturas, la cual se logra con una cadena de frio que
cumple con requisitos de temperatura (Feyisa, 2021). Debido a que el personal de
salud de inmunizaciones con conocimientos inadecuados en la gestién de la

cadena de frio afecta en las coberturas de vacunacion (Babatunde et al., 2020).

La cadena de frio, segun OPS (2022) esta conformada por un conjunto de
eslabones interrelacionados de almacenamiento y transporte que tienen por
finalidad mantener las vacunas dentro de un rango de temperatura aceptable hasta
su distribucién en los usuarios. Ademas, la gestion de la misma es un indicador de

un manejo eficaz del programa de inmunizacion (Feyisa, 2021). En las pautas de



cadena de frio se recomienda: temperatura con rango de 2 a 8 ° C, el uso de
termometro, tablas de temperatura y pruebas de agitacion. Sin embargo, no se
adaptan para las zonas rurales (Bogale et al., 2019). Por su parte, Oliveira et al.
(2020) se centra en el proceso de la sala de vacunacién, cuidando cuatro fases

importantes como la planificacion, organizacién, supervision y seguimiento.

Por su parte, Kasahun et al. (2023) indicaron que una buena practica en la
cadena de frio de la vacuna si se mantiene y hay un control adecuado de la
temperatura (dos veces al dia), control de los viales de la vacuna y una prueba de
agitacién para comprobar la exposicion de la vacuna a la congelacion, cumplimiento
del flujo de vacuna de primera caducidad, limpieza y descongelacién periédicas del
refrigerador/hielo del refrigerador y mantenimiento oportuno del equipo de la
cadena de frio si se presenta ruptura. Mientras, Ahmed et al. (2021) recomiendan
una gestion eficaz, inventarios y caducidad. Las sugerencias de Gelaw et al. (2023)
se centraron en la capacitacion y en la evaluacion del conocimiento del personal

sobre todo al momento de la practica de inmunizacion.

Una buena practica se define como una iniciativa o innovacion relacionada
con politicas y modelo de mejora que tiene por finalidad mejorar los procesos y
resultados. Asi mismo, una buena practica debe cumplir con los principios de ser
innovadora, efectiva, sostenible y replicable. Ademas, responde a soluciones
efectivas (UNESCO, 2019). Para Montoro (2020) el término de buenas préacticas se
pueden emplear en diferentes escenarios, sectores e industrias, la cual se define
como al conjunto de objetivos, principios y procedimientos o pautas destacables
gue son parte de una normativa o de un rango previamente consensuado, y la
practica debe estar demostrada su eficacia y utilidad en un contexto concreto. Lo
mismo indica Snow (2021) sobre el uso de practicas de notables resultados y con

oportunidades de mejora en toda la gestién de la cadena de frio.

Ademas, OPS (2022) establece cinco pilares para garantizar el buen manejo
de la cadena de suministro: el uso de refrigeracion de calidad, capacitacion del
personal en dos aspectos esenciales (manejo de vacunas y equipamiento),
evaluaciones periddicas, investigaciones y por ultimo, mejorar las capacidad y
habilidades del personal a cargo del manejo de la cadena de frio. Mientras,

(Pambudi et al., 2022) detallan las ultimas innovaciones para el manejo de la
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cadena de frio que incluye: implementar estdndares operativos detallados,
temperaturas de almacenamiento de acuerdo a las recomendaciones del
fabricante, innovacion de almacenamiento, transporte, colaboracién entre
instituciones, supervision, aumentar el numero de personal, mejorar el

conocimiento del personal, elaborar un plan de emergencia o contingencia.

A su vez, Ergetie etal. (2023) indicaron las siguientes iniciativas para
mejorar las practicas de la cadena de frio de las vacunas, considera: las practicas
de almacenamiento de vacunas, la capacidad técnica del personal de gestion de
vacunas, el sistema de informacion logistica para los productos de vacunas y el
sistema de distribucion. También tiene en cuenta las recomendaciones de la OMS
como incluir refrigeradores con un registrado electronico de temperatura en los
centros de salud y capacitacién en el personal sobre como usarlos. Ademas, las
capacitaciones deben centrarse en mejorar el conocimiento en temas relacionado

a la gestion y el control, seguimiento y planificacion de la distribucién de vacunas.

Como parte de la supervision Pambudi etal. (2022) recomendaron el
seguimiento en tiempo real, que consiste en mantener una temperatura estable,
debido a que se sustenta en garantizar la calidad, eficacia y seguridad de los
programas de vacunacion. Se puede apoyar en un programa de monitoreo del
monitoreo, incluso por medio del teléfono movil, es de gran ayuda porque permite
obtener informes de la temperatura en tiempo real. Sin embargo, el acceso a la
tecnologia en los paises menos desarrollado puede significar una barreara, por eso
recurren al monitoreo tradicional de los monitores viales, estos son una etiqueta
adherida al vial de la vacuna para advertir sobre una posible falla de
almacenamiento en el rango de temperatura mostrando un cambio de color. Son

adecuados en lugares sin energia eléctrica.

Los determinantes para conservar la eficiente de cadena de frio en los
biolégicos son la gestion de la cadena de frio, la formacion, supervision, mayor nivel
educativo y la antigiiedad en el puesto (Mohammed et al.,, 2021). También,
Kasahun et al. (2023) concuerdan que tener buenos conocimientos y recibir
capacitacién se asocian con practicas positivas del manejo de la cadena de frio.
Mientras, factores que debilitan la cadena de frio son las demoras en el transporte,

calidad y uso inadecuado de los refrigeradores, método de almacenamiento,
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almacenamiento prolongado, interrupcién del suministro eléctrico, rotura de
equipos (Bogale et al., 2019, Ogboghodo et al., 2019), falta de documentacion,
personal capacitado, pobre gestidn de inventarios y una planificacién de distribucion

sin las adecuadas medidas en el transporte (Gebretnsae et al., 2022).

Respecto al manejo de la cadena de frio en el Pera se sustenta en la Norma
Técnica NTS N° 136-MINSA/2017/DGIESP MINSA (2017) considera a la cadena
de frio con el pilar principal para el programa de inmunizaciones con su manejo se
busca asegurar los principios de seguridad, garantia y calidad en la prevencion de
enfermedades. Cuando se considera el manejo se tiene en cuenta el cumplimiento
en los procesos respecto al almacenamiento, conservacion y manipulacion a fin de
evitar la pérdida de los productos biologicos y se asegure su eficacia. Debido a que
la cadena de frio incluye a los diversos procedimientos que buscan garantizar el

potencial de la inmunizacion y asegurar la eficiencia de las vacunas.

El MINSA (2017) considera en la normativa los siguientes elementos de la
cadena de frio que no se han realizado modificaciones o cambios en la normativa.
Siendo esta, de uso actual: Recursos humanos. Est4 conformado por los
profesionales y técnicos capacitados y con competencias debidamente
demostrables en el manejo eficiente de los procedimientos de la cadena de frio; a
nivel de microred lo conforma un profesional de enfermeria acreditado por la
coordinacion de inmunizaciones y un técnico en mantenimiento y refrigeracion.
Recursos financieros. Son los recursos econémicos destinados a la operatividad y
funcionamiento de la cadena de frio, para el mantenimiento preventivo y de

recuperacion y de un plan operativo.

La infraestructura lo conforma el conjunto de especificaciones técnicas con
ciertos requisitos obligatorios que deben cumplir las areas fisicas, el sistema de
refrigeracion, el almacenamiento para un mejor proceso en la recepcion y
despachos de los productos biolégicos vacunales y el equipamiento son los equipos
de refrigeracion de acuerdo a la demanda o poblacion asignada y un 25% adicional
y otros complementos como termos porta vacunas, data logger, cajas
transportadoras, paquetes de frio, termémetro. Siendo estos dos ultimos por debajo

de la capacidad instalada (Mundaca et al., 2019).
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Las dimensiones del manejo de la cadena de frio se realizara en base a las
practicas que realiza el personal de enfermeria en la fase de vacunacion acorde a
los tiempos del proceso de vacunacién: antes, durante y después de la vacunacion
(MINSA, 2017). Antes del proceso de vacunacién. Son los diferentes
procedimientos que se realizan para el control de la temperatura en los equipos que
se emplean a diario antes de que se empiece la jornada del proceso de vacunacion,
como puede ser control de temperatura, limpieza, preparacion de paquetes de frio,
registro de temperatura, retiro de vacunas del refrigerador (MINSA, 2017). Durante
el proceso de vacunacion. Son las practicas del personal de enfermeria para
mantener la temperatura de las vacunas cuando esta realizando la jornada de
vacunacion. Comprende verificacion de temperatura, preparacion de vacunas,
cierre hermético de los termos y mantiene el termo libre de exposiciéon del calor
(MINSA, 2017). Por ultimo, la dimension después del proceso de vacunacion. Son
las practicas que ejecuta el personal de enfermeria para mantener la temperatura
una vez que culmina la jornada de vacunacion. Entre sus principales indicadores
comprende, retiro del data logger, cumplimiento de politica de retiro de vacunas de
frascos abiertos, retiro de los paquetes de frio, limpieza de los termos y control y

registro de temperatura de equipos (MINSA, 2017).

En resumen, el enfoque de las buenas practicas en el manejo de la cadena
de frio en la promocién de la Salud de Nola Pender, porque reconoce la labor de
enfermeria como un eje fundamental en conseguir la prevencion de sucesos
inesperados en la salud mediante la vacunacion oportuna, para el cual se necesita
de buenas practicas para el cumplimiento de los procedimientos para mantener los
parametros de temperatura y las condiciones de las vacunas a fin de que se

maximice el nimero de beneficiarios de vacunas.

Mientras, el enfoque en el manejo de la cadena de frio involucra al enfoque
sistémico porque considera a las partes como parte del todo para la consecucion
eficiente de resultados; por lo tanto, se requiere de los diferentes recursos: humano,
infraestructura y recursos financieros para asegurar que se cumpla con los

procedimientos de mantener la temperatura adecuada de las vacunas.
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lll. METODOLOGIA

En el apartado de la metodologia, se muestra toda la informacion referente
a los procesos del método cientifico y del proceso para responder al objetivo del
estudio, contiene lo relacionado al tipo de investigacion que sera de tipo basico, el
disefio del estudio corresponde a un no experimental, de enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo y con un aporte de una propuesta. Asi como la conversion
operacional de la variable del cual se deriva el instrumento de investigacion, la
poblacion y muestra. Por ultimo, el proceso de analisis de datos con los aspectos

éticos para salvaguardar a los participantes y la informacion.
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1Tipo de investigacion

Investigacion bésica, comprende que el estudio tiene por finalidad
incrementar el conocimiento, el cual empieza por la revisién teérica y donde no se
realiza la aplicacién de un aporte practico, ni el cambio del problema relacionado a

las buenas practicas en la cadena de frio de las vacunas (CONCYTEC, 2020).
3.1.2Disefo de investigacion

La investigacion siguid un disefio no experimental, de enfoque cuantitativo,

nivel descriptivo y tipo propositivo - transversal

El estudio no experimental, relacionado con la falta de manipulaciéon de la
variable dependiente puesto que se medira el estado actual, pero no se llega a
manipular la variable independiente para modificar el manejo de la cadena de frio
(Glasofer & Townsend, 2020). El enfoque del estudio corresponde al cuantitativo,
esto se debe a que sigue un proceso rigido, sistematico, prevalece la objetividad,
ademas se apoya en herramientas numéricas para la presentacion de resultados a
través de la estadistica. De nivel descriptivo. Miden las caracteristicas y
propiedades de una variable, en este caso del manejo de la cadena de frio y tipo
propositivo este disefio indica que tiene por finalidad generar un aporte practico sin
llegar a demostrar el cambio en la variable dependiente (Hernandez & Mendoza,
2018). Por ultimo, el estudio es transversal asociado a las veces que se recopilan
los datos, siendo esta de Unica aplicacion en la evaluacion del manejo de la cadena
de frio (Cvetkovic et al., 2021).
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A continuacién, se muestra el diagrama de disefio del estudio:

M: O1 —x

M: Muestra (profesional de enfermeria de inmunizacién de una microred)
O1: Variable dependiente: cadena de frio de inmunizacién

X: propuesta de buenas practicas.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Buenas préacticas
Definicién conceptual

Conjunto de objetivos, principios y procedimientos o pautas adecuadas que
son parte de una normativa o a un rango previamente consensuado, ademas esta
practica ha experimentado o alcanzado resultados positivos, de manera que esta
demostrado su eficacia y utilidad en un determinado contexto (Montoro, 2020)

Definicion operacional

Establece iniciativas y pautas para los procedimientos aplicables en la
cadena de frio a través de la capacitacion y habilidades del personal, evaluaciones,

supervision y plan de contingencia.

Variable dependiente: Cadena de frio de inmunizaciones
Definicion conceptual

Asegura los principios de seguridad, garantia y calidad en la prevencion de
enfermedades. Cuando se considera el manejo se tiene en cuenta el cumplimiento
en los procesos respecto al almacenamiento, conservacion y manipulacion a fin de
evitar la pérdida de los productos biologicos y se asegure su eficacia (MINSA,
2017).

Definiciéon operacional

Evallta el correcto manejo de la cadena de frio en base a la normativa del

MINSA, acorde a los momentos que se debe tener en cuenta en la ultima fase de
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vacunacion de la cadena de frio como son las practicas antes, durante y después
de la vacunacion (MINSA, 2017).

Escala: Escala Ordinal: a través (Inadecuado, regular, adecuado).
Operacionalizacién ver (Anexo |)

3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacién

La poblacion se denomina al conjunto de participantes o0 personas con
caracteristicas homogéneas, que comparten un area geografica cercana del cual
se estudia un tema particular (Herndndez & Mendoza, 2018). El estudio estuvo
conformado por 65 enfermeras de una microred de Chiclayo encargadas de las

funciones del manejo de la cadena de frio.

Criterios de inclusién: se consider6 a las enfermeras profesionales
encargadas de inmunizacién y personal profesional serums, profesionales que
firman el consentimiento informado y con al menos dos meses trabajando en la
institucion.

Criterios de exclusién: fue el personal técnico de enfermeria, personal que
se encuentre de vacaciones y con menos de dos meses de antigliedad.

3.3.2. Muestra

El estudio consider6 una muestra de 65 enfermeras de una microred de

Chiclayo.
3.3.3. Muestreo

Muestreo censal, no probabilistico por conveniencia indica que se consideré
a toda la poblacion por ser pequefia; por lo mismo que no se realizé el célculo de

la muestra con féormula estadistica.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica del estudio fue la encuesta, consiste en un procedimiento muy
empleado para recopilar informacion, en el cual se dispone una cantidad de

preguntas para investigar sobre un tema particular (Maldonado, 2018). El
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instrumento del estudio fue la encuesta de la cadena de frio de inmunizaciones que
estuvo conformada por 28 preguntas (ver anexo 2), agrupados en tres dimensiones:
en la dimension antes del proceso de vacunacion (14 items), en la dimension
durante el proceso de vacunacion (4 items) y después del proceso de vacunacion
(10 items). La escala del instrumento es cualitativa nominal se asigné un puntaje 1
si la respuesta es si y 0, en caso la respuesta sea no: Por lo tanto, el puntaje de a
variable fue minimo 0 y un maximo de 28 puntos. La escala final para la variable
fue; inadecuada (0 — 9), regular (10 — 19) y adecuada (20 — 28). La confiabilidad del
instrumento se realizd con una prueba piloto aplicado en 10 enfermeras y se aplico
la prueba KR20 de Richardson, cuyo valor fue de 0,857 indicado una valoracion
buena. Por ultimo, la validez mediante el juicio de experto que fueron profesionales

con el grado de magister y relacionado a funciones de inmunizacion.

3.5. Procedimientos

La ejecucion del estudio inicié con el permiso de la red de salud Chiclayo
para la aplicacion del instrumento en la microred. Luego se coordiné con las
responsables de inmunizacion para coordinar el proceso de aplicacion del
instrumento. Luego se aplic6 los instrumentos de manera presencial donde
previamente se solicito el consentimiento informado. Se aplicaron las encuestas en

un tiempo de 15 dias para el llenado de los cuestionarios.

3.6. Método de analisis de datos

El analisis de los datos se realiz6 con el programa de Microsoft Excel 2019,
en el cual se elaboré la base de datos. Con sus respectivos codigos, ademas se
calculé la sumatoria por cada dimension y por la variable. Se calcularon los
baremos respectivos. Luego se pasé los puntajes al programa SPSS version 25. Y
por ultimo, se aplicd la estadistica descriptiva que consisti6 en presentar los

resultados en tablas con frecuencias relativas y absolutas.

3.7. Aspectos éticos

Los aspectos éticos del estudio se basaron en los propuestos por Belmont al

considerar una investigacioén que protege a que no se vulneren los derechos de los
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participantes, ademas que la investigacion cumpla con la calidad investigativa. A

continuacion se describe cada uno de los principios (Paucar et al., 2022):

Beneficencia. El estudio se encargd de maximizar los beneficios y generar
el bien en el manejo de la cadena de frio a través de la propuesta de las buenas
practicas de la cadena de frio de inmunizaciones. Ademas, los participantes no se
encontraron expuestos a ningun tipo de riesgo fisico o mental. Y cada proceso de
la investigacion se buscé generar el mayor beneficio.

Respeto. En la que el investigador se encargé de tratar a todos los
participantes con respeto, en la que se tiene en cuentas dos aspectos, primero se
tratard con autonomia, en la que el participante es libre de decidir participar en el
estudio y segundo estan en el derecho de ser protegidas su identidad. Por eso los
cuestionarios seran anoénimos.

Consentimiento informado. Los participantes en el estudio conocieron sus
derechos de participar, asimismo estuvieron informados de los beneficios y riesgos
gue conllevo el estudio. Ademas, con firmar el consentimiento no se encontraron
obligado a responder el cuestionario si decide no seguir participando. En dicho
documento también se indic6 que los cuestionarios son andénimos y no se
solicitaron nombres de las enfermeras o profesional SERUMS, ni documento de
identidad. Ademas, el consentimiento se entrego por separado del instrumento a fin
de no identificar las respuestas de un encuestado en particular. Asegurando en todo
momento el anonimato

Justicia. En el que se aseguro el uso de procedimientos razonables y que se
trate a todos por igual sin realizar ningun tipo de distincion que menoscabe la
dignidad humana de los participantes, asi como tratos despectivos por indole por
razones de edad, sexo o raza. Ademas, todos los participantes siguieron el mismo
procedimiento, primero firmaron el consentimiento informado y luego llenaron el

cuestionario, a ninguno se le brindo un trato o procedimiento diferente.
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IV. RESULTADOS

En el siguiente apartado se muestran los hallazgos a través de tablas, estas
se encuentran estructuradas por la variable general, con los resultados de cada una

de sus dimensiones.

Tabla 1

Evaluacion de la cadena de frio de inmunizaciones en una microred, Chiclayo

N %
Inadecuado 1 1,5
Regular 38 58,5
Adecuado 26 40,0
Total 65 100,0

En la tabla 1, se observa que, de 65 profesionales de enfermeria, el 58,5%
(38) calificaron el manejo de la cadena de frio como regular, seguido de un 40%
(26) en un nivel adecuado y una pequefia proporcién en un nivel inadecuado
(1,5%). De acuerdo a la evaluacién los profesionales de enfermeria responsables
de la estrategia de inmunizaciones, destacé que en mas de la mitad obtienen un
nivel inadecuado y regular; evidenciado que el personal no cumple con todo el
proceso que implica la cadena de frio enfocandose solo en garantizar y conservar
el producto bioldgico antes de la vacunacion, pero muestran debilidad en el proceso
durante y el después de la vacunacion. Siendo necesario un despliegue de
estrategias que busquen mejorar el manejo de la cadena de frio asegurando la
calidad del biolégico; y por ende la eficacia de las vacunas administradas en las

diferentes campafias de vacunacion.

19



Tabla 2

Evaluacion de la dimension antes de la vacunacion de la cadena de frio de

inmunizaciones en una microred, Chiclayo

N %
Inadecuado 4 6.2
Regular 29 44.6
Adecuado 32 49.2
Total 65 100.0

En la tabla 2, de 65 profesionales de enfermeria encuestados, 32 indicaron

en la dimension antes de la vacunacion un nivel adecuado; mientras un nivel regular

29 (44,6%) y 4 un nivel inadecuado (6,2%), entre lo regular e inadecuado hacen un

total de 33 (50,8%), superando a los 32 profesionales que presentaron un nivel

adecuado (49,2%). Esto refleja que la mitad de los encuestados cumplen con el

proceso del manejo de la cadena de frio, verificando antes de la vacunacion la

operatividad de equipos, limpieza de termos y el estado de conservacion de la

temperatura; sin embargo con cierta regularidad introducen las vacunas junto con

el data logger al termo, procedimiento que lo realizan sin verificar la temperatura;

ademas son pocos los profesionales que verifican si el paquete frio esta llenado

solo hasta la linea sefialada como nivel de agua.
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Tabla 3

Evaluacion de la dimension durante la vacunacion de la cadena de frio de

inmunizaciones en una microred, Chiclayo

N %
Inadecuada 6 9.3
Regular 35 53.8
Adecuada 24 36.9
Total 65 100.0

En la tabla 3, de 65 profesionales de enfermeria a cargo de la vacunacion,

35 indicaron que el nivel del manejo de la cadena de frio durante la vacunacion fue

regular (53,8%), 6 indicaron un nivel inadecuado (9,3%), siendo entre ambos

niveles un total de 41 que asciende a un 63,1%; mientras 24 de los evaluados

presentaron un nivel adecuado (36,9%). De acuerdo a lo mostrado los profesionales

de enfermeria durante la vacunacion verifican la conservacion de la vacuna dentro

del termo, asi como preparan y administran de forma inmediata cada vacuna;

ademas verifican el cierre adecuado del termo después de cada vacunacién. Sin

embargo, casi la mitad de los profesionales descuida el termo, al no verificar si esta

expuesto al sol o superficies.
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Tabla 4
Evaluacion de la dimensién después de la vacunacion de la cadena de frio de

inmunizaciones en una microred, Chiclayo

N %
Inadecuada 2 3.1
Regular 37 56.9
Adecuada 26 40.0
Total 65 100.0

En la tabla 4, de 65 profesionales de enfermeria encuestados, 37 indicaron
un nivel en el manejo de la cadena de frio después de la vacunacion regular
(56.9%), 2 con nivel inadecuado (3,1%), entre ambos niveles asciende a un total de
39 profesionales (60,0%) con un nivel regular e inadecuado; mientras 26
profesionales mostraron un nivel adecuado (40,0%). De los resultados se muestra
gue los profesionales de enfermeria cumplen con vigilar que la temperatura se
encuentre dentro del rango a través del termometro, guardan la vacuna en el
refrigerador después de la jornada de vacunacién, guardan y ordenan los paquetes
teniendo en cuenta el tiempo de congelamiento. Sin embargo, un grupo menor de
profesionales no registra la temperatura de la refrigeradora y congeladoras en la
hoja temperatura de registro diario y de verificar en las congeladoras la cantidad de
dias que llevan los paquetes frios dentro de las mismas.
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Tabla b

Evaluacion de la vacunacion de la cadena de frio de inmunizaciones en una

microred Chiclayo, segun dimensiones

Antes de la Durante la Después de la
vacunacion vacunacion vacunacion
N % N % N %
Inadecuada 4 6.2 6 9.3 2 3.1
Regular 29 44.6 35 53.8 37 56.9
Adecuada 32 49.2 24 36.9 26 40.0
Total 65 100.0 65 100.0 65 100.0

En el consolidado de las dimensiones de la cadena de frio se evidencia que

durante la evaluacion de las tres fases del proceso; se muestra que en todas las

fases sobrepasaron méas del 50% en los niveles inadecuada y regular. Con un

50,8% en la dimensidn antes de la vacunacion, un 63,1% en la dimensién durante

la vacunacion y un 60,0% después de la vacunaciéon. De acuerdo a estos hallazgos

se evidencia, un deficiente manejo de la cadena de frio durante el proceso de

vacunacion, debido a que el personal de enfermeria no tiene en cuenta la

exposicién del termo a las altas temperaturas o superficies que afectan la cadena

de frio.
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V. DISCUSION

En el estudio se evalué sobre la cadena de frio en el proceso de
inmunizaciones, asi como cada uno de sus componentes, esto incluye el manejo
de la cadena de frio; antes, durante y después de la vacunacion evaluado en 65
profesionales de enfermeria, el cual se realizé por medio de un cuestionario
dicotomico, este paso por el proceso de validez y confiabilidad. De acuerdo a los
hallazgos reflejaron el diagnéstico de la situacion actual, siendo una gran fuente
importante de informacion y ayudd a establecer las estrategias para mejorar el

manejo de enfermeria a través de una propuesta.

El primer objetivo del estudio evalu6 la cadena de frio de las inmunizaciones,
en este estudio se encontré en un nivel regular en el 58,5% de las enfermeras (tabla
1). El cual demuestra poco cumplimiento en el proceso de vacunacion para
mantener la cadena de frio. Muy parecido a un estudio realizado por Olmedo (2020)
en Ecuador, al establecer que el 66,7% de las enfermeras tenian un nivel de la
gestion de la cadena frio medio en un Centro de Salud, el mismo nivel se encontrd
en un estudio nacional con 43,2% (Quispe, 2022). En cambio, Mohammed et al.
(2021) en Etiopia un 62% de vacunadores tenian practicas adecuadas respecto al
manejo de la cadena; igual con Erassa et al. (2023) un 62% tuvo las mismas
practicas. Estudios nacionales con buena manipulacién en la cadena de frio se
encontraron en Tumbes con 76% debido a que respetan la normativa vigente (More,
2020) y un 80,4% tuvieron un manejo adecuado en Pucallpa (Llayqui, 2023).

Los resultados muestran un manejo de la cadena de frio variable, se
evidencia un manejo adecuado y bueno en los estudios internacionales; mientras,
en los estudios nacionales destacaron en un nivel regular y adecuado. Ademas, se
pudo identificar que se han utilizado varios niveles para evaluar el manejo de la
cadena de frio, siendo el mas comun de dos niveles (adecuado e inadecuado). Esto
se puede deber segun el paradigma humanista que la cadena de frio es gestionada
por personas, con necesidades, expectativas e ideas propias. Asi con nivel de
conocimiento diversos; por lo tanto no esta exento de errores, pero si mejorar con
capacitaciones, cambios de conducta e incentivos para una mayor motivacion y

compromiso del personal (Molina et al., 2022).
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También, se evalud el manejo de la cadena de frio en la fase antes de la
inmunizacion, se encontr0 un nivel adecuado en el 49,2% del personal de
enfermeria. Sin embargo, el 50,8% tenian un nivel inadecuado y regular. Esto indica
gue a veces se realiza la verificacién de la operatividad de equipos y la limpieza de
los termos, pero necesitan mejorar en verificar la temperatura ante de introducir las
vacunas. Inferior al hallazgo encontrado en el estudio de More (2020) un 97% del
personal cumplian con un almacenamiento adecuado, en el estudio de Sinnei et al.
(2023) el cuidado antes de la vacunacion destacé en el acondicionamiento de
bolsas de hielo en un 72%. En cambio, Feyisa (2021) vislumbré que el 24,4% del

personal de vacunacién no tienen un almacenamiento apropiado.

Los resultados muestran buen manejo de la cadena de frio antes de la
vacunacion. Debido a que el personal tiene méas tiempo para cumplir con los
requisitos y no tienen interrupciones en sus labores u otros factores que afecten en
el cumplimiento de las labores del personal de enfermeria. Se corrobora con
Asamoah et al., (2021) al indicar que el manejo antes de la vacunacion depende de
la antigledad laboral y de la frecuencia de capacitacion del personal. Lo cual
permite mejorar las competencias de la persona y mostrar mejores practicas en la
gestion. Por lo tanto, al momento de crear planes de comunicacién es importante
identificar en las enfermeras caracteristica laborales, en la que las enfermeras con
mas experiencia pueden apoyar al personal nuevo a seguir la cultura del cuidado
de la temperatura de las vacunas, y mucho mejor seria si se plasma los planes y

politicas de las medidas en un documento.

La evaluacion del manejo de la cadena de frio durante el proceso de
vacunacién en una Microred de Chiclayo. Present6 que el 53,8% de las enfermeras
tenian un nivel regular; sin embargo, el 63,1% presentaron un nivel inadecuado y
regular. Esto se debe a los cuidados que tiene el personal en lograr tener cerrado
los termos. Pero se descuidan al no verificar en que superficie colocan los termos
0 Si estan expuestos a altas temperaturas. A diferencia del estudio de Quispe (2022)
encontré6 un manejo adecuado en los procedimiento (64,4%) y en el transporte
(50,4%). Por su parte, More (2020) que hay una buena manipulacion tal como
establece la normativa y en el estudio de Espinoza (2019) un 57% tenian un buen

manejo de las vacunas cuando se encontraban en la vacunacion.
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Por lo tanto, no hay un mantenimiento constante de la temperatura tal como
lo establece la norma Técnica NTS N° 136-MINSA/2017/DGIESP MINSA (2017)
gue durante el proceso de vacunacion el personal tiene que estar atento en cumplir
con la verificacion de temperatura, la preparacion de vacunas, cierre hermético de
los termos y sobre todo se encuentre libre de exposicion del calor. De acuerdo con
Pambudi et al., (2022) se puede conseguir con implementar innovaciones a través
de estandares de temperatura y recomendaciones para mejorar el conocimiento del
personal, ya que existe evidencia que la formacion permite conservar de manera
eficiente la cadena de frio debido a la relacion de recibir capacitacion y practicas

positivas en el manejo (Mohammed et al., 2021).

También, se considera importante esta fase porque el 50% de las veces que
no se realiza un manejo adecuado de la cadena de frio es por errores humanos y
el otro 50% por los equipos y el suministro de energia. Siendo necesario el apoyo
del personal con equipos operativos y con una buena confiabilidad de uso, el cual
se puede lograr con mejores niveles de inversion y planes de mantenimiento
preventivo. Asi como la capacitacion del personal para el manejo de los equipos y
el control adecuado de la temperatura en todo momento, a través de inventarios y
registros programados. También, ante el ingreso del nuevo personal se debe
brindar induccion para a través del conocimiento se logre una mejor practica en el

manejo de la cadena de frio (Ramirez et al., 2019).

A su vez, se apoya en el sustento de Gilyazova et al. (2021) que el recurso
humano tiene una participacion activa en todo el proceso, toma decisiones y puede
aportar nuevas ideas, por eso se deben identificar las habilidades del personal
mediante la observacibn de sus actividades, esto permite establecer su
desempefio, después se debe ofrecer la retroalimentacion y no solo quedar en un
evaluacion, sino exige un cambio, mediante la capacitacion y acorde a las
habilidades para el desarrollo de sus funciones muy necesarias para el éxito de la

vacunacion y satisfaccion de las necesidades profesionales del personal.

El manejo de la cadena de frio exige los cuidados en la vacunacion, tal como
mencionan Oliveira et al. (2020) que el proceso de la sala de vacunacién, se debe
mantener los cuidados en cuatro fases importantes como la planificacion,

organizacion, supervision y seguimiento. Para el cumplimiento, Gelaw et al. (2023)
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Recomiendan la capacitacion y en la evaluacion del conocimiento del personal
sobre todo al momento de la practica de inmunizacion, el cual se refiere a mostrar
iniciativa para anticiparse a los eventos de riesgo, una practica acorde a las
politicas, la cual debe caracterizar por ser efectiva, sostenible y replicable de esta

forma mejorar los procesos y resultados de la vacunacion.

En la evaluacion del manejo de la cadena de frio después de la vacunacion
en una microred de Chiclayo, en la presente investigacion fue regular en mas de la
mitad del personal de enfermeria (56,9%); cabe mencionar que un 60,0% tenian un
nivel inadecuado y regular. Esto se debe que a pesar de que guardan y ordenan
los paquetes de congelamiento, se descuidan en actividades como el registro de la
temperatura de los equipos de refrigeracion y en los paquetes de frio. En cambio,
Sinnei et al. (2023) encontraron que el personal realizaba controles de inventarios
(81%) y sabian sobre el acondicionamiento de las bolsas de hielo (72%). Por lo
tanto, aun un tercio del personal no cuenta con las capacidades necesarias para

asegurar la cadena de frio cuando se culmina la vacunacion.

Entonces, el proceso del cuidado de la cadena de frio no acaba con la
vacunacion, sino requieren medidas posteriores, tal como recomiendan Pambudi
etal. (2022) el seguimiento en tiempo real, que consiste en mantener una
temperatura estable, debido a que se sustenta en garantizar la calidad, eficacia y
seguridad de los programas de vacunacién. Se puede apoyar en un programa de
monitoreo del monitoreo, incluso por medio del teléfono mévil. Pero muchas veces,
los sistemas tienen dificultades para su implementacion por la falta de acceso a la
tecnologia en los paises menos desarrollado; por eso recurren al monitoreo
tradicional de los monitores viales, estos son una etiqueta adherida al vial de la
vacuna para advertir sobre una posible falla de almacenamiento en el rango de

temperatura mostrando un cambio de color.

A su vez, Erassa et al. (2023) encontraron que el seguimiento continuo a lo
largo de la vacunacion aumento en 2,1 veces la gestion de la cadena de frio, y el
personal que tenian conocimiento tenian 3,02 veces una mejor practica en
comparacion de trabajadores con conocimiento deficientes, y el personal que
recibia capacitacion tenian 1,86 veces mejores practicas en el manejo de la cadena

de frio en comparacion del personal que no habian recibido capacitacion. Por lo
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tanto, demuestra que el conocimiento y la capacitacion son cruciales para asegurar

una buena gestion de la temperatura en todo el proceso de vacunacion.

La propuesta del estudio se bas6 en la elaboracion de un protocolo para
mejorar las buenas practicas en el manejo de la cadena de frio, en dicho documento
se plasmo6 un conjunto de normas y acciones para cada una de las fases para
asegurar la calidad, seguridad y eficiencia de las vacunas. Ademas, este protocolo
no soélo debe quedar plasmado en un documento, sino que requiere de cumplir cada
una de las fases como a planificacion, disefio, andlisis critico, difusién y evaluacion.
Estas se deben realizar para toda la cadena de frio, tratando de integrar cada uno
de sus componentes como el talento humano, infraestructura y los equipos. En ese
sentido, se establecen actividades adicionales para asegurar el cumplimiento del
protocolo mediante la mejora de las habilidades y competencias para eso se
proponen talleres de capacitacion, asi como el seguimiento y la auditoria para

evaluar el cumplimiento del protocolo en el personal.

La propuesta del protocolo de la cadena de frio se convierte en una
herramienta importante, pues segun la evaluacion de los expertos a través de la
revision del contenido, en el cual se evaluaron 20 indicadores, siendo evaluado de
una escala Likert de 1 al 5, con el maximo valor de cinco por los tres expertos.
Cumpliendo con fundamentar la propuesta a través de las fases del protocolo, el
esquema de la propuesta y el protocolo en si, que esta dirigido a los
establecimientos que realicen la intervencién de vacunacién y los diferentes
equipos y complementos de cadena de frio operativos. Por lo tanto, el protocolo
puede ser aplicado en la microred de Chiclayo. La misma que debe ir de la mano
con el cumplimiento de la fase del seguimiento y evaluacién, esto permite que se
cumplan las medidas establecidas en el protocolo dirigido a cada uno de los
responsables de velar por el correcto funcionamiento en todas las etapas de la

vacunacion; siendo necesario al inicio, en el proceso y en el impacto.

En el disefio de la propuesta se integro los componentes de la cadena de
frio como son los recursos humanos, equipos e infraestructura. Siendo muy
necesario las mejoras de las competencias del personal de enfermeria para cumplir
con el monitoreo diario de la temperatura al menos al inicio y fin de las actividades,

También un encargado de registrar y llevar el historial del registro de temperatura
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para que se identifiqgue el comportamiento y las variaciones en la cadena de frio y
ante posibles cambios que ponga en riesgo la calidad del producto bioldgico se
comunique Yy realicen medidas para atender dicha contingencia. Asimismo, la
cadena de frio no estéa libre de riesgos por eso se debe implementar planes de

contingencia para que el personal sepa cOmo actuar ante eventos de emergencia.

Tal como establece Pambudi et al. (2022) la necesidad de un seguimiento
en tiempo real, como un requisito primordial para mantener una temperatura
estable, ademas de generar una cultura basada en garantizar la calidad, eficacia y
seguridad de los programas de vacunacion. También, se puede implementar un
programa de monitoreo a través de un dispositivo movil, como una herramienta de
ayuda para obtener informes de la temperatura en tiempo real. Pero antes se debe
identificar posibles barreras de la implementacion de la tecnologia esto facilita
frente al monitoreo tradicional de los monitores viales y advertir sobre una posible
falla de almacenamiento en el rango de temperatura mostrando un cambio de color.

Son adecuados en lugares sin energia eléctrica.

La principal limitacion del estudio radica en que el manejo de la cadena de
frio fue mediante autoevaluacién del profesional de enfermeria y no mediante la
observacion directa, en la que se pudo observar cdmo es la practica de las
enfermeras para asegurar el manejo adecuado de la cadena de frio. Ademas, no
se incluyeron variables laborales que pueden incluir en el manejo. Debido a que
permitiria identificar como crear equipos mas exitosos y comprometidos en velar

por el manejo de la cadena de frio, antes, durante y después de la vacunacion.

La propuesta de acuerdo a la evaluacion de los expertos cumple con ser un
protocolo de buenas practicas que mejora el manejo de la cadena de frio, esto se
debe a en el modelo parte desde el diagnostico actual, luego se sustenta en las
teorias y se plasmaron los protocolos y responsabilidades, este protocolo necesita
de la difusién y seguimiento continuo. Ademas, puede ser aplicado a otra microred.
Debido a que presentan casi las mismas caracteristicas de la institucion de este
estudio. Por lo tanto, puede ser utilizado en las capacitaciones, formacion vy

desarrollo del personal a cargo de la vacunacién y de la cadena de frio.
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VI.

CONCLUSIONES

Se concluye que la propuesta de buenas préacticas fue validada por expertos,
estos confirmaron que cumple con mejorar el manejo de la cadena de frio, a
través de un protocolo enfocado en cada una de las fases del proceso de

vacunacion en establecimientos de salud de la Microred Chiclayo.

El manejo de la cadena frio en la Microred Chiclayo a la evaluacion predominé
el nivel regular en el valor global de la variable con un 58,5%. al igual que sus
dimensiones, con un nivel regular durante y después de la vacunacion con un
53,8% y 56,9% respectivamente, solo la dimension antes de la vacunacion se

encontro en un nivel adecuada (49,2%).

Se disefié una propuesta que evalla las buenas préacticas de la Cadena de
frio, la misma que se estructuro a través de un protocolo que permitira
establecer las pautas para que los profesionales de salud, tengan un

adecuado desemperfio de acuerdo a la normativa vigente.

Se validé el protocolo para evaluar buenas practicas en la CF por
profesionales expertos en las Inmunizaciones a fin de establecer pautas que
guien el cumplimiento de todos los procesos en los establecimientos de salud

de acuerdo a la normativa vigente.
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VII.

RECOMENDACIONES

Las autoridades de la Gerencia regional de salud y de las redes deben
estandarizar el protocolo establecido, para ser implementado en cada
establecimiento de la regién y se cumplan los criterios establecidos en la

normativa vigente.

El gerente de la Microred Chiclayo debe socializar e implementar el protocolo
de cadena de frio propuesto, para mejorar los procesos de vacunacion en los

establecimientos bajo su jurisdiccion.

El equipo de salud de la Microred Chiclayo debe realizar el seguimiento de
cada etapa que implica la vacunacion, que incorpora a la cadena frio como un

elemento fundamental garantizando su cumplimiento.

Los responsables de la vacunacién en cada establecimiento deben pasar por
un proceso de induccion, garantizando de esta forma el adecuado proceso de

vacunacion en cada una de sus fases.

Para garantizar las buenas préacticas para el manejo de la cadena de frio los
profesionales de salud deben considerar las medidas de almacenamiento,

procedimiento y transporte de las vacunas establecidas en el protocolo.
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VIIl. PROPUESTA

PROTOCOLO PARA ASEGURAR LAS BUENAS PRACTICAS PARA EL
MANEJO DE LA CADENA DE FRIO DE INMUNIZACIONES EN UNA MICRORED,
CHICLAYO
FUNDAMENTACION

Los productos vacunales son muy sensibles a los cambios de temperatura,
debido a que se mantener en todo el proceso de su manipulacion la eficacia, calidad
y seguridad de las vacunas (Fahrni et al., 2022). Entre sus practicas para conservar
una adecuada cadena de frio, esta se tiene que monitorear adecuadamente y las
vacunas deben usarse dentro de plazos criticos después de ser retirado de la
cadena de frio o después de una puncién en el vial multidosis, personal capacitado,
coordinacion precisa entre los procesos para garantizar que se preserve la eficacia
de las vacunas mediante el control de la temperatura y registros actualizados para
la trazabilidad, asi como el cumplimiento y consideraciones regulatorias, la
capacitacion y desarrollo de habilidades, mejora continua, analisis de datos,

anticiparse a los eventos de crisis inesperados mediante planes de contingencia.

Por lo tanto, para un buen manejo de la cadena de frio se puede apoyar en
una gran herramienta como son los protocolos, un protocolo se define de acuerdo
con Brichko et al. (2018) a un plan en el que se plasma unas series de acciones,
pautas o practicas, descritas cada una para generar cambios en la practica y
mejores resultados, ademas permite estandarizar la practica. En este estudio el
protocolo es un conjunto de acciones y recomendaciones para el profesional de
enfermeria para reducir la incertidumbre de un inadecuado manejo de la
temperatura. Por otro lado, los protocolos tienen por finalidad eliminar la

variabilidad, asignar una secuencias y responsabilidades al personal (Vera, 2019).

Segun, Chakraborty et al. (2020) establecen las siguientes fases para la
implementacion de protocolos: la planificacion, disefio, analisis critico, difusion y
evaluacion entre los interesados y miembros que seran encargados de cumplir con
el protocolo, en este caso los profesionales de enfermeria de vacunacion estas
fases ayudan a cumplir con el objetivo de Mejorar las buenas préacticas en la cadena
de frio para las inmunizaciones; que aseguren el poder inmunoldgico de las

vacunas utilizadas. (Ver anexo VII)
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Figural

Esquema del disefio de la propuesta

BUENAS PRACTICAS PARA EL MANEJO DE LA CADENA DE FRIO DE INMUNIZACIONES EN UNA MICRORED,
CHICLAYO
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ANEXOS

Anexo |: Operacionalizacién de las variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
Conjunto de Competencias del
principios, objetivos y lece iniciati Capacitacion y personal
procedimientos Establece iniciativas habilidades del Talleres
apropiados o pautas y pautas para los personal
aconsejables que procedimientos Perfil del personal
son parte de una aplicables en la
_ normativa o a un cadena de frio a Control de
. Varlaple parametro través de la temperatura
independiente: ade(r:ri);:ggts:z(rjgc’;tica capacitacion y Auditoria Propuesta
Acti g habilidades del Evaluacion y
Buenas practicas r;a esznment?td?j 0 personal, supervision Mantenimiento de
alcanzado resultados evaluaciones, equipos
positivos, de manera . )
que esta supervision y plan de Précticas de
demostrando su contingencia (OPS, almacenamiento
eficacia y utilidad en 2022). .
. . Acciones ante
un contexto concreto Plan de contingencia .
(Montoro, 2020) emergencias
Asegura los Evalla el correcto Control de
principios de manejo de la cadena temperatura
_ seguridad, garantiay  de frio en base ala o
Variable calidad en la normativa del Limpieza
dependiente: prevencion de MINSA, acorde a las Antes de la Preparacion de Escala Cuestionario
Cadena de frio de enfermedades. practicas de vacunacion paquetes de frio ordinal

inmunizaciones

Cuando se considera
el manejo se tiene en
cuenta el
cumplimiento en los

enfermeria antes,

durante y después
de la vacunacion
(MINSA, 2022).

Registro de
temperatura

Retiro de vacunas
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procesos respecto al
almacenamiento,
conservacion y
manipulacion a fin de
evitar la pérdida de
los productos
biolégicos y se
asegure su eficacia
(MINSA, 2017).

Retiro de data logger

Cumplimiento de
politicas de retiro de
frascos abiertos de

vacunas

Durante la vacunacion Verificacion de
temperatura

Preparacién de
vacunas

Vigilancia del cierre de
termos

Retiro de data logger

Cumple con las
politicas de retiro de
vacunas
Después de la

. Retiro de paquetes de
vacunacion

frio
Limpieza de termos

Registro de
temperaturas
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Anexo Il. Cuestionario para evaluar las buenas practicas del manejo de la

cadena frio en las inmunizaciones en los establecimientos de salud

La presente investigacion tiene por objetivo es determinar las buenas préacticas para
el manejo de la cadena de frio en las inmunizaciones; la misma que dentro sus
objetivos especificos buscan tener una propuesta de instrument6 para evaluar las
buenas practicas de la cadena de frio en los establecimientos de salud.

. DATOS GENERALES:

Red de salud:
Establecimiento de salud:

Seuddénimo:
Edad:

Micro red de salud:

Afos de experiencia laboral:

Sexo: Tipo de contrato:

Profesion:

[I. MANEJO DE LA CADENA DE FRIO EN LAS INMUNIZACIONES

DIMENSIONES

ITEMS A EVALUAR

Sl

NO

OBSERVACION

Antes del
proceso de

vacunacion

Verifica la operatividad de los equipos y

complementos a utilizar.

Realiza la limpieza del termo porta vacunas y

equipos que almacena las vacunas.

Retira los paquetes frios y los coloca en una
superficie 0 mesa acanalada y espera el tiempo

suficiente para que se descongele.

Identifica si el PPFF. Esté congelado por méas de

tres dias, para ser preparado y/o utilizado.

Revisara el estado de conservacion de las
vacunas dentro de las refrigeradoras (T° de

conservacion entre los rangos establecidos)

Saca los paquetes de la congeladora para
descongelamiento y posterior, puesta en el termo

0 caja porta vacunas

Verificar si el pagquete frio este llenado solo hasta
la linea sefialada como nivel de llenado de agua.

Seca los paquetes antes de introducirlo en el
termo o caja porta vacunas
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Verificar la temperatura del termo antes de

colocar las vacunas

Introduce las vacunas junto con el data logger
una vez verificado la temperatura de las

vacunas.

Prepara la cantidad de termos acorde a las

personas a atender y/o consultorios por turno.

Registro diario de temperatura de la cadena de

frio al comienzo de la jornada (por cada turno).

Preparacion del termo para la vacunacion diaria

(tanto intra como extramural)

Antes de introducir las vacunas a los termos el
personal verifica: fecha de vencimiento y lote de

las vacunas.

Durante el
proceso de

vacunacion

Verificar la T° de conservacion de las vacunas

dentro del termo porta vacunas.

La preparacion y administracion se realiza en
forma inmediata por cada tipo de vacuna, para
evitar errores programaticos y/o alterar la cadena

de frio

Verifica el cierre adecuado del termo posterior al
ingreso de la vacuna al termo después de la

vacunacion

Verifica si el termo porta vacunas no esta
expuesto al sol o superficies (contacto directo
con el piso) durante el proceso de vacuna intra y

extramural.

Vigila la temperatura de las vacunas dentro del
rango establecido a través del termémetro digital

y data logger

Terminada la jornada de vacuna guarda el data

logger del termo al refrigerador

Terminada la jornada de vacuna verifica el

estado del nivel del agua de los paquetes de frio
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Después del
proceso de

vacunacion

Seca los paquetes frios antes de guardarlos

Guarda y ordena los paquetes teniendo en

cuenta el tiempo de congelamiento

Seca los termos porta vacunas utilizadas.

Coloca los termos invertidos para que seque

totalmente

Verifica en las congeladoras la cantidad de dias
que llevan los paquetes frios dentro de las

mismas.

Ingresa la vacuna que no se utilizé dentro de la
refrigeradora, teniendo en cuenta los frascos
abiertos de vacunas multidosis lo cuales deben

estar rotulados con fecha de apertura y hora.

Antes de terminar el turno se registra la
temperatura de la refrigeradora y congeladoras

en la hoja de registro
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Anexo lll. Validacién del instrumento
Cuestionario para evaluar las buenas practicas del manejo de la cadena de
frio en las inmunizaciones en los establecimientos de salud

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario para
evaluar las buenas practicas del manejo de la cadena frio en las inmunizaciones en los
establecimientos de Salud”. La evaluacion del instrumento es de gran reievancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente.

Agradezco su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: lr*f‘“ ,L,I«wm&]ot“

Grado profesional: Maestria(’\i Doctor L)
Clinica ( ) Social

Area de formacién académica: Educativa () W( )

Areas de experiencia /Oaiaﬂs (mdwan[rd-mlnlw) 3

profesional:

Institucién donde labora: GMWW

Tiempo de experiencia 2a4 .

profesional en el drea: DeSahosamés})i

2. Propésito de la evaluacion
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nonde p——‘m-br Cuestionario para evaluar las buenas practicas del manejo de
oo - la cadena frio en las inmunizaciones en los establecimientos

de Salud

Autoras: Hernandez Llontop de Larios, Hilda Paola

Procedencia: Chiclayo

iwm. Autoadministrado

[nompounplmaon: 20 minutos

Ambito de aplicacién: | Cadena de frio

Significacion: El instrumento del estudio serd la encuesta que estara

conformada por 28 preguntas, agrupados en tres
dimensiones: en la dimension antes del proceso de
vacunacion (14 items), en la dimensién durante el proceso de
vacunacion (4 items) y después del proceso de vacunacion
(10 items). La escala del instrumento es cualitativa nominal se
asignara un puntaje 1 si la respuesta es si y 0, en caso la
respuesta sea no: Por lo tanto, el puntaje de a variable sera
minimo 0 y un maximo de 28 puntos. La escala final para la
variable serd, inadecuada (0 - 8), regular (10 - 19) y
adecuada (20 - 28).

Evaluar el manejo de cadena de fric en inmunizaciones
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Acomimadén aleptm\loelwesbonuioelaborado por Hernandez Liontop de
Larios, Hilda Paola. En el afio 2023, de acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el | El item no es claro.
CLARIDAD criterio ~
El item se El item requiere bastantes modificaciones o
comprende 2. Bajo nivel unamodificacién muy grande en el uso de las
facilmente, es ) palabras de acuerdo con su significado o por
decir, su laordenacion de estas.
sintécticay Se requiere una modificacion muy especifica
seméntica son | > Moderadonivel | 4o 50 inos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
: adecuada.
1. totalmente en E! ftem no tiene relacién logica con la
desacuerdo (no dimension.
COHERENCIA | cumple con el
El item tiene criterio) -
relacion légica | 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana
conla (bajo nivel de conla dimensioén,
dimensién o auerdo) -
indicador que | 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la
esld midiendo. | (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totaimente de | El item se encuentra esta relacionado con
Acuerdo (altonivel) | ladimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1. Nocumple con el | El item puede ser eliminado sin que se
El ltom i criterio veaafectada la medicién de la dimension.
| o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro
i item puede estar incluyendo lo que mide
mportante, es fala.
d’?;dd:: S8 '3 Moderado nive! | EI item es relativamente importante.
> 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
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Evaluacién del instrumento: Cuestionario para evaluar las buenas practicas del manejo de la cadena frio en las Inmunizaciones en los
establecimientos de Salud

Indicaciones: Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brindesus observaciones que
considere pertinente. (1) No cumple con el criterio, (2) Bajo Nivel, (3) moderado nivel y (4) alto nivel

Claridad! Coherencia’ Relovancia® Observaciones/

Variables hems TT 3 T3 CI 2 T Y T Recomendaclones

x

las va
"Sﬁﬁ paquetes frios y los coloca en una superficle o mesa
suficiente para gmgwg
4 ol el PPFF. esté congolado por miae do troe dias, para ser

ado 46 GONSOrvAGION o Ias vacunas deniro de Tas
rgm_gg_-_g%:.rr'aoeop clon entre los rangos establecidos
6, Saca e la congeladora para congelamiento y

Wdlm_‘isﬁﬁﬁ_m' vacunas
7. Verifica paquete frio esta llenado solo a linea sefalada como

B Seca los paqueles nmu de introducirio en el termo o caja porte
| vacunas

Jﬁtmmmuu_dﬂm%_%__]!i&%“ ocar
10, Introduce las vaounas junto con e " @ar una vez v ado la

1. Propara la cantidad de formon acorde @ ias personas a atender y/o

mgﬁ ﬁ' turne.
12. Reg mente |a temperatura de los equipos de I cadena de

frio al comienzo de Ia jJornada (por cada turno),
13, Proparacion del termo para la vacunacién diaria (tanto Intra como

|_extramural)_
14. Antes de lm'oduck las v-cur\u @ los termos ol personal verifica: fecha
de ‘0

E EL PR ) DE VAGUNAGION
1. v.mm In T° de oonumlén do vacunas dentro del termo porta

2 La pnplnolén y administracion se realiza on forma inmediata por cada
tipo de vacuna, para evitar errores programaticos y/o alterar la cadena de

frio BT S T PO L F P SOR e R |8
3 Vaerifica ol clerre adecuado del termo posterior al ingreso de In vecuna
4.%ﬂdmom-vnmumo“npmdo-hdoam

(contacto directo con el pleo) durante el proceso de vacuna Intra y
extramural,

I X X K s

NOX

E g

I.  MANEJO DE LA CADENA DE FRIO EN LAS INMUNIZACIONES
KR X FRIHRR [ (X [ x [x x5
ST DR PR R X e (XX (X

AR KK




D3. DESPUES DEL PROCESO DE VACUNACION
1. Viglla 1a temperatura de las vacunas dentro del rango establecido a

través del termoémetro digital y data logger
2. Term a la jornada do vacuna guarda el data logger del termo al

refrigerador_

3 Terminada la jornada de vacuna verifica el estado del nivel del agua de

los paquetes de frio

|_4. Seca los paquetes frios antes de guardarios

5, Guarda y ordena los paquetes teniendo en cuenta el liempo de
miento

|_6. Seca los lermos porta vacunas ulilizados.

7. Coloca los termos invertidos para que seque totalmente

8, Verifica en las congeladoras la cantidad de dias que llevan los paquetes

frios dentro de las mismas,

9. Ingresa la vacuna que no se Wlilizé dentro de |a refrigeradora, tenlendo

en cuenta los frascos abiertos de vacunas multidosis lo cuales deben

_estar rotulados con fecha de apertura y hora.

10. Antes de temminar el tuno se registra la temperatura de |a

SRR K
}

K HERREE K K X
AN PRI

congeladoras en la hoja Istro / N
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplc.bb}w : Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apeliidos y nombres del juez validador. ...... ® nﬁdpm@ ot Srfayen. onu‘(‘%g
Especialidad del validador (a):....... /0‘&“‘4 b bl eommeccsrpmresssmemerein PR e RO 0o
‘Claridad: E| tem se comprende faciimente, es decir, su 17 de octubre del 2023

sintictica y seméntica son adecuadas.
Coherencia: El item tiene relacion logica con In dimensidn o Indicador que esla
midiendo

BAYEWUL

IRelevancia: El item es esencial o importante, es deck debe ser incluido k. SALUD

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los Items planteados son suficientes : LT o valazol..
para medir la dimension : A
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Buenas précticas para el manejo de la cadena de frio de inmunizaciones en una

Microred, Chiclayo

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario para evaluar las buenas practicas del manejo de la cadena frio en las

inmunizaciones en los establecimientos de salud

TESISTA:
Br. Hernandez Llontop de Larios, Hilda Paola

DECISION:
Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedlo a

validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger Informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES:

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 17 de octubre de 2023

MUAYEWUE
K SALUD

GOBIERNO WO
T
S A

rto
‘;'5":'14" (143 N m.

/e
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Owecaon de Documentacion ¢
Intormacien Universtana y
Reguitre Ow Gragos y TiAos

» Naty al Oe

Supernintendenc

F ducacion Supenar Universitatia

INFORMACION DEL CIUDADANO

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccion de Documentacion e Informacdn Universitaria y Registro de Grados y Titulon, a través del
Ejecutivo de I Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que I informacikin contenida en aste
documento so encuontra inscrita en of Rogestro Necional do Geados y Titulos administrada por la Sunedu.

Apelidos ENRIQUEZ SALAZAR
Nombres JOSE ANTONIO
Tipo do Documento de identidad DNI

Numero de Documento de Identided 45923998

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO

Recior LLEMPEN CORONEL HUMBERTO CONCEPCION
Secretario Genersl SANTISTEBAN CHAVEZ VICTOR RAFAEL
Director PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL
INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico MAESTRO
Denominackn MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Fecha de Expodicién oTnant
Rosolucion/Acta 0366-2017-UCV
Diploma 052021169
Fecha Matriculs 23/04/2016
Fecha Egreso 1600072017
Fecha de emision de la constancia:
o 5 17 de Octubre de 2023 SUNEDU
Towade dgtavwcte pn

Eola COnsiancia puode s virlliceds en of a8 webh de s Bupermtendencis Nacionsl s Educacion Bupenior Uriversitaria - Sunedu
(www BuNetu got pe) AIZANAD lnckors On PO O Ineiane caldar anfo & 0000 OR. Kl cehul onte posesr un soMeams Oratuilto

BARCHGNA0 Oane Winrmel,

D sloctriron on of marcs de la Ley N° Ley N 27200 «~ Ley de Firmes y Caicados Digtiales, y sy Reglamarso
sorobady modianis Decrely Suprems N° 052-2008-PCH

(*) ¥ presenis o s T o Wo Oul regairo del Gredo 0 THuo que se sefali

Catle Akdabas N 107 « Uty tas Gardenns. Santago de Surce - Linws - Pary 7 ($11) 5003050
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento *Cuestionario para
evaluar las buenas practicas del manejo de la cadena frio en las inmunizaciones en los

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: (Meluwsa, Govaloline. Calnera. Mesids,

Grado profesional: Maestria () Doctor ()
Clinica ( ) Social ()

Area de formacién académica: Educativa () Organizacional ( )

Areas de experiencia 0) avel -

_profesional: .

Institucién donde labora: WW ol Sulud..

Tiempo de experiencia 2adanos ()

profesional en el area: De 5anos amas 9.

2. Propésito de la evaluacién

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de Ia escala

Nombre prueba: Cuestionario para evaluar las buenas practicas del manejo de
doin la cadena frio en las inmunizaciones en los establecimientos

de Salud
Autoras: Hemandez Liontop de Larios, Hilda Paola
Procedencia: Chiclayo

Autoadministrado
Administraciéon:

Tiempo de aplicacién: | 20 minutos

Ambito de aplicacién: | Cadena de frio
Significacion: El instrumento del estudio sera la




4. Presentaci6n de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario elaborado por Hemandez Liontop de
Larios, Hilda Paola. En el afio 2023, de acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items seg(n comresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el | El item no es claro.
CLARIDAD | criterio
El item se El item requiere bastantes modificaciones o
comprende 2. Bajo nivel unamodificacién muy grande en el uso de las
facimente, es ' palabras de acuerdo con su significado o por
decir, su laordenacion de estas.
sintactica y : Se requiere una modificacién muy especifica
seménticason | > Moderadonivel | 4 10 inos de los téminos del item.
adecusdas. |4 Ano nivel m claro, lene semantica y sintaxis
1. totalmente en El item no tiene relacion Idgica con la
desacuerdo (no dimension.
COHERENCIA | cumple con el
El item tiene | criterio)
relacién légica | 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana
conla (bajo nivel de conla dimension.
dimension o uerdo)
indicador que | 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
estd midiendo. | (moderado nivel) dimension que se estd midiendo.
4. Totalmente de | El item se encuentra esta relacionado con
Acuerdo (altonivel) | ladimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el | El item puede ser eliminado sin que se
El ftem es criterio veaafectada la medicion de la dimensién.
il o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro
. item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es Py
deck debe Ser 3. Moderado nivel | EI tem es relativaments importante.
x 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
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Evaluacién del instrumento: Cuestionario para evaluar las buenas practicas del manejo de la cadena frio en las inmunizaciones en los
establecimientos de Salud

Indicaciones: Leer con detenimiento los (tems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como solicitamos brindesus observaciones que
considere pertinente. (1) No cumple con el criterio, (2) Bajo Nivel, (3) moderado nivel y (4) aito nivel

" Clanded’ Conerencia’ Relevancia’ Ohntresiossn?
I ows il2lalelil3 11313 Recomendaciones
‘Y"u l T.”.If S0 D 1"'.’.:’.'.:.. ‘ ;
o Ao I s COMEudy T AbI N ‘ '{
¥ ¥ ¥
L3 b 4 ¥
X Y ¥
¥ P %
3 [ ® ¥ v
E [} paguetes artes de miroduceio en o tanTo O CE@ pOra r x Y
g W ¥ ¥y *
. Introduce s vacunas junto con of data logger una vez a ¥ f x
8 1" de lermos acorde 3 W8 personas & sender yio ”* x x
“‘ 12 lemperaturs de 108 eqUIpos de la cadens Os v ¥ F{
tormo pam 8 dana (Tanto N como * ‘F ﬁ
5 %Mhmchudm&& * ¥
u ROCESO OE VACUNACK
A g o " a-m“u—-m - X H
g EEWy“ulﬂnuhﬁ*ﬂ.ﬁ
00 da vacuNa, pars ovitar arTones ProgramAticos wo atlerar la cadens de v )t *ﬁl
dm?&ﬁnwdwhhm r X ,i
& % el BrmMO porta vaACUNaS NO S5t Expuesto of 8ol 0 supericies
(contactn divecto con o pao) duante o proceso de vacuna kiR y ¥ * 1




O3 DESPUES DEL PROCESO OE VAGUNAGION
1. Vigha @ tempecatira de las vacunas dentio Osf rango estabiecido a

ravés del lermdmetro

ermrada 2 jomade de vaouns guards of data logger del tarmo &

b dnEN

3. Tenminada |s jomada de vacuna veriica & estado del rivel Gel agua de
fos paquetes de &0

4 Secalcs

&Mymnmunmdwh

R e

7

_7_Coloca ios termos rverticos para que segue itaiments
8 Veniica en ias congeladones |3 cantidad de dias que evan 108 paguetes
frics dentro de (33 mismas.

8. Ingresa la vacuna que no 52 utiizd dentro de s refngeradon, temendo
en cuenta los frascos sbierios de vecunas mulidos's lo cusies deben
con oe

| % |4 tes| A RIS I¥
Al 6 I NI K v %
Jad

10. Antes de termsnar ume se regists B Empenatua de B

retigeraccra y congeisdoras en ls hos de gy

Otsarvaciones (precisar st hay suficiencia)

Opinion de aplicsbifidad: ~ Aplicable <] Aplicable después decoregi [ | No aplicable|[ |

Apetidos y nombres del oz vatidador. . (0thvera, . (Meskalin, AMEliAG. Geoddish Y613 33¢Y.
Eapeciatidad del vabdador oy 10 lva. 1 Geliph ol Aoy Senmisgs ob lo  Soduol .

‘Claridad: & ke 38 comgrance Hciments, e dech, W
Snticica y serndniica son adecuadas.
Mah-“mmhwouuﬂ

u—na—.m 0 mportants, &5 decr debe ser includo

Nota: Suficenca se dos sufioenciz cuando s Tems plardsados son suficiertes
para mady 3 dmensidn
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Buenas practicas para el manejo de la cadena de frio de inmunizaciones en una

Microred, Chiclayo

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario para evaluar las buenas practicas del manejo de la cadena frio en las

inmunizaciones en los establecimientos de salud

TESISTA:
Br. Hernandez Llontop de Larios, Hilda Paola

DECISION:
Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a

validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad,; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES:

APROBADO: S| X NO

Chiclayo, 17 de octubre de 2023

Grado y Nombre del Experto
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£20
* PERU

Oweccion de Documentacion ¢
Inlormacion Universitisrna y
Registro de Geados y Titulos

Supetintendenc

Educacion Supenor Universitana

INFORMACION DEL CIUDADANO

INFORMACION DE LA INSTITUCION

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccidn de Documentacidn e Informacion Unwersitaria y Registro de Grados y Titulos, a través del
Ejecutivo de @ Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la imformacion contenida en este
documento se encuentra nscrita en of Registro Nacional de Grados y Tiulos administrada por la Sunedu,

Apealtidos CABRERA MECHAN
Nombres MELISSA GERALDINE
Tipo de Documento de identidad DNI

Numero de Documento de Identdad 46178364

Nombre UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.AC,

Rector LLEMPEN CORONEL HUMBERTO CONCEPCION

Secretario General LOMPARTE ROSALES ROSA JULIANA

Director PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

INFORMACION DEL DIPLOMA

Grado Académco MAESTRO

Denominackin MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Fecha de Expedicion 210421

Rasolucidn/Acta 0204-2021-UCV

Diploma 052109826

Fecha Matricula 02/04/2018

Fecha Egreso 19/01/2020

Fecha de emision de la constancia:
f_ 1l 15 de Octubre de 2023 SUNEDU
Funrass dgabmends e
Taperrtandencss Naooral % B0 somn
Saperor Ureveniana
Mt v St de
Ageote atermazado
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Superintendencia Nacional de Educacion
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(*) B presentas o du a8 U dut registro del Grando & THulo que S seftala

y nu Ragl
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Evaluacién por juicio de expertos

MMMMMMMMdMWM
evaluar las buenas précticas del manejo de la cadena frio en las inmunizaciones en los
muw.umwm-awmmm
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente.

Agradezco su valiosa colaboracién.
M =
Nombre del juez: Qhugica, rasell “Youplin) (Apecta
Grado profesional: Maestria (§ Doctor ()
Clinica ( ) Social ()
Area de formacién académica: Educativa () Organizacional ()
Institucién donde labora: Goenesd, Joyiniad 2 Soaluol .
Tiempo de experiencia 2adanos ()
on el drea: De 5 afos a mas )

2. Propésito de la evaluacién
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala

. mmmummwwa
Wombien dn i prsha: hmmmummmm

de

o Hernandez Liontop de Larios, Hilda Paoia
Procedencia: Chiclayo
Administracién: Autoadministrado
Tiempo de aplicacién: | 20 minutos
Ambito de aplicacién: | Cadena de frio
Significacion: El instrumento del estudio serd la encuesta que estara

conformada por 28 preguntas, agrupados en tres
dimensiones: en la dimension antes del proceso de
vacunacion (14 items), en la dimension durante el proceso de
vacunacion (4 items) y después del proceso de vacunacion
(10 tems). La escala del instrumento es cualitativa nominal se
asignara un puntaje 1 si la respuesta es si y 0, en caso la
respuesta sea no. Por lo tanto, el puntaje de a variable sera
minimo 0 y un méaximo de 28 puntos. La escala final para la
variable sera; inadecuada (0 - 9), regular (10 — 19) y
adecuada (20 - 28).

Evaluar el manejo de cadena de frio en inmunizaciones
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Aoom\uadm awbdbmtodam\amm”mmde
Larios, Hilda Paola. En el afio 2023, de acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segln corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el | E! item no es claro.
CLARIDAD | criterio
El item se El item requiere bastantes modificaciones o
comprende 2. Bajo nivel unamodificacién muy grande en el uso de las
facimente, es ' palabras de acuerdo con su significado o por
decir, su laordenacion de estas.
sintactica y Se requiere una modificacion muy especifica
seméntica son | > Moderadonivel | 4. - inos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
' adecuada.
1. totaimente en El item no tiene relacion logica con la
desacuerdo (no dimension.
COHERENCIA | cumple con el
El item tiene | criterio)
relacion logica | 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana
conla (bajo nivel de conla dimension,
dimension o | ecuerdo)
indicador que | 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
estd midiendo. | (moderado nivel) dimension que se estd midiendo.
4. Totaimente de | El item se encuentra esta relacionado con
Acuerdo (altonivel) | ladimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el | El item puede ser eliminado sin que se
El ftem es criterio veaafectada la medicion de la dimension.
osenclal o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste.
decr debo sef |3 Moderado nivel _| E! item es relativaments importante.
- 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
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Evaluacién del instrumento: Cuestionario para evaluar las buenas practicas del manejo de la cadena frio en las Inmunizaciones en los
establecimientos de Salud

Indicaciones: Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solictamos brindesus cbservaciones que
considere pertinente. (1) No cumple con el criterio, (2) Bajo Nivel, (3) moderado nivel y (4) alto nivel

e I I O 1 1.2 | 3 [d] Recomendacionss
x ¥
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< ¥ ¥

2 f r ¥
& ¥ ¥ ¥
E ihrn Oul lerm : g G ¥ X
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deﬂumbhmd‘ v " %
S £ . r
5 i dd lhmdwnﬁcb&. © - P
8 'l" 7'*ul 1. "'"TTI' UNACION b
1. Vorl do cor o ias vacunes daniro el farmo porta © y e
—Mym-wmmmnﬁwm
11p0 de VACUNA. AME evitar eMres ProOgramaticos yio alterar la cadena de 4 ¥ "
ol Cerre odecundo ol o postenor Al iIngreso e la vacuna \P ¥ 7
o emo vacunas no esth expuesio al 80l o superfices
memdMJMdmaMM1 % * w




1. Ia temperatura de las vacunas dentro dal rango establecido a

2 la jomada de vecuna guarda el data logger del termo al

¥ 1 x I8

erminada |a jornada de vacuna venfica el estado del nivel dei agua de

Muﬁmabmm

X
en cuenta los frascos ablertos de vacunas multidosis 1o cuales deben %
10.“%%0!“..“'““&! »

X [ = gl 2|2 | | v
X| € % Snls k|X|x |8

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de apiicabilidad: Aplicable ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | ]
Apeliidos y nombres del juex validador. mﬂ%&@b M odvgulico. 4:&44(. ont.. 43262423 -

‘Clarided: Bl hem  secomprendeficimente,  o% deck, % 17 de octubrs del 2023
sintictica y semdntica son adecuadas.
*Coherencia: El llem Sene relacitn gica con la dimensitn o Indicador que esth

midendo
*Rolevancia: £l llom o8 esencisl 0 importante, &8 decir debe ser incluido

Nota: Suficlencia, se dice suficiencia cuando los llems planteacdos son suficientes
para medir a dmensitn




VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Buenas practicas para el manejo de la cadena de frio de inmunizaciones en una

Microred, Chiclayo

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario para evaluar las buenas practicas del manejo de la cadena frio en las

inmunizaciones en los establecimientos de salud

TESISTA:
Br. Hernandez Llontop de Larios, Hilda Paola

DECISION:
Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a

validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES:

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 17 de octubre de 2023

Grado y Nombre del Experto:
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Anexo IV. Confiabilidad del instrumento
La confiabilidad del instrumento se realizdé con una prueba piloto aplicado a 10 enfermeras en la que se obtuvo un valor de KR20
de Richardson de 0,857 indicando una buena confiabilidad del instrumento

Antes del proceso de vacunacion

Durante el proceso

de vacunacion

Después del proceso de vacunacion

1 12/ 3] 4|5 6 7 |8 9 |10[11 |12 | 13|14 |1| 2 | 3 | 4 | 1|2 |3 |4|5]|6|7|8]|09] 10
1] 1 |1} 1 1 1 1 1 1| 1 1 1 1 1 1 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28
2] 1 |1l o] 1] 1 1 1 2112011 ]o 211|121 ]ofr|1|2r][1]o|1][1]23
3 1 1] 1| 0|1 1 121 (1)1 |11 |1 j1/1 |10 |1|21|1|21|1|21|21]0]|1]|1]25
4/ 1 1| 1] 1|1 1 11/ 1 121110111 |1 |1r]1|ojo|1|2r][1]1]1][1]25
5/ 1 |1 1] 1] 1 1 1211 |11 |1 1|11 1 o |0 |1 |21 |11 |1 |1|1]|1]|1]|1]26
6| 1 |1 1 | 1 | 1 1 111 1|21 |1 |1 |2 f11 |11 |1|1|1]1|1|21][1]1]|1[1]28
7] 1 1] 1] 1] 1 1 1 1)1 11|11 |ofal1 |11 |2a]1|loflr[oflof1]o|21][1]23
gl 0 |1 0| 0] O 1 oj1lof1|1]o0o]o]o 10| 1| 1|1][1]0]1|1]1]0|1]|O0]|CO0]14
9| 1 1| 1| 1] 1 0 111 11|11 |rfaf2r]|1r]r|ofjols|arf[1|a][1]1|1][1]2s
100 1 |1 1] 1] 1 1 121 |1] 1|1 |11 11|11 |1|1|1|1|1|0|21]|21]|1]|]1]27
p 091/08/08[09| 09 [09]1/09|1|09/09|09|06|1/09]|09]|08|09]/09[06/09[09|08[09]|07/09][09]| 16
q 01/0]02|02]01] 01 [01]0/01]|0]01|01][01|04] 0[01]|01][02]01[01]04|01][01]02]01][03]|01]01
pxq|01|0[02]02][01]009 [01[0/01[0]01|01][01]020/01|01[02]01/01[02]01[01]02]01[02]|01]0.1
- 5
KR-20=( A )*(l—“p"’)
k-1 Vi

Se calcul6 con la siguiente formula:

k 28
k-1 27
>pq | 2.86
Vt |16.489
KR20 | 0.857
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Anexo V. Consentimiento informado

Institucion: Universidad Cesar Vallejo (UCV)

Investigadora: Hernandez Llontop de Larios, Hilda Paola

Titulo: Buenas practicas para el manejo de la cadena de frio de inmunizaciones en

una Microred, Chiclayo

Propésito del Estudio:

Estamos invitando [a usted] a participar en un estudio con la finalidad: Proponer
buenas practicas para mejorar la cadena de frio de inmunizaciones en una
Microred, Chiclayo 2023

Procedimientos:

El procedimiento, consiste en que usted confirmara su participacién firmando el
consentimiento, luego entrega firmado al investigador, quien le entregara un
cuestionario; sobre cadena de frio. Donde deber4 marca y entregar una vez

terminado al investigador.

Beneficios:

Al participar usted puede obtener de manera personal el resultado del manejo que
tiene sobre la cadena de frio, si asi lo desea.

Ademds, permite un mayor conocimiento el manejo de la cadena de frio en el

personal de inmunizacion.

Costos e incentivos
Al participar en el estudio, usted no realizar4 ningun costo, como tampoco se le

otorgara un beneficio econémico por participar en el estudio.

Confidencialidad:

Le garantizé que la informacién que (usted brinde) es absolutamente confidencial,
ninguna persona, excepto la investigadora Hernandez Llontop de Larios, Hilda
Paola, quien manejaran la informacion obtenida, la cual es andonima, pues cada

cuestionario sera codificado, no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no
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sera revelado en ninguna publicaciéon ni presentacién de resultados. Autorizo a

tener mis muestras almacenadas:

Si() NO()

Ademas, la informacion de los resultados sera guardada y usada posteriormente
para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la cadena de
frio, se contar& con el permiso de la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar

Vallejo.

Derechos del participante:
Si usted decide [participar] en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier

momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora,

Hernandez Llontop de Larios, Hilda Paola, al teléfono 973 319 879.
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente (a participar] en este estudio, comprendo que cosas le
pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no
participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento

Participante Fecha:

Nombre:
DNI:

Investigadora: Firma:
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Anexo VI. Base de datos de la muestra
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Anexo VII. Propuesta
TITULO:
PROTOCOLO PARA ASEGURAR LAS BUENAS PRACTICAS PARA EL
MANEJO DE LA CADENA DE FRIO EN LAS INMUNIZACIONES

l.- INTRODUCCION

Las vacunas constituyen uno de los avances mas importantes en materia de
salud a nivel mundial y son el método mas seguro que hay para proteger a los nifios
y las nifias de enfermedades letales.

Sin embargo, para que las vacunas sean realmente eficaces, debemos
asegurarnos de mantener en todo momento la potencia inmunoldgica de estos
productos biologicos sensibles a la temperatura. A raiz de esto nace lo que
llamamos la cadena de frio para las vacunas, el cumplimiento de estos
procedimientos que aseguran el transporte, almacenamiento, conservacion y

manipulacién es fundamental, para evitar la pérdida de la potencia inmunoldégica.

Por lo antes expuesto, es necesario un “Protocolo para asegurar las
buenas practicas para el manejo de la cadena de frio en las inmunizaciones”;
considerando la importancia de este proceso para asegurar las estrategias
vacunacion, que aseguren la proteccién de la vida de las personas en todos los

ciclos de la vida.
Il.- FINALIDAD

Contribuir en el cumplimiento de los procedimientos para mantener los
parametros de Cadena de frio dentro de los estandares establecidos, y de esa
forma garantizar el poder inmunoldgico de las vacunas mejorando los
procedimientos de cadena de frio como elemento preciso para lograr la proteccion

en la poblacion.
.- OBJETIVO

a) OBJETIVO GENERAL
* Mejorar las buenas practicas en la cadena de frio para las inmunizaciones;

gue aseguren el poder inmunolégico de las vacunas utilizadas.
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b)

OBJETIVO ESPECIFICOS
Favorecer el desarrollo regular de las intervenciones de inmunizacion en los
establecimientos, permitiendo al profesional de salud lograr una vacunacion

segura.

Garantizar las buenas préacticas en la cadena de frio de inmunizaciones, en

los establecimientos; a través de un conjunto de normas estandarizadas.

IV.- AMBITO DE APLICACION

A todos los establecimientos de salud de los Gobiernos Regionales, a través

de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) o Gerencias Regionales de
Salud (GERESA), Seguro Social de Salud (EsSalud), Sanidad de las Fuerzas

Armadas, Sanidad de la Policia Nacional y entidades privadas del Sector Salud,

gue realicen la intervencién de vacunacion; ademas que cuenten con equipos y

complementos de cadena de frio operativos.

V.- BASE LEGAL

1.

2.

Ley N°26842, Ley General de Salud.
Ley N°28010, Ley General de Vacunas.

Texto Unico Ordenado de la Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo N°020-2014-SA.

Ley N°29459, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy

Productos Sanitarios.

Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.

Decreto Supremo N°014-2011-SA, Reglamento de Establecimientos

Farmacéuticos.

Decreto Supremo N°007-2016-SA, Reglamento de Organizacion y Funciones

del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N°1753-2002-SA/DM, que aprueba la Directiva del
Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos-Medico
Quirudrgicos (SISMED).
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9. Resolucion Ministerial N°579-2008/MINSA, que establece como servicio y
actividad publica esencial en los establecimientos de salud a las

inmunizaciones.

10.Resolucién Ministerial N°478-2009/MINSA, que aprueba la NTS N° 081-
MINSA/DGSP-V.01. “Norma Técnica de Salud de los Equipos de Atencion

Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas”.

11.Resoluciéon Ministerial N°614-2010/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N°034-MINSA/DGSP-V.01: “Directiva Sanitaria que establece el

Sistema de Informacion Integrado de Inmunizaciones”.

12.Resolucién Ministerial N°510-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 080-
MINSA/DGSP-V.03: “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema

Nacional de Vacunacion”.

13.Resolucién Ministerial N°292-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 040-
MINSA/DGSP-V01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de

Salud de la Nifa y el Nifo”.

14.Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSA, que modifica el documento “La
Salud Integral: Compromiso de Todos-El Modelo de Atencién Integral de
Salud”, aprobado por Resolucion Ministerial N° 729-2003-SA/DM, en cuanto
a la clasificacién de los Grupos Objetivo para los Programas de Atencion

Integral.

15. Resolucién Ministerial N° 525-2012/MINSA, que reestructura la organizacion
y dependencia funcional de las Estrategias Sanitarias Nacionales del

Ministerio de Salud.

16.Resolucion Ministerial N° 289-2013/MINSA que aprueba el “Documento
Técnico Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion de los
Programas Presupuestales para el afo fiscal 2013: Articulado Nutricional,
Salud Materna Neonatal, Prevencion y Control de la Tuberculosis y VIH SIDA,
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, Enfermedades No Trasmisibles,
Prevencion y Control del Cancer y Reduccion de la Mortalidad y Discapacidad

por Emergencias y Urgencias, Inclusion Social Integral de las Personas con
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Discapacidad y Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias

por Desastres”.

17.Resolucion Ministerial N° 045-2015/MINSA que aprueba la Norma Técnica
de Salud NTS N°113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”.

18.Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA que aprueba el Documento
Técnico: Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos
Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en Laboratorios,
Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

19.NTS N°196-MINSA/DGIESP-2022 "Norma Técnica de Salud que establece
el Esquema Nacional de Vacunacion", aprobada con Resolucion Ministerial
N°884-2022-MINSA
20.Resolucion Ministerial N°136-MINSA/DGIESP-2017 "Norma Técnica de
Salud para el Manejo de la Cadena de Frio en las Inmunizaciones", aprobada
con Resolucion Ministerial N°497- MINSA.
VI.- DISPOSICIONES GENERALES

6.1 CONSIDERACIONES GENERALES

- Buenas practicas de almacenamiento: Son un conjunto de normas que
establecen los requisitos y procedimientos operativos que deben cumplir
los establecimientos que fabrican, importan, exportan, almacenan,
comercializan o distribuyen productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios, con el fin de garantizar el mantenimiento de sus
condiciones y caracteristicas Optimas durante el proceso de
almacenamiento, especialmente de aquellos productos que se encuentran
en el mercado nacional que por su naturaleza quimica y/o fisica requieren
condiciones especiales para su conservacion.

- Calculo de la Capacidad de Almacenaje de Vacunas: El célculo de la
capacidad de almacenaje de las vacunas debe ser realizado por el
responsable de la cadena de frio en todos los niveles de cadena de frio.
Permite determinar cual es la necesidad real de equipos que se requiere
para almacenar y conservar adecuadamente las vacunas programadas de

acuerdo al Esquema Nacional de Vacunacion.
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Célculo del numero de paquetes frios a congelar en 24 horas: Todos los
congeladores tienen un determinado volumen de paquetes frios que
pueden congelar cada 24 horas, precisado por el fabricante y una
determinada capacidad total de congelacion en litros.

Cémara Frigorifica Para Vacunas: Equipo frigorifico eléctrico para
almacenar grandes volimenes de vacunas en adecuadas condiciones de
cadena de frio.

Capacidad de Almacenamiento: Es el espacio Util que se dispone en los
equipos frigorificos para el almacenamiento adecuado de las vacunas.
Certificacion en Buenas Practicas: Accidn de control y vigilancia realizada
por la autoridad correspondiente a solicitud de parte, para verificar y
certificar el cumplimiento de las buenas practicas establecidas en la norma
especifica.

Complementos de Cadena de Frio: Son todos aquellos elementos
indispensables para el manejo de la cadena de frio durante el transporte de
vacunas y control de temperatura en las actividades de vacunacion intra y
extramural.

Congelador Ice Lined: Equipo frigorifico eléctrico y solares utilizado para el
almacenamiento de vacunas a temperaturas entre -15°C y -25°C y para el
congelamiento de paquetes frios, durante el transporte de las vacunas.
Data Logger: Es un dispositivo electronico de precisién que registra datos
de temperatura y de tiempos, autorizado por la Direccibn de
Inmunizaciones de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica del Ministerio de Salud para el monitoreo de las temperaturas
de las vacunas en todos los establecimientos de salud.

Diluyente; Son preparados especiales y especificos utilizados para
reconstituir la vacuna previa a su uso.

Distribucion: Conjunto de operaciones que consiste en el traslado y
transporte de productos farmacéuticos, dispositivos meédicos o productos
sanitarios hacia los establecimientos que los almacenan, dispensan o
expenden o, en caso de venta a domicilio, hacia el paciente o usuatrio.
Documentacion: La documentacion es parte esencial del sistema de

gestion de calidad y del cumplimiento de las Buenas Practicas de
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Almacenamiento. Deben existir documentos tales como: Procedimientos
operativos estandar, instructivos, manuales, especificaciones, formatos,
protocolos, registros, croquis de distribucion interna legibles, indicando el
volumen (til de almacenamiento maximo en metros cubicos por cada area
exclusiva o compartida.

Equipos Frigorificos para Vacunas: Elementos de especiales
caracteristicas técnicas, utilizados para el almacenamiento de las vacunas
en condiciones seguras de cadena de frio.

Estabilidad del Diluyente: Es la cualidad de los diluyentes de mantenerse
estables a temperaturas ambientales no mayores de 30°C.

Estabilidad de las Vacunas: Es la cualidad de resistir la degradacion fisica
0 quimica sin sufrir alteracion de su capacidad para producir una respuesta
inmunitaria adecuada y esperada.

Indicadores de Cadena de Frio: Los indicadores son de aplicacion
obligatoria en todos los niveles, la responsabilidad de su ejecucion y
analisis es la responsable de cadena de frio.

Lectura y Analisis de la Temperatura con Data Logger: La lectura y analisis
de la temperatura almacenada en el data logger se realiza en todos los
niveles de la cadena de frio.

Mantenimiento Preventivo de Equipos de Cadena de Frio: Son actividades
programadas y obligatorias, que consiste en la identificacion de piezas
desgastadas; debe realizarse periddicamente a los equipos frigorificos
eléctricos y electrénicos de cadena de frio de vacunas, debe ser realizado
por el personal técnico de cadena de frio y el usuario garantiza su
operatividad y mantiene su vida util.

Monitores de Temperatura (Registro de la Temperatura): Proveer un
sistema de monitoreo de temperatura a los cuartos frios, refrigeradoras y
congeladoras, usados para almacenar productos termo-sensibles.
Paquete Frio Para Termo Porta Vacunas o Caja Transportadora: Envase
de polietileno, rigido y estandarizado por modelo especifico, ya sea para
termo porta vacuna o caja transportadora; dicho envase posee tapa rosca
y solo debe ser llenado con agua limpia, que a temperatura adecuada se

usa para el transporte de vacunas.
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Plan de Contingencia: Es un conjunto de procedimientos a ser
implementados de manera temporal ante una emergencia de cadena de
frio, con la finalidad de garantizar la conservacion de las vacunas dentro de
los criterios y rangos de temperatura establecidos

Procedimiento para la preparacion de paquetes frios: El procedimiento para
la adecuacion de paquetes frios es fundamental para evitar la congelacion
de las vacunas, por lo que durante la preparacion de termos porta vacunas
y cajas transportadoras se debe cumplir obligatoriamente.

Producto Termoestable: Calidad del producto farmacéutico o dispositivos
médicos para mantenerse estable aun a temperaturas fuera de los rangos
de la cadena de frio, amparadas en estudios de estabilidad realizados por
el fabricante.

Refrigerador Ice Lined: Es una refrigeradora eléctrica de disefio horizontal
fabricada especialmente para la conservacion de vacunas, por su disefio
garantizan temperaturas seguras para las vacunas y una gran autonomia
frigorifica en casos de corte fallas de la energia eléctrica.

Ruptura de cadena de frio: Se denomina ruptura de la cadena de frio a toda
exposicion de las vacunas a temperaturas por debajo de +0°C y por encima
de +8 ° C. La ruptura de cadena de frio debe ser evidenciada a través del
reporte de temperatura del data logger.

Termoestabilidad de la vacuna: Cualidad de la vacuna de mantenerse
estable conservando su capacidad inmunoldgica intacta cuando es
almacenada a determinados rangos de temperatura y por un periodo de
tiempo determinado, brindando una respuesta inmunoldgica.

Termo porta vacunas: Elemento térmico de disefio exclusivo que utiliza
como material aislante el poliuretano para la conservacion y traslado de las
vacunas dentro de los rangos establecidos de temperatura.

Vacuna: Es la suspensiéon de microorganismos virales o bacterianos, vivos,
inactivados, muertos o sus fracciones, sub unidades o particulas proteicas
de los mismos, que, al ser administradas, inducen en el receptor una
respuesta inmune especifica que previene contra las enfermedades

prevenibles por vacunas.
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- Vehiculo Refrigerado: Vehiculo motorizado que cuenta con una camara

frigorifica propia para vacunas, que se utiliza para el transporte en

condiciones adecuadas de cadena de frio.

- Verificacion del funcionamiento del refrigerador: Esta verificacion permite

conocer la operatividad del equipo y el suministro de energia, el cual es

diferente de acuerdo al tipo de equipo.

- Vida Fria: Es el tiempo que la termo porta vacunas o caja transportadora

es capaz de mantener temperaturas entre +2°C a +8°C.

- Transpaletas: Equipo mecénico/hidraulico para el transporte de cajas de

vacunas.

6.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.2.1 CADENA DE FRIO

Conjunto de procedimientos y actividades necesarios para garantizar la

potencia inmunoldgica de las vacunas desde su fabricacidbn hasta su

aplicacion.

6.2.2 NIVELES DE LA CADENA DE FRIO

Estan en funcion de la capacidad para el almacenamiento de las vacunas, el

tamafio de poblacién y el tiempo de permanencia de las vacunas. Existen

tres niveles de almacenamiento:

A)

B)

C)

NIVEL NACIONAL: Es el almacén del sector, donde ingresan y se
almacenan todas las vacunas adquiridas para atender a la
poblacién peruana, estd constituido por el: ALMACEN
ESPECIALIZADO - DE VACUNAS NACIONAL.

NIVEL REGIONAL: Son los almacenes de vacunas ubicados en
los niveles regionales, almacenan vacunas procedentes del nivel
nacional, cuenta con camaras frigorificas, equipos frigorificos
eléctricos y electronicos, son nombrados como: ALMACEN
ESPECIALIZADO - DE VACUNAS REGIONAL

NIVEL LOCAL: Esta constituido por los vacunatorios que se
encuentran en los establecimientos de salud, donde se realizan

las acciones de vacunacion.

6.2.3 ELEMENTOS DE LA CADENA DE FRIO
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= Recursos Humanos: Comprende al personal profesional y técnico
debidamente capacitado, calificado, asignado y a dedicacion
exclusiva, con las competencias necesarias para asegurar la
operativizacién del sistema de cadena de frio en todos los niveles
de almacenamiento, manipulacion y conservacion de las vacunas.
= Recurso financiero: Este recurso garantiza el funcionamiento y
operatividad de las actividades vinculadas a la cadena de frio, su
gestiéon es parte de las funciones del responsable de cadena de

frio en todos los niveles.

El financiamiento puede ser de diferentes fuentes: Tesoro Publico,
Programa Presupuestal Articulado Nutricional, Donaciones y
transferencias (Seguro Integral de Salud-SIS), Gobierno Regional,
Organismos Cooperantes, entre otros.

El recurso financiero asegura el funcionamiento ininterrumpido de
los equipos, asi como de las actividades de mantenimiento

preventivo, recuperativo.

= Infraestructura: Los almacenes de vacunas deben cumplir
obligatoriamente, las condiciones técnicas apropiadas de areas
fisicas y del sistema eléctrico para la instalacion de los equipos de

cadena de frio.

La ubicacion de los almacenes de vacunas debe planificarse
considerando areas propias y estratégicos para el acceso durante
la recepcion y despacho de las vacunas, no deben colindar con
grifos de almacenamiento o dispendio de combustibles
inflamables, no deben ser instalados en sotanos por el peligro de

inundacién ni en segunda planta o nivel.

= Equipamiento de cadena de frio: Cada nivel de la cadena de frio
debe estar equipado con:

- Numero de equipos de refrigeracion, que estara en funcién a

la poblacion asignada, mas un 25% de stock de reserva

minima; y
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- Numero suficientes de complementos de cadena de frio:
termos porta vacunas, cajas transportadoras, data logger,

termometros, paquetes frios, entre otros.

6.2.4 ESPECIFICACIONES PARA ASEGURAR LAS BUENAS

PRACTICAS PARA EL MANEJO DE LA CADENA DE FRIO DE
INMUNIZACIONES

Almacenamiento en vacunas:

Mantener el rango 6ptimo de conservacion de las vacunas entre los + 2c°
a 8c°.

Vigilar las fechas de vencimiento de las vacunas.

Asegurar que los equipos de cadena de frio sean de uso exclusivo para

vacunas humanas.

Almacenamiento en Plan de Contingencia:

Aplicar el plan de contingencia, en caso se requiera.

Asegurar el nimero adecuado de cajas transportadoras y termos para
vacunas

Asegurar el nUmero de paquetes frios para asegurar el reemplazo.
Controlar y registrar la temperatura de la congeladora y refrigeradora,
registrar el reemplazo de paquetes frios.

Tener un ambiente seguro para ubicar las cajas transportadoras de
vacunas y termos.

La congeladora asegura la congelaciéon adecuada de los paquetes frios.
El termometro digital sirve para el control diario de temperatura de los
termos o cajas transportadoras y una vez corroborada la temperatura ideal
se colocara el data logger quien almacenard de informacion de la

conservacion del biolégico.

Almacenamiento de Diluyente

Tener el diluyente de vacuna liofilizada fuera de refrigeracion.
Tener el diluyente de vacuna liofilizada refrigerada 1 hora antes de su

preparacion.

Célculo de la capacidad de almacenaje

Presenta un minimo de 25% como stock de reserva de vacunas.
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Realiza el célculo de dosis de la vacuna.
Realiza el Célculo de necesidad de refrigeracion para almacenaje de

vacunas.

Procedimiento en congelaciéon de paquetes

Tener los paquetes frios llenos hasta la linea sefialada.
Secar los paquetes frios antes de ser introducidos al refrigerador.
El tiempo de congelacion de los paquetes es mayor de 24 horas, con un

periodo 6ptimo de 72 horas.

Procedimiento para la preparacion de paquetes frios

Coloca los paquetes frios sobre una superficie para facilitar su
descongelacién, antes de introducirlos a los complementos de la cadena
de frio (termo y caja transportadora).

Espera el tiempo necesario a que la temperatura ambiente descongele el
paquete frio antes de introducirlo al termo o caja transportadora.

Coloca los paquetes frios en el termo previamente secado, espera el
tiempo necesario hasta que registre la temperatura adecuada.

Coloca un vaso de plastico dentro del termo o caja transportadora,
agregando el termémetro.

Coloca el data logger y espera el tiempo adecuado para que se registre la
temperatura adecuada, minimo de 30 min.

Tiene publicado un afiche con la preparacion de paquetes frio en su

establecimiento.

Procedimiento para la verificacion de temperaturas de los equipos en los

Establecimientos de salud y actividades de vacunacion

Verificar la luz verde de encendido del refrigerador.

Controlar y registrar temperatura en formato del refrigerador.

Verificar la luz verde de encendido del congelador.

Controlar y registrar la temperatura en formato de congelacion.

Las cantidades de vacunas que se retiran diariamente al termo estan en
proporcion al consumo diario.

Finalizada la actividad de vacunacion retira el data logger del termo porta

vacunas y lo coloca en el refrigerador ice line.
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- Guardar el termémetro digital.

- Retirar las vacunas del termo porta vacunas, teniendo presente la politica
de frascos abiertos de vacunas multidosis.

- Retirar los paquetes frios del termo porta vacunas: seca y guarda en el
congelador, tener en cuenta que los paquetes frios deben estar ordenados
por tiempo de congelamiento o pintados con su respectiva leyenda de uso
por turno.

- Secar el termo porta vacunas del agua de deshielo de los paquetes frios,
y colocar el termo porta vacunas invertido para que seque totalmente.

- Realizar la limpieza de los termos porta vacunas y cajas térmicas
mensualmente.

Transporte

- Conocer las caracteristicas de estabilidad de vacunas.

- Conocer la vida fria de los termos y/o las cajas transportadoras.

- Tener en cuenta el proceso de congelacion adecuado de los paquetes
frios.

- Aplicar el proceso de adecuacion de la temperatura de los paquetes frios.

- Utilizar el data logger para el monitoreo continuo de la temperatura de la
refrigeradora, termo o caja transportadora.

- Conocer los factores que intervienen en la vida fria del termo y caja
transportadora.

Recepcion de vacunas en la Micro red/IPRESS

- Climatizar el area de recepcion de vacunas a una temperatura no mayor
de 20 C-.

- Verificar las condiciones de las vacunas, las que deben estar en perfecto
estado de conservacion.

Usos de data Logger

- Monitorear la temperatura del refrigerador ubicando el data logger junto a
las vacunas dentro de las canastillas.

- Monitorear la temperatura haciendo uso del data logger en actividades de
vacunacion intramural y extramural.

Notificacion y andlisis de informacion de los data logger

81



El responsable de inmunizaciones lleva mensualmente y/o cada 15 dias
con caracter de obligatorio el o los data logger a su red o segun
corresponda, para la descarga y analisis de la informacion.

Publicar en un lugar visible donde se encuentran ubicados los equipos de
cadena de frio, la “Grafica mensual del data logger” junto a la hoja de
control y registro de la temperatura de refrigeracion obligatoriamente y el
procedimiento del Plan de Contingencia.

e Mantenimiento preventivo de rutina

El personal de salud responsable de inmunizaciones realiza el
mantenimiento preventivo de rutina de los equipos de cadena de frio cada
15 a 30 dias.

Registrar la ejecucion del mantenimiento de los equipos de cadena de frio

en la hoja de control y registro diario de la temperatura de refrigeracion.

VIl.- RESPONSABILIDADES

GERESA

Difusion de la Norma Técnica de Salud a las IPRESS de la Region.
Asistencia Técnica y asesoramiento por parte del Nivel Nacional.
Implementacion de Protocolo para mejora en el manejo de la cadena de
frio.

Supervisar la implementacién en los establecimientos de salud publicos.
Reportar a nivel nacional, la informacién requerida por el nivel Nacional.
Reporte de R.C.F. de las IPRESS del Minsa y Essalud.

Capacitacion y monitoreo a las Redes de Salud.

REDES

Asistencia Técnica a las Micro redes de Salud.
Consolidar y enviar las R.C.F. a GERESA

Supervision y monitoreo a las Micro redes de Salud.
Reportes de ruptura de cadena de frio de las Microred.

Coordinar actividades de monitoreo con las Micro redes de Salud.

MICRORED

Replica la asistencia técnica recibida por la GERESA y Redes a las
IPRESS a su cargo.
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- Consolidar y enviar las R.C.F. a la Red de salud.
- Enviar informes segun lo solicitado a la red de su jurisdiccién.
- Supervisién y monitoreo a los establecimientos de su jurisdiccion.
IPRESS
- Cumplir con la norma técnica de salud vigente
- Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos
- Notificar y enviar las R.C.F. a la Microred de su jurisdiccion.
- Enviar informacion oportuna y requerida a la Microred de su jurisdiccion.
- Registro y reporte de la cadena de frio
VIII.- BIBLIOGRAFIA
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Anexo VIII. Validacién de la propuesta

Instrumento para validar la propuesta por expertos
DATOS GENERALES Y AUTOEVALUACION DE LOS EXPERTOS

Respecto profesional:

De acuerdo a la investigacion que estoy realizando, relacionada BUENAS
PRACTICAS PARA EL MANEJO DE LA CADENA DE FRIO DE
INMUNIZACIONES EN UNA MICRORED, CHICLAYO, me resultara de gran
utilidad toda la informacién que al respecto me pudiera brindar en calidad de
experto en la materia.

Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.

En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes
interrogantes:

1. Datos generales del experto encuestados:
1.1. Afos de experiencia: 11 afnos
1.2. Cargo que ha ocupado: Coordinador Regional de Inmunizaciones
1.3. Institucion donde actualmente labora: Gerencia Regional de Salud
Lambayeque
1.4. Especialidad: Emergencia y Desastre
1.5, Grado académico alcanzado: Maestro en Gestion de los Servicios
de Salud
2. Test de autoevaluacion del experto

2.1. Sefale su nivel de dominio acerca de la esfera sobre la cual se
consultara, marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala
(Dominio minimo=1 y dominio maximo=10)

M [z [ J4 [5 [6 |7 [& [® [®]

2.2. Evalué la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los
criterios valorativos aportados por usted:

Grado de influencia en
Fuentes de argumentacion las fuentes de
argumentacion

Alto | Medio | Bajo
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Analisis tedricos realizados por Ud.

Su propia experiencia

X (X

Trabajos de autores nacionales »

Trabajos de autores extranjeros

Conocimiento del estado del problema en su
trabajo propio x

Su institucion >

EVALUACION DE LA PROPUESTA POR LOS EXPERTOS

| Nombres y Apellidos del experto  José Antonio Enriquez Salazar

Por las particularidades del indicado Informe de Investigacion es necesario
someter a su valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con la
variable de estudios: BUENAS PRACTICAS PARA EL MANEJO DE LA CADENA
DE FRIO DE INMUNIZACIONES EN UNA MICRORED, CHICLAYO

Mucho le agradeceré se sirva otorgar segun su opinion, una categoria a cada item
que aparece a continuacion, marcando con una X en la columna correspondiente.
La categoria es:

Siempre (S)
Casi siempre (CS)
A veces (AV)
Casi nunca (CN)
Nunca (N)

Si usted considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros
aspectos a evaluar, le agradezco de antemano.

21. ASPECTOS GENERALES

N° | Aspectos a evaluar S |CS AV CN N
1 Nombre de la propuesta >
2 Representacion grafica de la propuesta
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Secciones que corresponde

X X

Nombre de estas secciones

LR R 2

Elementos componentes de cada una de sus
secciones

Relaciones de jerarquizacion de cada una de sus
secciones

Interrelaciones entre los componentes
estructurales de estudio

2.2. CONTENIDO

Ccs

AV

CN

Aspectos a evaluar
Nombre de la propuesta

Las estrategias estdn bien elaboradas para la

propuesta
Programaciones de evaluaciones

Coherencia entre el titulo y la propuesta

Existe relacion entre las medidas del protocolo y
el tema a tratar

Guarda relacion la propuesta con el objetivo
general

El objetivo general guarda relacion con los
objetivos especificos

@ N o »n A W NazZ

Relaciones con los objetivos especificos con las
aclividades a trabajar

Las estrategias guardan relacion con la propuesta

10

Las responsabilidades guarda relacién con la
propuesta

1"

Los principios guardan relacién con el objetivo

12

El tema tiene relacion con la propuesta

13

La fundamentacion tiene sustento para la
propuesta

14

La propuesta contiene viabilidad en su estructura

15

El monitoreo y la evaluacion de la propuesta son
adecuados

16

Los contenidos de la propuesta tienen impacto
académico y social

17

La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y
en el espacio
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18

La propuesta esta insertada en la investigacion

X X

19

La propuesta cumple con los requisitos

20 | La propuesta contiene fundamentos tedricos o

2.3. VALORACION INTEGRAL DE LA PROPUESTA
N°®  Aspectos a evaluar S CS AV CN
1  Pertinencia "

Actualidad: La propuesta tiene relacion con el
conocimiento cientifico del tema de investigacion

»

Congruencia interna de los diversos elementos
propios del estudio de investigacion

El aporte de su validacion de la propuesta
favorece el proposito de la tesis para su
aplicacion

Lugar y fecha: Chiclayo, 2 de diciembre del 2023

o

DNI N*:45923998

Nombres: José Antonio Enriquez Salazar
Email: jaenriquezs JAES@gmail.com
Celular: 945622709

Gracias por su valiosa colaboracion
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Instrumento para validar la propuesta por expertos
I. DATOS GENERALES Y AUTOEVALUACION DE LOS EXPERTOS

Respecto profesional:

De acuerdo a la investigacién que estoy realizando, relacionada BUENAS
PRACTICAS PARA EL MANEJO DE LA CADENA DE FRIO DE
INMUNIZACIONES EN UNA MICRORED, CHICLAYO, me resultara de gran
uﬂlﬁ.dmdahhbrmcbnqmdmpedomopudbnbmduenaudaddo
experto en la materia.
W:Vngmﬂmmhmtmm.

En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes
interrogantes:

1. mm“mw
1.1. Afos de experiencia; O) QALAL -

1.2.  Cargo que ha ocupado: . .
13, Institucion donde actuaimente labora: (Gorsesd Pagronal ou sl
14. Especialidad:

15 Grado académico alcanzado: Uas,ho" su &okmdleuﬂ)wW

2. Test de autoevaluacién del experto
2.1. Sefale su nivel de dominio acerca de la esfera sobre la cual se

consultard, marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala
(Dominio minimo=1 y dominio maximo=10)

[1 12 ]3 4 15 ]6 r7 8 ]X l10 l

2.2. Evalué la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los
criterios valorativos aportados por usted:

Grado de influencia en

Fuentes de argumentacion las fuentes de
cién
Alto | Medio | Bajo
Andlisis tedricos realizados por Ud. X
Su propia experiencia x




[ Trabajos de autores nacionales x
Trabajos de autores extranjeros X
Conocimiento del estado del problema en su
trabajo propio X
Su institucion &'

EVALUACION DE LA PROPUESTA POR LOS EXPERTOS
Nombres y Apellidos del experto |/ 1e/éx44. Toralilend, [ahana b .

Por las particularidades del indicado Informe de Investigacion es necesario

someter a su valoracién, en calidad de experto, aspectos relacionados con la
variable de estudios: BUENAS PRACTICAS PARA EL MANEJO DE LA CADENA

DE FRIO DE INMUNIZACIONES EN UNA MICRORED, CHICLAYO

Mucho le agradeceré se sirva otorgar segin su opinién, una categoria a cada item
arece a continuacién, marcando con una X en la columna comespondiente.

que ap
La categoria es:
Siempre (S)
Casi siempre (CS)
A veces (AV)
Casi nunca (CN)
Nunca (N)

Si usted considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros

aspectos a evaluar, le agradezco de antemano.

21. ASPECTOS GENERALES

N° | Aspectos a evaluar S |CS |AV [CN |N
1 | Nombre de la propuesta X
2 | Representacion grafica de la propuesta X X
3 | Secciones que corresponde X
4 | Nombre de estas secciones X
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Elementos componentes de cada una do sus

5
secclones = ~
6 | Relaciones de jerarquizacion de cada una do sus T [
secciones X
7 Interrelaciones entre los componentes £
estructurales de estudio
2.2, CONTENIDO
N° | Aspectos a evaluar s [CS |AV _[CN
1 | Nombre de la propuesta X
2 | Las estrategias estdn bien elaboradas para la %
propuesta
3 Programaciones de evaluaciones X
4 | Coherencia entre el titulo y la propuesta "
& | Existe relacion entre las medidas del protocolo y
el tema a tratar X
6 Guarda relacion la propuesta con el objetivo
eneral %
7 | El objetivo general guarda relacion con los |
objetivos especificos
8 | Relaciones con los objetivos especificos con las
actividades a trabajar 4
9 | Las estrategias guardan relacion con la propuesta |
10 | Las responsabilidades guarda relacion con la|
propuesta
11 | Los principios guardan relacion con el objetivo "
12_| El tema tiene relacion con la propuesta X
13 |La fundamentacion tlene sustento para la "
propuesta
14 | La propuesta contiene viabilidad en su estructura |
16 | El monitoreo y la evaluacion de la propuesta son |
adecuados
16 | Los contenidos de la propuesta tienen impacto | <
académico y social ]
17 | La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y |
en el espacio s o |
18 | La propuesta esta insertada en la investigacion g5
19 | La uesta cumple con los requisitos X H—
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20 | La propuesta contiene fundamentos tedricos

2.3, VALORACION INTEGRAL DE LA PROPUESTA

N° | Aspectos a evaluar S |CS |AV |CN |N
1 | Pertinencia X
2 | Actualidad: La propuesta tiene relacion con el
conocimiento cientifico del tema de investigacion
3 | Congruencia interna de los diversos elementos |
propios del estudio de investigacion

4 |El aporte de su validacion de la propuesta "
favorece el propdsito de la tesis para su
aplicacion

X

DNIN® Y6i35eY

Nombres: ()'[W W W MW
Emal:  mugecne ¢ /mm'/.an-

Celular:  40g4yS922
Gracias por su valiosa colaboracion



Instrumento para validar la propuesta por expertos
DATOS GENERALES Y AUTOEVALUACION DE LOS EXPERTOS

Respecto profesional:

De acuerdo a la investigacion que estoy realizando, relacionada BUENAS
PRACTICAS PARA EL MANEJO DE LA CADENA DE FRIO DE
INMUNIZACIONES EN UNA MICRORED, CHICLAYO, me resultara de gran
utilidad toda la informacién que al respecto me pudiera brindar en calidad de
experto en la materia.
Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.
En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes
interrogantes:

1. Datos generales del experto encuestados:

1.1.  Afos de experiencia: arey. - o ok 1600 PP

1.2. Cargo que ha ocupado: / IR
13, Institucion donde actusimente labora: Ceves Rugssat

1.4. Especialidad: ole Solece
15, Grado académico alcanzado: Haih# Lu Grken A As Soreustdr

2. Test de autoevaluacién del experto
2.1. Senale su nivel de dominio acerca de la esfera sobre la cual se

consultard, marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala
(Dominio minimo=1 y dominio maximo=10)

r1 IZ 3 4 [5 |6 7 ]8 l)( I10 ]

2.2. Evalué la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los
criterios valorativos aportados por usted:

Grado de influencia en
Fuentes de argumentacion las fuentes de
| argumentacion
Alto , | Medio | Bajo
Analisis tedricos realizados por Ud. w
Su propia experiencia K
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Trabajos de autores nacionales ?C
Trabajos de autores extranjeros X
Conocimiento del estado del problema en su

trabajo propio X

Su institucion ¥

EVALUACION DE LA PROPUESTA POR LOS EXPERTOS
[ Nombres y Apellidos del experto J@gédwa Thesdll Ypyalis Aepeddd-

Por las particularidades del indicado Informe de Investigacion es necesario
someter a su valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con la
variable de estudios: BUENAS PRACTICAS PARA EL MANEJO DE LA CADENA
DE FRIO DE INMUNIZACIONES EN UNA MICRORED, CHICLAYO

Mucho le agradeceré se sirva otorgar segin su opinién, una categoria a cada item
que aparece a continuacion, marcando con una X en la columna correspondiente.
La categoria es:

Siempre (S)
Casi siempre (CS)
A veces (AV)
Casi nunca (CN)
Nunca (N)

Si usted considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros
aspectos a evaluar, le agradezco de antemano.

21. ASPECTOS GENERALES

N° | Aspectos a evaluar S |CS |AV |CN |N
1 Nombre de la propuesta 4

2 | Representacion gréfica de la propuesta b X
3 | Secciones que corresponde X

4 | Nombre de estas secciones Y
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Elementos componentes de cada una de sus
secciones

Relaciones de jerarquizacion de cada una de sus
secciones

Interrelaciones entre los componentes
estructurales de estudio

22. CONTENIDO

Aspectos a evaluar

AV

CN

Nombre de la propuesta

Las estrategias estan bien elaboradas para la
propuesta

Programaciones de evaluaciones

Coherencia entre el titulo y la propuesta

Existe relacion entre las medidas del protocolo y
el tema a tratar

Guarda relacion la propuesta con el objetivo
general

El objetivo general guarda relacion con los
objetivos especificos

@ ~N o o a w Nz

Relaciones con los objetivos especificos con las
actividades a trabajar

Las estrategias guardan relacion con la propuesta

10

Las responsabilidades guarda relacion con la
propuesta

1"

Los principios guardan relacion con el objetivo

12

El tema tiene relacion con la propuesta

La fundamentaciéon tiene sustento para la
propuesta

14

La propuesta contiene viabilidad en su estructura

15

El monitoreo y la evaluacion de la propuesta son
adecuados

16

Los contenidos de la propuesta tienen impacto
académico y social

17

La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y
en el espacio

18

La propuesta esta insertada en la investigacion

19

La propuesta cumple con los requisitos

N €| Alx [ % XXX (s |8 | XX K X% K®
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20 | La propuesta contiene fundamentos ftedricos N,

2.3. VALORACION INTEGRAL DE LA PROPUESTA

N° | Aspectos a evaluar S |CS |AV |[CN N
1 | Pertinencia o
2 | Actualidad: La propuesta tiene relacion con el
conocimiento cientifico del tema de investigacién | *
3 | Congruencia interna de los diversos elementos V.
X

propios del estudio de investigacion

4 |El aporte de su validacion de la propuesta
favorece el propdsito de la tesis para su
licacid

PSS, - _—

+ Chiclayo, 2 de diciembre del 2023
Lugary fecha Cn;d:lyl'o 2 e..mu

Gracias por su valiosa colaboracion
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