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Resumen

Esta investigacién tuvo por objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el manejo de la cadena de frio de las vacunas contra la COVID-19,
de profesionales de enfermeria, Cusco 2022. Este estudio se desarroll6 empleando
un enfoque cuantitativo, de tipo bésica, nivel correlacional y enmarcado en un
disefio no experimental transversal. Se utilizd la técnica de la encuesta y como
instrumento se utilizé el cuestionario, para el conocimiento de la cadena de frio se
empled una prueba de conocimientos conformado por 18 items y para el manejo
de la cadena de frio se empled un cuestionario de 25 preguntas con una escala de
tipo Likert. Los resultados abordaron que, 132 enfermeros de los puntos de
vacunacion, el 78,8% tuvo un nivel de conocimiento regular sobre la cadena de frio,
asi como también en el manejo de la cadena de frio el 43,2% posee un nivel regular,
lo que permite concluir que existe una relacion positiva directa y significativa entre

las variables, con un valor Rho de Spearman = 0,771, (p = 0,001; p<0,05).

Palabras clave: Conocimiento, manejo, cadena de frio.
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Abstract

This research aimed to determine the relationship between the level of knowledge
and the management of the cold chain of vaccines against COVID-19, of nursing
professionals, Cusco 2022. This study was developed using a quantitative
approach, of basic type, correlational level and framed in a cross-sectional non-
experimental design. The survey technique was used and the questionnaire was
used as an instrument, for the knowledge of the cold chain a knowledge test
consisting of 18 items was used and for the management of the cold chain a
questionnaire of 25 questions was used with a Likert-type scale. The results showed
that, of the 132 nurses at the vaccination points, 78.8% had a regular level of
knowledge about the cold chain, as well as in the management of the cold chain,
43.2% had a regular level, which allows us to conclude that there is a direct and
significant positive relationship between the variables, with a Spearman value =
0.771, (p = 0.001; p<0.05).

Keywords: Knowledge, management, cold chain.
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I. INTRODUCCION

Llevar vacunas a todos los rincones del mundo es una tarea compleja, se
necesita una cadena de eventos coordinados con precision en entornos con
temperatura controlada para almacenar, administrar y transportar estos productos
que salvan vidas. A ello se le denomina cadena de frio, puesto que es todo el
proceso, desde la concepcion, pasando por el almacenamiento, hasta el transporte
del producto, conservando todas las condiciones de refrigeracion y garantizando su

conservacion, propiedades y calidad (Fria, 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor del 50% de las
vacunas distribuidas en todo el mundo ya se entregan estropeadas. Por esta y otras
razones, el cuidado con los insumos es sumamente importante y debe reforzarse
(Redacao Hygia, 2021). EI manejo seguro de vacunas contra la COVID- 19 es
imprescindible hasta que lleguen al usuario en situaciones Optimas y se logre

garantizar tanto su inmunogenicidad como su eficacia.

Sin embargo, los incumplimientos de las recomendaciones para la
conservacion de las vacunas a nivel local han sido mas frecuentes de lo que
realmente se cree, no solo en los paises en vias de desarrollo, sino también en los
desarrollados. Como lo sostuvo Thielman et al. (2019) la proteccion de las vacunas
contra el dafio por congelacién se considera uno de los problemas peor abordados
en la gestion de vacunas. La congelacion puede afectar la potencia, especialmente

de las vacunas adsorbidas.

En el marco del "Plan nacional actualizado de vacunacion contra la COVID-
19"; se presentd el informe actualizado del gobierno regional Cusco al 07 de abril
del 2022, refiriendo que se logré aplicar 2 484,203 dosis de vacunas aplicadas,
alcanzando el 82.9% de vacunados con 1ra dosis, 69.4% de vacunados con 2da
dosis y 26.5% de vacunados con 3ra dosis de la poblacién objetivo 1 392,650
(Gerencia Regional de Salud, 2022). A pesar de los resultados obtenidos en la
actualidad la conservacion de las vacunas no estan avaladas totalmente en cuanto
a las redes, microredes, establecimientos de salud y hospitales de la GERESA
Cusco, pues se ha observado que aun persisten las rupturas de cadena de frio “<0
°C o >8 °C”, segun el reporte de “Indicadores de calidad de manipulacion y

conservacion de las vacunas en el refrigerador y termo porta vacunas con data



logger”, debido a los continuos cambios en la gestion publica, existe serios
problemas de no conocer la cantidad, capacidad de almacenamiento, calidad y

operatividad de los equipos de cadena de frio.

Un cambio de temperatura podria provocar degradacion en los procesos,
generando cambios repentinos en el aspecto fisico, quimico, terapéutico y
toxicoldgico en los productos. Asimismo, estarian expuestos a la reduccion de su
potencia y a una pérdida de eficacia, acortandose el periodo de caducidad (Marco
et al., 2021). También se han realizado estudios donde se ha evidenciado una
conservacion inadecuada y manipulacién de vacunas sin conocimiento suficiente
(Galindo, 2021). De igual forma, Ricote (2021) mencioné que muchos de los
equipos de refrigeracion no cuentan con alarmas de averia o alarmas cuando las
puertas estan abiertas o existe una descongelacién automatica y el grafico de

temperatura no se registra a diario.

En consecuencia, es necesario para la cadena de frio contar con tres
elementos: el recurso humano, el recurso material y finalmente el financiero. El
recurso humano es fundamental, puesto que estd encargado de administrar y
manipular las vacunas, por lo tanto, debe conocer las caracteristicas de cada
equipo y como funciona en sus distintos procesos, ya que depende de este, el buen

ejercicio y aplicacion de la cadena de frio (Yuan y Naus, 2021).

Situacién que no es ajena entre las redes, microredes, establecimientos de
salud y hospitales de la GERESA Cusco, por tanto, se presentd como problema
general: ¢ En qué medida el nivel de conocimiento se relaciona con el manejo de la
cadena de frio en vacunas contra la COVID-19, en profesionales de enfermeria,
Cusco 20227, y como problemas especificos: a) ¢COmo se relaciona el
conocimiento sobre la definicion de la cadena de frio con el manejo de la cadena
de frio de las vacunas contra la COVID-19, en profesionales de enfermeria, Cusco
20227, b) ¢Como se relaciona el conocimiento sobre la temperatura y
almacenamiento de vacunas con el manejo de la cadena de frio de las vacunas
contra la COVID-19, en profesionales de enfermeria, Cusco 2022?, c) ¢Como se
relaciona el conocimiento del monitoreo de temperaturas con el manejo de la
cadena de frio de las vacunas contra la COVID-19, en profesionales de enfermeria,

Cusco 20227, d) ¢ Como se relaciona el conocimiento de la Termoestabilidad con



el manejo de la cadena de frio de las vacunas contra la COVID-19, en profesionales
de enfermeria, Cusco 20227?, e) ¢(Como se relaciona el conocimiento sobre el
tiempo de almacenamiento de refrigeracién con el manejo de la cadena de frio de
las vacunas contra la COVID-19, en profesionales de enfermeria, Cusco 20227, f)
¢Como se relaciona el conocimiento sobre los diluyentes con el manejo de la
cadena de frio de las vacunas contra la COVID-19, en profesionales de enfermeria,
Cusco 20227?, g) ¢Como se relaciona el fortalecimiento de competencias con el
manejo de la cadena de frio de las vacunas contra la COVID-19, en profesionales
de enfermeria, Cusco 20227

El estudio se justificd tedricamente porque permite conocer las diferentes
caracteristicas de la cadena de frio, asi como el conocimiento de las mismas y su
manejo, siendo necesario, para hacer contrastaciones con los resultados obtenidos
del presente estudio. Se justific6 de manera practica, porque los resultados sirven
para informar al personal que labora en el almacén regional de productos
refrigerados, sub almacén de redes, microredes, establecimientos de salud y
hospitales de la GERESA Cusco, sobre el manejo adecuado que se debe tener en
cuanto a las vacunas contra la COVID-19. También se justifica socialmente, puesto
gue la investigacion sirve para que el personal de salud sea mas cuidadoso, ya que
las vacunas nos protegen contra las enfermedades cuando es suministrada de
manera correcta, una sobreexposicion, al frio o al calor puede causar dafios
irreversibles en la calidad de las vacunas. Finalmente, se justifica de manera
metodoldgica, porque se construyeron los instrumentos para medir tanto el
conocimiento como el manejo de la cadena de frio, lo cual sera importante y servira

para contrastar los resultados con futuras investigaciones.

Se planted el objetivo general: Determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y el manejo de la cadena de frio de las vacunas contra la COVID-19,
de profesionales de enfermeria, Cusco 2022; y como objetivos especificos: a)
Identificar la relacién entre el conocimiento sobre la definicién de la cadena de frio
y el manejo de la cadena de frio de las vacunas contra la COVID-19, en
profesionales de enfermeria, Cusco 2022; b) Identificar la relacién entre el
conocimiento sobre la temperatura y almacenamiento de vacunas y el manejo de

la cadena de frio de las vacunas contra la COVID-19, en profesionales de



enfermeria, Cusco 2022; c) Identificar la relacion entre el conocimiento del
monitoreo de temperaturas y el manejo de la cadena de frio de las vacunas contra
la COVID-19, en profesionales de enfermeria, Cusco 2022; d) Identificar la relacion
entre el conocimiento de la Termoestabilidad y el manejo de la cadena de frio de
las vacunas contra la COVID-19, en profesionales de enfermeria, Cusco 2022; e)
Identificar la relacion entre el conocimiento sobre el tiempo de almacenamiento de
refrigeracion y el manejo de la cadena de frio de las vacunas contra la COVID-19,
en profesionales de enfermeria, Cusco 2022; f) Identificar la relacién entre el
conocimiento sobre los diluyentes y el manejo de la cadena de frio de las vacunas
contra la COVID-19, en profesionales de enfermeria, Cusco 2022; g) ldentificar la
relacion entre el fortalecimiento de competencias y el manejo de la cadena de frio

de las vacunas contra la COVID-19, en profesionales de enfermeria, Cusco 2022.

Finalmente, se desarrollé la hipétesis general: El nivel de conocimiento se
relaciona significativamente con el manejo de la cadena de frio de las vacunas
contra la COVID-19, de profesionales de enfermeria, Cusco 2022; y como hipoétesis
especificas: a) El conocimiento sobre la definicién de la cadena de frio se relaciona
significativamente con el manejo de la cadena de frio de las vacunas contra la
COVID-19, en profesionales de enfermeria, Cusco 2022; b) El conocimiento sobre
la temperatura y almacenamiento de vacunas se relaciona significativamente con
el manejo de la cadena de frio de las vacunas contra la COVID-19, en profesionales
de enfermeria, Cusco 2022; c) El conocimiento del monitoreo de temperaturas se
relaciona significativamente con el manejo de la cadena de frio de las vacunas
contra la COVID-19, en profesionales de enfermeria, Cusco 2022; d) El
conocimiento de la Termoestabilidad se relaciona significativamente con el manejo
de la cadena de frio de las vacunas contra la COVID-19, en profesionales de
enfermeria, Cusco 2022; e) El conocimiento sobre el tiempo de almacenamiento de
refrigeracion se relaciona significativamente con el manejo de la cadena de frio de
las vacunas contra la COVID-19, en profesionales de enfermeria, Cusco 2022; f) El
conocimiento sobre los diluyentes se relaciona significativamente con el manejo de
la cadena de frio de las vacunas contra la COVID-19, en profesionales de
enfermeria, Cusco 2022; g) El fortalecimiento de competencias se relaciona
significativamente con el manejo de la cadena de frio de las vacunas contra la

COVID-19, en profesionales de enfermeria, Cusco 2022.



Il. MARCO TEORICO

En esta investigacion se desarrollaron antecedentes relacionados a las

variables de estudio, conforme a las indagaciones a nivel internacional se tuvo a:

Mohamed et al., (2021), evaluaron el conocimiento, la actitud y la practica de
los vacunadores y manipuladores de vacunas en los establecimientos de salud
publica, basandose en un estudio transversal, conformado por 127 vacunadores y
manipuladores de vacunas donde los datos fueron recogidos a través de los
cuestionarios y una lista de verificacién y observacion estructurada. En ese sentido,
resulté que los vacunadores y manipuladores de vacunas tenian conocimientos
satisfactorios, actitud positiva y buenas practicas respectivamente. Recibir
capacitacién tuvo una asociacion estadisticamente significativa con el nivel de
conocimiento sobre manejo de cadena de frio (ORA = 3.04, IC 95%: 1.04-8.88).
Concluyéndose que mas de la mitad de los vacunadores y manipuladores de
vacunas tenian conocimientos satisfactorios, mientras que menos de la mitad de
los vacunadores y manipuladores de vacunas tenian una actitud positiva y buenas
practicas. Los determinantes del conocimiento en el manejo de la cadena de frio
fueron recibir capacitacion sobre el manejo de la cadena de frio. Por tanto, brindar
apoyo técnico regular y capacitacion en el trabajo sobre la gestion de la cadena de
frio de las vacunas mejorara el conocimiento, la actitud y la practica de los

vacunadores y los manipuladores de vacunas.

Pangalo et al. (2020), tuvieron por objetivo examinar la relacion entre el
conocimiento, la actitud y la implementacion de la gestion de la cadena de frio. El
método se baso en un estudio transversal, realizado en 11 centros de salud en el
distrito de Boalemo, Gorontalo. Se seleccion6 intencionalmente una muestra de 34
funcionarios de salud. La variable dependiente fue el manejo de la cadena de frio y
las variables independientes fueron conocimiento y actitud. Los datos fueron
recolectados mediante cuestionario y guia de observacién. Dando como resultado
que el alto conocimiento incrementé la actitud positiva hacia la ejecucién de la
gestion de la cadena de frio (OR= 5,87; p= 0,061). Alto conocimiento (OR= 2,17,
p= 0,448) y actitud positiva (OR= 2,69; p= 0,405) aumentaron la ejecucion de la

gestion de la cadena de frio, pero no fueron estadisticamente significativos. En



conclusién, el alto conocimiento y la actitud positiva aumentan la implementacion

de la gestion de la cadena de frio.

Ogboghodo et al. (2018), en su articulo, plantearon evaluar el conocimiento
y la actitud hacia la gestién de la cadena de frio entre el personal de la salud en la
ciudad de Benin, estado de Edo. El método se caracteriz6 por ser descriptivo
transversal. Los datos se recopilaron mediante cuestionarios auto administrados
estructurados previamente probados. Los resultados evidencian que de los 425
encuestados que participaron en el estudio, 272 (64,0%) tenian conocimientos
deficientes, mientras que 396 (93,2%) tenian actitud positiva hacia el manejo de la
cadena de frio. Los determinantes del conocimiento fueron la capacitacion en el
manejo de la cadena de frio (P = 0,018), la presencia de refrigeradores funcionales
(P =0,011) y la supervision del Programa Nacional de Inmunizaciones (P < 0,001).
Los determinantes de la actitud fueron el nivel de educacién (P = 0,005) y el
conocimiento del manejo de la cadena de frio (P < 0,001). Por lo tanto, se concluye
gue existe un vacio en el conocimiento y buena actitud hacia el manejo de la cadena
de frio entre los encuestados. Todas las partes interesadas deben garantizar un
esfuerzo colectivo para mejorar el conocimiento y la actitud de los trabajadores de

la salud hacia la gestion de la cadena de frio.

Nwankwo et al. (2018), en su reporte, examinaron el conocimiento, la actitud
y la practica del manejo de la cadena de frio entre los trabajadores. El método fue
transversal utilizando un cuestionario administrado por el entrevistador,
estructurado y previamente probado. Se utilizé un método de muestreo de etapas
multiples para seleccionar a los 78 encuestados. Los resultados demuestran que la
mayoria (71,8%) de los encuestados conocia el rango de temperatura correcto para
el cual se deben almacenar las vacunas. Solo el 3,8% de los encuestados tenia
buenos conocimientos sobre la gestion de la cadena de frio. Aproximadamente dos
tercios (75,6 %) de los encuestados coincidieron en que la gestion de la cadena de
frio es importante. La mayoria de los encuestados (78,5%) tuvo una actitud positiva.
Solo mas de la mitad (51,3%) de los encuestados tenian una practica adecuada.
En conclusion, este estudio ha demostrado que los trabajadores de la APS en el
area de estudio tenian conocimientos deficientes, alrededor de dos tercios tenian

una actitud positiva y solo alrededor de la mitad de ellos tenian una practica



adecuada sobre el manejo de la cadena de frio. El departamento del gobierno local
debe mejorar la capacitacion y el reciclaje de los trabajadores de la APS en el

manejo de la cadena de frio.

Feyisa (2021) en su investigacion tuvo como propdsito examinar el estado
del mantenimiento de la cadena de frio y evaluar el conocimiento de los
manipuladores y las practicas de gestion de vacunas en la zona de Jimma. El
método se basOd en un estudio transversal realizado en 41 centros de salud
seleccionados al azar que brindan servicios de inmunizacion: se utiliz6 como
instrumento de recoleccion los cuestionarios y listas de verificacion de
observaciones previamente aprobadas. Los resultados demuestran que todos los
centros de salud publica tenian al menos refrigeradores revestidos de hielo
funcional, mientras que el 68,3% centros de salud publica tenian congeladores
funcionales. De los manipuladores de cadena de frio, el 82,9% tenian conocimiento
regular. Los afios de servicio de los manipuladores de la cadena de frio, los tipos
de capacitacion, la disponibilidad de fondos para el mantenimiento de la cadena de
frio y la disponibilidad de equipos de cadena de frio en los centros de salud publica
mostraron la presencia de una asociacion significativa con la practica de gestion de
la cadena de frio de vacunas. En conclusion, la mayoria de los encargados de la
cadena de frio mostré conocimientos inadecuados, mientras que un numero
significativo mostré malas précticas en la preservacion de la cadena de frio de las
vacunas. El mantenimiento de la cadena de frio no fue adecuado en los centros de
salud publica, lo que requirié esfuerzos atentos para brindar un manejo adecuado

de las cadenas de frio de vacunas en los puntos de entrega de inmunizacion.

También se ha desarrollado los antecedentes nacionales, tal como se

muestra a los siguientes autores:

lldefonso y Trejo (2018), tuvieron por objetivo relacionar el conocimiento y la
practica de cadena de frio. La metodologia se desarroll6 con base en un método
cuantitativo, correlacional y aplicada; con una muestra conformada por 30
profesionales de enfermeria, para lo cual se aplico la encuesta y la guia de
observacion. Los resultados demuestran que el conocimiento sobre la cadena de

frio es inexistente en un 60% Yy el 73,3% posee practicas inadecuadas,



concluyéndose, que no hubo una relacion positiva entre el conocimiento y la

practica de la cadena de frio.

Canchucaja y Guzman (2019), tuvieron por finalidad valorar el conocimiento
y aplicacion de la cadena de frio en las vacunas. La investigacion fue descriptiva,
no experimental; la muestra se constituyé por 12 licenciadas y 16 técnicas de
enfermeria, para ello se utilizo el cuestionario, donde se evidencio que el personal
conoce sobre la conservacion de vacunas, la temperatura de las mismas, pero no
conocen a qué prototipo de vacuna se le puede aplicar el test de agitacion o cuéles
de ellas pueden congelarse. En ese sentido, se concluye que el personal posee un
conocimiento bueno acerca del almacenamiento de vacunas y el frigorifico esta en

la capacidad de conservar los productos bioldgicos.

Espinoza (2019), tuvo por objetivo establecer el grado de instruccion del
trabajador que se encarga del almacenamiento de las vacunas para avalar la
calidad. Su estudio fue descriptivo de enfoque cuantitativo; la muestra se conformo
de 56 personas, entre ellas, enfermeras, quimicos farmacéuticos y técnicos de
enfermeria; aplicandose la encuesta y el cuestionario. Los resultados indican que
el personal de enfermeria respondid correctamente en un 69%, mientras que el
quimico farmacéutico respondioé en un 60% y finalmente el técnico profesional en
un 40%. Por el cual se concluye que los enfermeros tienen una mayor instrucciéon

del manejo y almacenamiento de las vacunas.

Vilchez y Vasquez (2021) en su estudio, tuvieron por objetivo estudiar el
conocimiento sobre las practicas adecuadas de conservacion de los biolégicos anti
Covid y su efectividad al momento de aplicarlos. Se caracterizé por ser descriptivo,
correlacional, de enfoque cuantitativo; la muestra se realiz6 a 171 personas; para
ello se utilizo la encuesta y el cuestionario. Los resultados precisan que el 74%
conoce sobre la cadena de frio, sin embargo, el 81% no recibié capacitacion sobre
almacenaje y el 70% desconoce los estandares de almacenamiento, por otra parte,
el 78% desconoce si hubo pérdidas de vacunas, de igual modo los trabajadores
mencionan que existen equipos de cadena de frio y equipos de almacenamiento,
por lo que se concluye que el 67% aplica apropiadamente los criterios de cadena

de frio.



Montalvo y Pujaico (2018) en su reporte de investigacion, tuvieron por
objetivo identificar el cumplimiento de las acciones que realiza el personal de
enfermeria sobre la cadena de frio. La metodologia optd por ser cuantitativa, de
tipo basica; conformado por 50 licenciados en enfermeria, donde se empled la
técnica de la observacién. Los resultados demostraron que en el almacenamiento
referido a la conexion del frigorifico con la red eléctrica solo el 76% cumple con ello,
el 60% no cuenta con un dispositivo de alarma en caso existan fallas en el sistema
eléctrico, igualmente el 40% de las instituciones realizan evaluaciones periodicas
de los frigorificos; en lo que respecta a la distribucién, el 90% distribuye
adecuadamente sin congelar las vacunas, en cuanto al transporte, el 88% utiliza
termOmetros para controlar las vacunas al momento de realizar el transporte;
concluyéndose que las actividades de almacenamiento son incumplidas por un 80%
de los centros examinados, en lo que respecta a la distribucién, no se cumple en

un 10%, en el transporte el incumplimiento es del 12% de las instancias evaluadas.

Consecuentemente, se desarrollaron teorias sobre el conocimiento y manejo
de la cadena de frio en las vacunas, en el cual se sustenta esta investigacion: El
conocimiento se aborda desde la teoria constructivista; debido a que la creacion de
conocimiento es un proceso organizacional fragil, particularmente en lo que se
refiere a la naturaleza del conocimiento en si mismo: fluido, dinamico, intangible,
tacito y explicito, incorporado en individuos y grupos, construido socialmente y
limitado por barreras individuales y organizacionales. En la perspectiva
construccionista, el conocimiento reside tanto en la propia cognicion como entre
cabezas creativas con fines sinérgicos, donde la creacion de conocimiento
organizacional generalmente se asocia con puntos de vista y teorias de la empresa

basadas en el conocimiento (Sulistyowati, 2019).

Por otra parte, el manejo o gestion del conocimiento se refiere a un enfoque
sistematico y deliberado para garantizar que las organizaciones utilicen plenamente
su base de conocimientos, innovacion, habilidades, competencias y experiencia
para crear una organizacion eficaz y eficiente. El concepto de manejo del
conocimiento se fundamenta en la teoria de la empresa basada en el conocimiento,

también denominada teoria de la vision, ya que el conocimiento es uno de esos



recursos unicos e inimitables que pueden ayudar a una organizacion a lograr una

ventaja competitiva (Imhanzenobe et al., 2021).

En ese sentido se desarrollaron los enfoques conceptuales, donde Bogale
et al. (2019) define la cadena de frio como un sistema para almacenar y transportar
vacunas en estado potente (dentro de un rango de temperatura aceptable) desde
el fabricante hasta los usuarios. A lo largo de la cadena, los proveedores de
atencion primaria de la salud deben tener conocimientos adecuados para gestionar

la cadena de frio.

Las vacunas necesariamente deben almacenarse en un rango de
temperatura limitada desde el punto que se fabrican hasta la aplicacién de las
vacunas, por lo tanto, la cadena de frio implica que las temperaturas no sean

demasiado bajas, ni demasiadas altas (Falleiros, 2021).

Como lo mencion6é Kartoglu y Ames (2022) las vacunas son productos
biologicos sensibles al tiempo y a la temperatura y se ven afectadas por la
exposicién a temperaturas bajo cero, al calor ya la luz. Cuando se pierde la potencia
de la vacuna, no se puede recuperar. Por lo tanto, es fundamental avalar la calidad

de las vacunas.

Una cadena de frio es una cadena de abastecimiento con temperatura
moderada que involucra todos los equipos y procedimientos vinculados con las
vacunas. Ello comienza con la unidad de almacenamiento en frio en la planta de
fabricacion, se amplia hasta el transporte y entrega de la vacuna y su adecuado
almacenamiento en las instalaciones del proveedor y finaliza con la administracion

de la vacuna al paciente (CDC, 2022).

Asamoah (2020) mencioné que la gestion o manejo de la cadena de frio es
el conjunto de operaciones para aseverar la inmunogenicidad de la vacuna, a través
de un adecuado almacenamiento, conservacion y distribucion, cerciorando que

estas sean guardadas en temperaturas adecuadas de + 2 Celsius a + 8 Celsius.

De acuerdo a Maglasang (2018) los tres componentes principales de la
cadena de frio incluyen equipos de transporte y almacenamiento, capacitacion del
personal y procedimientos de gestion eficientes. La pérdida de potencia de las

vacunas puede ocurrir durante cada parte de la cadena, incluido el almacenamiento
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a largo plazo, el envio desde los fabricantes a los centros de distribucion y solo
antes de la administracion. Y las causas de la pérdida de potencia pueden ser la

exposicidn excesiva al calor, la congelacién o la luz.

Existen nueve criterios para una cadena de suministro de vacunas
satisfactoria como: procedimientos de llegada de vacunas: garantiza que cada
envio del fabricante llegue al almacén nacional en condiciones
adecuadas; monitoreo de la temperatura: las vacunas y los diluyentes se
almacenan y distribuyen dentro de los rangos de temperatura recomendados;
almacenamiento en frio, almacenamiento en seco y capacidad de transporte:
garantizar la suficiencia del almacenamiento y transporte de las vacunas y
abastecimientos necesarios para el programa de inmunizacion; los edificios, los
equipos de la cadena de frio y los sistemas de transporte son
adecuados: mantenimiento de edificios, equipos de cadena de frio y vehiculos;
sistemas de gestion de existencias: distribucién de vacunas entre cada nivel de la
cadena de suministro; se adopta la implementacién de politicas apropiadas de
gestion de vacunas y sistemas de informacién satisfactorios y funciones de gestion

de apoyo (Osei et al., 2019).

Por su parte, la OMS clasificé la cadena de frio de las vacunas en tres
niveles: primario, intermedio y periférico. Cada uno de estos niveles requiere
diferentes tipos de equipos para el transporte y almacenamiento de vacunas. En el
nivel primario o nacional abarca una distribucion masiva, desde el fabricante hasta
quizas una empresa de logistica que utilice aerolineas y empresas de transporte
por carretera para llevar la vacuna a las areas locales para su distribucién. Las
herramientas y el equipo necesarios para este nivel pueden incluir camaras
frigorificas o de congelacion, congeladores, refrigeradores, camaras frigorificas y
quizas camiones o aviones refrigerados para distribuir vacunas en muchas zonas
del pais. El control de la temperatura se realiza en un sistema de gestion y datos a
gran escala (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

El nivel intermedio o sub nacional concentra la informacion de la cadena de
frio en el punto distrital o provincial, a este nivel, lo mas probable es que las vacunas
se entreguen a los hospitales. Este nivel también puede utilizar camaras frigorificas

y de congelacion y/o congeladores, frigorificos, cajas frias y camiones frigorificos

11



para el transporte. Y el nivel de establecimientos de salud se enfoca en las
instalaciones mas pequefias donde se administrara la vacuna, como clinicas o
farmacias. En este nivel de la cadena de frio de las vacunas, las herramientas
necesarias son generalmente refrigeradores (en ciertos casos con compartimentos
de congelacion/enfriamiento de paquetes de agua), camaras frigorificas y porta

vacunas (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

En lo que corresponde a la especificacion del almacenamiento, este contiene
aspectos como el empaque, la unidad de almacenamiento, el espacio y la
distribucion: En general, el empaque a nivel del productor se divide en 3, a saber,
primario, secundario y terciario. Los fabricantes producen vacunas y diluyentes
para productos reconstituidos en envases primarios, que luego se almacenan en

envases secundarios en forma de cajas de cartén (Ramakanth et al., 2021).

En cuanto a la unidad de almacenamiento, las vacunas deben almacenarse
a baja temperatura, por lo que es imperativo utilizar el método de almacenamiento
en frio. La seleccion del almacenamiento en frio es muy importante considerando
que la propiedad y la eficacia de las vacunas son muy sensibles a la variacion de
temperatura. Las vacunas son lo suficientemente estables para usarse como
medicamentos a través del mantenimiento eficiente de la cadena de frio

(fabricacion, distribucion, almacenamiento y administracién) (Pambudi et al., 2022).

Los refrigeradores deben poseer una temperatura estable entre 2° Cy 8° C
(36° Fy 46° F), los congeladores deben poseer temperaturas en un rango de -50°
Cy-15°C (-58° Fy +5° F). Los termostatos del refrigerador o del congelador deben
establecerse en la temperatura de fabrica, lo que permite disminuir la posibilidad de
transiciones de temperatura. Cada unidad de almacenamiento de vacunas tiene
que poseer un TMD, un historial de temperatura exacto que exprese las
temperaturas reales de las vacunas, ya que es esencial para proteger las vacunas
(CDC, 2022)

Existen cuatro vacunas mas comunes que tienen requisitos de empaque
especiales para el almacenamiento y transporte a lo largo de la cadena de frio,
desde el fabricante hasta el envio y el almacenamiento. Los materiales de empaque
primario incluyen viales de vidrio y jeringas, junto con tapones y sellos. Empaques

para distribucién, contiene empaques secundarios y terciarios para vacunas. El
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empaque secundario ayuda a comprimir el volumen, economizar costos, disminuir
la carga logistica y reducir la huella de carbono. Las unidades de almacenamiento
de vacunas en el sitio de las instalaciones de atencion médica generalmente
consisten en refrigeradores o congeladores construidos especificamente o de
grado farmacéutico (Ortiz et al., 2021).

La vacuna de ARNm de Pfizer exige las necesidades de almacenamiento
mas estrictas. Se requiere almacenar en un congelador ultra frio de -
70°C. Empaquetado como un vial de vidrio sin conservantes de 2 ml que contiene
5 dosis, la vacuna de ARNm de Pfizer se empaqueta para su administracion en
bandejas de 195 viales cada una. A la llegada del transportista, la vacuna debe
transportarse a un congelador ultra frio en un plazo de 5 min. Las vacunas se
pueden descongelar en el refrigerador (2-8 °C) hasta por 5 dias (120 h), después
de lo cual se deben desechar. Cada dosis debe disolverse con solucion salina
normal antes de su uso y es inalterable hasta 6 h a temperatura ambiente, después

de lo cual debe eliminarse (Fahrni et al., 2022).

La vacuna de ARNm de Moderna es envasada en 10 viales de 10 dosis en
cada caja, la vacuna de ARNm de Moderna se enviara y entregara a una
temperatura de -20 °C. Se cargan cien dosis en una caja de dimensiones 5.5" L x
2.2" W x 2.5" H. Una ventaja que tienen estas vacunas es que no hay requisitos
especiales para la reconstitucion o preparacién y las vacunas se pueden almacenar
hasta por 30 dias en el refrigerador a 2—8 °C hasta que esté listo para usar. A
temperatura ambiente después de la descongelacion, la vacuna es inalterable hasta

por 12 h, después de lo cual debe desecharse (Fahrni et al., 2022).

La vacuna con vector de adenovirus de AstraZeneca (AZ) se envia en
tarimas. Cada palé contiene 85 cajas llenas de 20.400 viales. 10 viales por caja
contienen 100 dosis. Se requiere que la vacuna de AZ se almacene en el
refrigerador a 2—8 °C a su llegada. Debe protegerse de la luz y puede conservarse
hasta 6 meses en el frigorifico (2—8 °C). Para evitar la exposicion prolongada a la
luz, la vacuna debe conservarse en el recipiente original hasta su uso y no debe
congelarse. No se requiere reconstitucion ni preparacion especial, después de
perforar el vial, se puede almacenar en el refrigerador hasta por 6 h, después de lo

cual se debe desechar la vacuna (Fahrni et al., 2022).
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Para garantizar la seguridad de las vacunas, las temperaturas minimas y
maximas de la unidad de almacenamiento deben verificarse y registrarse al
comienzo de cada jornada laboral. Si usa un TMD que no muestra las temperaturas
minima y maxima, entonces la temperatura actual debe verificarse y registrarse un
minimo de dos veces (al comienzo y al final de la jornada laboral). Se debe colocar
una hoja de registro de monitoreo de temperatura en cada puerta de la unidad de
almacenamiento y se debe registrar la siguiente informacién: Temperatura
minima/méxima (o temperatura actual si se utiliza un dispositivo que no registra
temperaturas minimas/maximas), fecha, tiempo, nombre de la persona que revisé
y registré la temperatura, cualquier accion tomada si ocurrid una excursion de

temperatura (Objio et al., 2021).

Hosangadi et al. (2021) indicaron que la Termoestabilidad de la vacuna
depende de muchos elementos, incluido el tipo de antigeno y plataforma, la
presencia de adyuvantes o excipientes adicionales, la posibilidad de secado y
reconstitucion, y la via de administracién. Optimizar y evaluar la Termoestabilidad

requiere tiempo, recursos y experiencia.

En general, la termoestabilidad es deseable ya que facilita la distribucion y
el almacenamiento en todo el mundo con restricciones reducidas de la cadena de
frio, uno de los desafios que enfrentan las vacunas actuales contra el COVID-19. La
liofilizacidbn de estas particulas de antigeno SARS-CoV-2 es compatible con la
reconstitucion simple en agua esterilizada antes de la inyeccion. Ademas de ser
termoestable, una vacuna potente con un régimen de dosificacion de antigeno bajo

puede aumentar la produccion (Mabrouk et al., 2021).

Un diluyente es aquel liquido empleado para disolver una vacuna en la
concentracion considerada, rapidamente antes de su uso. El diluyente de utilizacion
mas general es el agua esterilizada. Antes de la dilucién se debe descongelar la
vacuna, comprobando que los viales hayan alcanzado temperatura ambiente,
descongelar en un plazo maximo de 3 horas entre +2 y +8 °C en nevera o 30
minutos a 25 °C. Antes de su administracion se debe invertir el vial 10 veces, luego
diluir la vacuna con 1,8ml de cloruro de sodio al 0,9% (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021).
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El proceso de dilucién se considera simple, pero la inconsistencia en ciertos
pasos del proceso puede causar variaciones en la dosificacion. Al preparar los
viales de la vacuna para la dilucion, algunos de los pasos pueden pasarse por alto
facilmente porque no estan claramente establecidos en la directriz del fabricante
sobre la dilucién de la vacuna (Jin et al., 2021).

Los registradores de datos digitales (Data Logger) son dispositivos
electrénicos que monitorean y registran continuamente los parametros ambientales
utilizando una sonda de sensor externa, estos datos digitales se pueden monitorear,
documentar y analizar activamente. Los registradores de datos digitales se usan
mas comunmente para monitorear la temperatura de los refrigeradores y

congeladores que almacenan vacunas (Guyot, 2021).

Todo el personal que recibe entregas de vacunas, asi como aquellos que
manipulan o gestionan vacunas, deben estar capacitados y familiarizados con los
Procedimientos operativos estandar (POE) para el almacenamiento y la

manipulacion de vacunas (Objio et al., 2021).
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lILMETODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigaciéon: El estudio fue béasico porque el objetivo se
caracteriza por expandir el conocimiento, vale decir, presentar el conocimiento
asimilado en una forma organizada, que eventualmente pueda ser compartida y

puesta en uso por otros (Waia y Uppal, 2020).

Enfoque de investigacién: El enfoque ha sido cuantitativo porque se busca
analizar datos y generalizar resultados de una muestra, por lo que sigue un proceso
estructurado de recopilacion de datos con salida de datos en forma numérica. La
investigacion cuantitativa también observa analisis objetivos usando medios

estadisticos (Aceituno, 2020).

Nivel de investigacion: Fue correlacional, dado que, pertenece a un estudio
no experimental, que mide dos conceptos o0 mas y calcula la asociacién estadistica,

es decir, la correlacion entre ellas (Price et al., 2017).

Disefio de investigacion: Se desarroll6 en un disefio no experimental
porque el interés del estudio es describir las relaciones entre las variables para
luego hacer predicciones, usando el disefio no experimental, el investigador
simplemente mide las variables tal como ocurren naturalmente, pero no las
manipula. Asimismo, el estudio sera transversal debido a que se realizara en una

unidad de tiempo (Hernandez y Mendoza, 2018).
Tal como se observa en el siguiente esquema:
Figura 1

Disefio de investigacion no experimental
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Donde:

M = Muestra

Ox = Conocimiento

Oy = Manejo de la cadena de frio

r = Correlacion

3.2 Variables y operacionalizacion
V1: Conocimiento de la cadena de frio
Definicion conceptual

El conocimiento es un proceso organizacional fragil, particularmente en lo
que se refiere a la naturaleza del conocimiento en si mismo: fluido, dinamico,
intangible, tacito y explicito, incorporado en individuos y grupos, construido
socialmente y limitado por barreras individuales y organizacionales (Sulistyowati,
2019).

Definicion operacional

El conocimiento de la cadena de frio se basa en 7 dimensiones: definicion
de cadena de frio, temperatura y almacenamiento de las vacunas, monitoreo de la
temperatura, Termoestabilidad de vacunas, tiempo de almacenamiento de

refrigeracion de las vacunas, diluyentes y fortalecimiento de competencias.
Indicadores

Los indicadores son: La cadena de frio en inmunizaciones, temperatura para
la conservacion de vacunas contra la COVID-19, plan de contingencia, registro
diario de temperatura de refrigeracion, descripcion operativa de data logger, ruptura
de cadena de frio, Termoestabilidad, vacunas sensibles a la congelacion, vacunas
sensibles a la luz, vacunas sensibles al calor, tiempo de almacenamiento
Refrigerado (+2C° a +8°C) de la vacuna Pfizer adulta, tiempo de almacenamiento
Refrigerado (+2C° a +8°C) de la vacuna Pfizer Pediatrica, tiempo de
almacenamiento Refrigerado (+2C° a +8°C) de la vacuna Moderna, tiempo minino
de refrigeracion del diluyente, tiempo de almacenamiento pos dilucién (+2C° a

+30°C) de la vacuna Pfizer adulta, tiempo de almacenamiento pos dilucion (+2C° a
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+30°C) de la vacuna Pfizer Pediatrica, la dilucion requerida de suero salino al 0,9%

(solucién de 9 mg/ml de cloruro sédico) y numero de capacitaciones.
Escala de medicion

Se utilizé la escala de medicion por intervalo, debido a que es una escala
cuantitativa que permite que las unidades de analisis le asignen un valor numérico
a cualquier evaluacién. Las preguntas relacionadas con el conocimiento se
calificaron de acuerdo a las respuestas; la respuesta correcta recibié un puntaje

igual a 2 y la respuesta incorrecta recibié una valoracion de 1.
V2: Manejo de la cadena de frio
Definicion conceptual

Asamoah (2020) menciona gue la gestion o manejo de la cadena de frio es
el conjunto de operaciones para aseverar lainmunogenicidad de la vacuna, a través
de un adecuado almacenamiento, conservacion y distribucion, cerciorando que

estas sean guardadas en temperaturas adecuadas de + 2 Celsius a + 8 Celsius.
Definicion operacional

El manejo de la cadena de frio se compone de las siguientes dimensiones:
almacenamiento de vacunas, procedimientos para el cumplimiento de la cadena de

frio, transporte, recepcion de vacunas y notificacion y analisis de data logger.
Indicadores

Los indicadores son: Temperatura, plan de contingencia, almacenamiento
de diluyentes, procesos para la congelacion de paquetes, procesos para
preparacion de paquetes frios, verificacibn de temperatura, proceso de
congelacion, adecuacion de la temperatura, uso del Data Logger, climatizaciéon del
area, verificacion de vacunas, monitoreo de la temperatura y reporte de la data

logger
Escala de medicién

Se utilizo el nivel ordinal y una escala de tipo Likert, ya que las alternativas
de las preguntas se han jerarquizado, tales como: Siempre = 5; Casi siempre = 4;

A veces = 3; Casi nunca = 2; Nunca = 1.
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3.3 Poblacién, muestray muestreo
3.3.1 Poblacién

La poblacién es el grupo de personas, eventos, cosas u otros fendmenos en
los que se esté interesado y sobre el cual se desea poder decir algo al final de un
estudio (Gallardo, 2017).

La poblaciéon de estudio fueron todos los enfermeros encargados de
inmunizacién que laboran en los puntos de vacunacion COVID-19, conformada por

200 trabajadores.

e Criterios de inclusion: Se involucré como unidades de estudio al personal
de enfermeria responsable del manejo de la cadena de frio en vacunas.
e Criterios de exclusion: Profesionales de enfermeria que no se encuentren

en los puntos de vacunacion COVID-19.
3.3.2 Muestra

Es un subconjunto de una poblacién o poblacion objetivo. Todo estudio tiene
una indagacion y para responderla se toma y estudia una muestra, lo cual esta
destinada a ser representativa de la poblacion y estd destinada a obtener

informacion sobre la misma (Arias J. , 2020).

La muestra se calculé aplicando la formula del muestreo probabilistico, tal
como se observa en el anexo 6, la muestra quedo constituida por 132 profesionales

de enfermeria.
3.3.3 Muestreo

El muestreo fue de tipo probabilistico, ya que se refiere a un método de
muestreo que seleccionara la muestra de manera aleatoria, donde todos tendran la
probabilidad de ser elegidos, para ello se emplearda la formula probabilistica
(Herndndez y Mendoza, 2018).

Este tipo de muestreo estadistico ha permitido obtener la muestra

representativa, como se visualiza en el anexo 6.
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3.3.4 Unidad de anélisis

Es el elemento que se caracteriza por representar a la poblacién y por ende
de la muestra, del cual se generan los datos o la informacion para el analisis de los
datos (Arias J. , 2020).

Por lo tanto, la unidad de andlisis es el profesional de enfermeria de los

puntos de vacunacion contra la COVID-19 del Cusco.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.4.1 Técnicas

Se aplicé la encuesta, tal como lo menciona Arias (2020) es un
procedimiento de investigacion que utilizan cuestionarios para recopilar informacion
de un conjunto especifico de encuestados, evaluar estos datos y sacar
conclusiones. En la variable conocimiento de la cadena de frio se utilizé la

encuesta, de la misma forma para la variable manejo de la cadena de frio.
3.4.2 Instrumentos

Se uso el cuestionario, ya que se caracteriza por una lista de interrogantes
escritas, destinadas a obtener informacién sobre las personas, el cual se utiliza en
investigaciones cuantitativas (Hernandez y Mendoza, 2018). (Hernandez &
Mendoza, 2018)

En la variable conocimiento de la cadena de frio se uso el cuestionario,
conformado por 18 items y siete dimensiones, con un nivel de medicion por
intervalo. De igual manera, para el manejo de cadena de frio se utilizd el
cuestionario conformado por 25 preguntas y cinco dimensiones, con una escala de

tipo Likert con un nivel ordinal.

Ficha técnica de instrumento 1: Conocimiento de la cadena de frio

Nombre . Instrumento para medir el nivel de conocimiento de la cadena de frio
Autor : Quispe Camala, Alicia

Dimensiones: Definicion de cadena de frio, temperatura y almacenamiento de las
vacunas, monitoreo de la temperatura, Termoestabilidad de vacunas,
tiempo de almacenamiento de refrigeracion de las vacunas, diluyentes

y fortalecimiento de competencias
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Baremos

: El conocimiento de la cadena de frio presentara categoria como nivel
bajo con un valor de 18-26 y la categoria nivel alto con un rango de
27-36. De igual modo las dimensiones presentaran las siguientes
categorias: cadena de frio con un rango de 1-1.4 como bajo y la
categoria nivel alto con un rango de 1.5-2; la temperatura y
almacenamiento de vacunas presenta un rango de 2-2.9 como bajo y
un rango de 3-4 como alto; el monitoreo de temperatura presenta un
rango de 3-4.4 como bajo y un rango de 4.5-6 como alto; la
termoestabilidad de vacunas presenta un rango de 4-5.9 como bajo y
un rango de 6-8 como alto; el tiempo de almacenamiento de
refrigeracion presenta un rango de 3-4.4 como bajo y un rango de 4.5-
6 como alto; los diluyentes presenta un rango de 4-5.9 como bajo y un
rango de 6-8 como alto y finalmente la formacién de competencias
con un rango de 1-1.4 como bajo y la categoria nivel alto con un rango
de 1.5-2.

Ficha técnica de instrumento 2: Manejo de la cadena de frio

Nombre

Autor

. Instrumento para medir el manejo de la cadena de frio

: Quispe Camala, Alicia

Dimensiones: Almacenamiento de vacunas, procedimientos para el cumplimiento

Baremos

de la cadena de frio, transporte, recepcion de vacunas y notificacion y

analisis de data logger.

. EI manejo de cadena de frio presenta rangos de 25-57 como
inadecuado, de 58-90 es regular y de 91-125 es adecuado; la
dimension almacenamiento de vacunas presenta rangos de 5-11
como inadecuado, de 12-18 como regular y de 19-25 como adecuado;
los procedimientos para el cumplimiento de cadena de frio presenta
rangos de 10-22 como inadecuado, 23-35 como regular y de 36 a 50
como adecuado; el transporte presenta rangos de 3-6 como
inadecuado, de 7-11 como regular y de 12-15 como adecuado; la
recepcion de vacunas presenta rangos de 3-6 como inadecuado, de

7-11 como regular y de 12-15 como adecuado; finalmente la
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dimension notificacion y andlisis de data logger presenta rangos de 4-

8 como inadecuado, de 9-14 como regular y de 15-20 como adecuado.
3.4.3 Validez y confiabilidad

Se hizo la validacion mediante 3 expertos, ya que dieron su valoracién de
manera independiente sobre el contenido del cuestionario, los expertos son
profesionales con grado de Magister y Doctor relacionados con el area de

investigacion, lo cual se evidencia en la seccion de anexo 4.

La confiabilidad se obtuvo considerando una prueba piloto de 20
profesionales de enfermeria, lo cual permite obtener la fiabilidad a través del
estadistico Alpha de Cronbach, tal como se precisa en la seccién de anexos, la
confiabilidad del conocimiento de la cadena de frio es de 0,722; del mismo modo el
instrumento sobre manejo de cadena de frio presenta una confiabilidad de 0,721.

Por lo tanto, ambos instrumentos son fiables para su aplicacion.
3.5 Procedimientos

Para emplear los instrumentos, se solicité a la autoridad de la Universidad
Cesar Vallejo la carta de presentacién a través del llenado del formulario y los pagos

correspondientes de acuerdo a la guia 2022-1 de solicitudes.

Seguido a ello se ha pedido permiso a la entidad para la aplicacion de los
instrumentos a la muestra de estudio, presentando la carta emitida por la

Universidad Cesar Vallejo.

Se realizaron las coordinaciones sobre el detalle de la ejecucién, ya que se
comunicé sobre el consentimiento informado a la parte muestral, es decir, a los
enfermeros, brindandoles una breve informacion sobre los instrumentos,
explicandoles que las encuestas son en su totalidad confidenciales y solo sirve para

fines investigativos.

Luego se procedio a realizar la matriz de datos en la hoja excel, para codificar
las respuestas de las preguntas; se empled el software SPSS para realizar el
andlisis de datos y sacar las tablas, parte fundamental para completar el capitulo
de resultados, realizar la discusion junto con investigaciones hechas por otros
autores y seguidamente concluir con la investigacion realizando posibles

recomendaciones.
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3.6 Método de andlisis de datos

Los datos se ingresaron en el sistema informatico utilizando el software
SPSS, se usé la estadistica descriptiva, mediante el empleo de la distribucion de

frecuencias, con el fin de ser representados en tablas y sacar conclusiones.

Se realizé el analisis descriptivo, ya que implicé efectuar caracterizaciones y
descripciones del contexto, llevando a un diagndstico descriptivo sobre el nivel de
conocimientos que tienen los enfermeros, asi como del manejo de la cadena de frio
(Matos et al., 2020).

Asimismo, se empled la estadistica inferencial, pues permite predecir el
comportamiento de las variables y sacar conclusiones generales en relacion a los

datos recabados de la muestra de estudio (Matos et al., 2020).

En ese sentido, para probar las hipotesis se utilizo el analisis no paramétrico
como el Rho de Spearman, debido a que esta prueba no paramétrica es apropiada
para probar hipotesis correlacionales, en el cual las variables son reducidas a

categorias y presentan niveles mixtos de medicion (Hernandez y Mendoza, 2018).
3.7 Aspectos éticos

La investigacion ha considerado la parte ética de la Universidad Cesar

Vallejo y de la Escuela de Posgrado.

Se ha realizado la investigacion tomando en consideracion el principio de
autonomia, respetando la integridad de las personas, porque que los instrumentos
han sido aplicados de manera confidencial y con el consentimiento informado de
las unidades de analisis. También se apoya en el principio de beneficencia, porque
la investigacion busca el bien de las personas, dado que se realiz6 para conocer
como se presentan los hechos en una determinada poblacion y de esa manera

contribuir en el conocimiento, aportando nuevas teorias relacionadas con el estudio.

Se cumplié con el principio de no maleficencia, porgue la investigacién no
pretende causar dafios o perjuicios a las personas, lo cual ha respetado los
términos y condiciones proporcionadas en los proyectos de investigacion. Otro
principio ético es el respeto a los autores, tanto las indagaciones a nivel
internacional y nacional fueron citadas y referenciadas conforme a lo que establece

las normas APA Séptima edicion.
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IV. RESULTADOS

Los resultados presentados en este capitulo son de caracter descriptivo e
inferencial, una forma de resumir un conjunto de datos, formado por n
observaciones, es a través de una tabla de frecuencias. Esta tabla proporciona
acceso rapido al niamero, porcentaje o proporcion de elementos observados con
una determinada caracteristica o valor o rango de valores (Afonso y Nunes, 2019).

Tal como lo expresa el autor, los datos se han codificado conforme a la
escala de likert, con una puntuacion del 1 al 5 en el instrumento de manejo de la
cadena de frio. 5 = Siempre, 4 = Casi siempre, 3 = A veces, 2 = Casi nunca, 1 =
Nunca. Mientras que para la variable conocimiento el nivel de medicion fue por
intérvalo y se ha utilizado una puntuacion de 2 = Pregunta correcta y 1 = Pregunta

incorrecta para la codificacion de los datos.
Resultados descriptivos
Interpretacion:

Los datos de la tabla 1 sobre la variable conocimeinto de la cadena de frio,
permite interpretar que de los 132 enfermeros de los puntos de vacunacion, el
78,8% lo cual representa a 104 enfermeros evaluados, mantienen un conocimiento
regular sobre la cadena de frio; seguido del 1,5% es decir dos enfermeros
evaluados que presentan un bajo conocimiento, mientras que un bajo porcentaje

del 19,7% es decir, 26 enfermeros presentan un conocimiento bueno.
Tabla 1

Resultados de la variable conocimiento de la cadena de frio

Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 15
Regular 104 78,8
Bueno 26 19,7
Total 132 100,0

Fuente: Datos procesados en el SPSS.
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Interpretacion:

La tabla 2 permite interpretar que de los 132 enfermeros, el 73,5%, tiene un
buen conocimiento de que es una cadena de frio; seguido del 26,5% del personal
que tienen un nivel bajo sobre el conocimiento de la definicion de cadena de frio.
Respecto a la temperatura y almacenamiento de vacunas, el 97,7% tiene un buen
conocimiento, mientras que el 2,3% se encuentra en un nivel regular. En el
monitoreo de temperaturas el 67,4% tiene un conocimiento regular y solo el 9,8%
tiene un buen conocimiento del monitoreo de temperaturas. En el tiempo de
almacenamiento de refrigeracion de vacunas se evidencié que el 69,7% del
personal de enfermeria tiene un bajo conocimiento, mientras que solo el 5,3%
indica un buen conocimiento sobre esta dimensién. El 75,8% conoce acerca de los
diluyentes, por lo cual tienen un buen conocimiento, mientras que el 69,7% tienen
un bajo conocimiento sobre los diluyentes. Y en la dimensién fortalecimeinto de
competencias se puede ver que el 51,5% tiene un buen conocimiento y el 48,5%

presentan un bajo fortalecimiento de competencias.
Tabla 2

Dimensiones de la variable conocimiento de la cadena de frio.

Categorias Bajo Regular Bueno

Dimensiones fr % fr % fr %

Definicion de cadena de frio 35 26,5 0,0 0,0 97 73,5
Temperatura y

_ 0,0 0,0 3 2.3 129 97,7
almacenamiento de vacunas

Monitoreo de temperaturas 30 22,7 89 67,4 13 9,8
Termoestabilidad de vacunas 32 24,2 76 57,6 24 18,2

Tiempo de almacenamiento

: . 92 69,7 33 25,0 7 53
de refrigeracion de vacunas

Diluyentes 8 6,1 24 18,2 100 75,8

Fortalecimiento de

: 64 485 0,0 0,0 68 51,5
competencias

Nota: fr= frecuencia absoluta

Fuente: Datos procesados en el SPSS.
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Interpretacion:

En la tabla 3 sobre la variable manejo de la cadena de frio, se ha evidenciado
gue de los 132 enfermeros encuestados, 57 de ellos considerado como el 43,2%
del total, manejan la cadena de frio a un nivel regular, seguido del 21,2% que viene
a ser 28 enfermeros que indican un nivel bajo sobre el manejo de la cadena de frio

y solo el 35,6% indicaron un manejo adecuado sobre la cadena de frio.

Esto quiere decir que la gestion eficaz del sistema de cadena de frio de la
vacuna contra la COVID-19, en todos los niveles es uno de los criterios mas

importantes para mantener la potencia de la vacuna.
Tabla 3

Resultados de la variable manejo de la cadena de frio

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 28 21,2
Regular 57 43,2
Adecuado 47 35,6
Total 132 100,0

Fuente: Datos procesados en el SPSS.
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Interpretacion:

En la tabla 4 se ha evidenciado dentro del manejo de la cadena de frio, que
el 51,5% del personal de enfermeria tiene un buen manejo en cuanto al
almacenamiento de vacunas, seguido del 20,5% que no manejan adecuadamente.
En el procedimeinto para el cumplimiento de vacunas, se evidencia que el 64,4%
maneja adecuadamente dichos procesos, seguido del 8,3% que manejan
nadecuadamente. El manejo del transporte es adecuado en un 50,0%, seguido del
14,4% que es inadecuado. El 50,8% manejan adecuadamente la recepcion de
vacunas y solo el 12,9% efectia de manera inadecuada. Mientras que en la
notificacion y analisis de data logger el 50,8% maneja adecuadamente estas

notificaciones y solo el 17,4% realiza un manejo del data logger.
Tabla 4

Dimensiones de la variable manejo de la cadena de frio

Procedimientos

Notificacion y

Almacenamient para el Recepcién de b
L Transporte analisis de data
o de vacunas cumplimiento vacunas |
ogger
de vacunas

fr % fr % fr % fr % fr %
Inadecuado 27 20,5 11 8,3 19 14,4 17 12,9 23 17,4
Regular. 37 28,0 36 27,3 47 35,6 48 36,4 42 31,8
Adecuado 68 51,5 85 64,4 66 50,0 67 50,8 67 50,8
100, 100, 100, 100, 100,

Total 132 0 132 0 132 0 132 0 132 0

Nota: fr= frecuencia absoluta

Fuente: Datos procesados en el SPSS.
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Contrastacion de hipotesis

Para realizar el andlisis inferencial, existen algunas técnicas de inferencia
estadistica que tienen como requisitos la normalidad de los datos. Para verificar
que los datos siguen una distribucién normal, es posible confirmar con una prueba
estadistica para probar la normalidad. En este caso se ha considerado la prueba

de normalidad Kolmogorov Smirnov en una muestra de 132 enfermeros.

Segun Endruweit y Silva (2019) La prueba de Kolmogorov-Smirnov se puede
aplicar a datos mayores a 30 unidades de analisis, que estan al menos en la escala

ordinal, excepto los nominales, y se debe especificar completamente la distribucion

a ensayar.
Tabla 5

Prueba K-S

Variables Estadistico gl Sig.
Conocimiento de la cadena de
) ,140 132 ,000
frio

Manejo de la cadena de frio ,142 132 ,000

Fuente: Datos procesados en el SPSS.

En la tabla 5 se observa que el andlisis inferencial se debe determinar

mediante una prueba no paramétrica, es asi que se utilizé el Rho de spearman.
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Prueba de hipotesis general
Interpretacion:

En base al objetivo general de la investigacion de, determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y el manejo de la cadena de frio de las vacunas
contra la COVID-19, de profesionales de enfermeria, Cusco 2022; se realizé la
prueba de hipétesis como se muestra en la tabla 6, dando como resultado una
relacion positiva directa, con un valor Rho de Spearman = 0,771, lo que afirma que
el conocimiento y el manejo de la cadena de frio se relacionan significativamente
con un p = 0,001. Esto expresa que si el personal de enfermeria tiene mejores
conocimientos sobre la cadena de frio, entonces manejara adecuadamente la

cadena de frio en vacunas contra la COVID-19
Tabla 6

Relacion entre el conocimiento y manejo de la cadena de frio

Conocimiento de la Manejo de la
cadena de frio cadena de frio
Coef|C|ent_e, de 1,000 771
correlacion
Rho de )
Spearman >10. ' 001
N 132 132

Fuente: Datos procesados en el SPSS.
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Prueba de hipotesis especificas
Interpretacion:

En funcion al objetivo especifico 1 de identificar la relaciébn entre el
conocimiento sobre la definicién de la cadena de frio y el manejo de la cadena de
frio de las vacunas contra la COVID-19, en profesionales de enfermeria, Cusco
2022; se determin6é mediante la prueba de hipétesis mostrada en la tabla 7, que
hubo una relacién positiva moderada entre el conocimiento de la definicion de la
cadena de frio y el manejo del mismo, con un valor Rho de Spearman = 0,641, lo
que afirma que conocer qué es una cadena de frio se relaciona significativamente
con el manejo adecuado de la cadena de frio de vacunas contra la COVID-19 (p =
0,000).

Tabla 7

Relacion de la hipétesis especifica 1

Definicion de Manejo de la
cadena de frio cadena de frio

Coeficiente de

., 1,000 ,641
correlacion
Rho de )
Spearman Sig. ' 000
N 132 132

Fuente: Datos procesados en el SPSS.
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Interpretacion:

Como se planteo en el objetivo especifico, de identificar la relacion entre el
conocimiento sobre la temperatura y almacenamiento de vacunas y el manejo de
la cadena de frio de las vacunas contra la COVID-19, en profesionales de
enfermeria, Cusco 2022; se pudo determinar mediante la prueba de hipoétesis
confirmada en la tabla 8, que la correlacion fue positiva con un Rho de Spearman
= 0,549 y estadisticamente significativo con un p = 0,008; lo que indica que un buen
conocimiento sobre la temperatura y almacenamiento de las vacunas permite un
manejo adecuado de la cadena de frio de vacunas contra la COVID-19. Debido a
que, las vacunas necesariamente deben almacenarse en un rango de temperatura
limitada desde el punto que se fabrican hasta la aplicacion de las vacunas, por lo
tanto, la cadena de frio implica que las temperaturas no sean demasiado bajas, ni

demasiadas altas.
Tabla 8

Relacion de la hipotesis especifica 2

Temperatura y

. Manejo de la
almacenamiento de

cadena de frio

las vacunas
Coeflc:lent.e, de 1,000 549
correlaciéon
Rho de .
Spearman >0 | o
N 132 132

Fuente: Datos procesados en el SPSS.
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Interpretacion:

Tomando en cuenta el objetivo especifico de identificar la relacion entre el
conocimiento del monitoreo de temperaturas y el manejo de la cadena de frio de
las vacunas contra la COVID-19, en profesionales de enfermeria, Cusco 2022; se
logré determinar mediante la prueba de hipotesis sefialada en la tabla 9; que hubo
una correlaciéon positiva moderada con un Rho de Spearman = 0,522 vy
estadisticamente significativo con un p = 0,000; lo que indica que a un buen
conocimiento sobre el monitoreo de las temperaturas de las vacunas resulta un
manejo adecuado de la cadena de frio de vacunas contra la COVID-19. Debido a
que, conocer cOmo se monitorea las temperaturas de las vacunas, es decir la
frecuencia de registro que se realiza es necesario y vital para el manejo de la
cadena de frio, debido a que las vacunas son termo sensibles y tienen una vida util
fija con posible pérdida de viabilidad con el tiempo

Tabla 9

Relacion de la hipoétesis especifica 3

Monitoreo de las Manejo de la

temperaturas cadena de frio
Coeﬂaents de 1,000 522
correlacion
Rho de .
Spearman Sig. ) 000
N 132 132

Fuente: Datos procesados en el SPSS.
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Interpretacion:

En base al objetivo especifico se pudo identificar la relacion entre el
conocimiento de la Termoestabilidad y el manejo de la cadena de frio de las
vacunas contra la COVID-19, en profesionales de enfermeria, Cusco 2022;
determindndose mediante la prueba de hipoétesis indicada en la tabla 10, que la
correlacion fue positiva con un Rho de Spearman = 0,643 y estadisticamente
significativo p = 0,000 lo que indica que un buen conocimiento sobre la optimizacién
y evaluacién de la Termoestabilidad de las vacunas permite un manejo adecuado
de la cadena de frio de vacunas contra la COVID-19 del personal de enfermeria.

Tabla 10

Relacion de la hipétesis especifica 4

Termoestabilidad " 2el0 de 12

cadena de
de vacunas .
frio
Coef|C|ent.e, de 1,000 ,643
correlacion
Rho de :
Spearman S0 | i
N 132 132

Fuente: Datos procesados en el SPSS.
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Interpretacion:

En funcidn al objetivo especifico de identificar la relacion entre el

conocimiento sobre el tiempo de almacenamiento de refrigeracién y el manejo de

la cadena de frio de las vacunas contra la COVID-19, en profesionales de

enfermeria, Cusco 2022; se identific6 mediante la prueba de hipotesis presentada

en la tabla 11, que la correlacién fue positiva con un Rho de Spearman = 0,618 y

estadisticamente significativo p = 0,000; lo que indica que un buen conocimiento

sobre el tiempo de almacenamiento de refrigeracién de las vacunas permite un

manejo adecuado de la cadena de frio por parte del personal de enfermeria de los

puntos de vacunacion contra la COVID-19. En efecto, la incapacidad de almacenar

vacunas adecuadamente se debe en parte a la incompetencia de muchas partes

interesadas, especialmente en cuestiones técnicas
Tabla 11

Relacion de la hipétesis especifica 5

Tiempo de
almacenamiento de
refrigeracién de las

Manejo de la
cadena de frio

vacunas
Coef|C|ent.e, de 1,000 ,618
correlacion
Rho de :
Spearman S0 o
N 132 132

Fuente: Datos procesados en el SPSS.
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Interpretacion:

Tomando en cuenta el objetivo especifico de identificar la relacion entre el
conocimiento sobre los diluyentes y el manejo de la cadena de frio de las vacunas
contra la COVID-19, en profesionales de enfermeria, Cusco 2022; se pudo observar
mediante la prueba de hipotesis planteada en la tabla 12, que la correlacion fue
positiva con un Rho de Spearman = 0,564 y estadisticamente significativo p =
0,030; lo que indica que un buen conocimiento sobre los diluyentes permite un
manejo adecuado de la cadena de frio de vacunas contra la Covid-19 por parte del

personal de enfermeria de los puntos de vacunacion.
Tabla 12

Relacion dela hipétesis especifica 6

Manejo de la cadena

Diluyentes de frio
Coeflc:lent_e: de 1,000 564
correlacion
Rho de )
Spearman SIg. ' 030
N 132 132

Fuente: Datos procesados en el SPSS.
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Interpretacion:

Considerando el objetivo especifico que indica, identificar la relacion entre el
fortalecimiento de competencias y el manejo de la cadena de frio de las vacunas
contra la COVID-19, en profesionales de enfermeria, Cusco 2022. Se pudo
determinar mediante la prueba de hipétesis planteada en la tabla 13, que la
correlacion fue positiva con un Rho de Spearman = 0,585 y estadisticamente
significativo p = 0,032; lo que indica que un buen fortalecimiento de competencias
del personal de enfermeria, recibiendo capacitaciones permite obtener mejores
conocimientos para un manejo adecuado de la cadena de frio de vacunas contra la
COVID-19.

Tabla 13

Relacion de la hipotesis especifica 7

Fortalecimiento de Manejo de la
competencias cadena de frio

Coeficiente de

., 1,000 ,585
correlacion
Rho de )
. ) 2
Spearman Sig 03
N 132 132

Fuente: Datos procesados en el SPSS.
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V. DISCUSION

El estudio tenia como objetivo investigar sobre el estado actual del nivel de
conocimientos y manejo de la cadena de frio del personal de enfermeria de los

puntos de vacunacion de la ciudad del Cusco.

Con base a la evaluacion realizada, se pudo identificar en la contrastacion
de la hipotesis general que, el conocimiento se relaciona significativamente con el
manejo de la cadena de frio de vacunas COVID-19 con un Rho de Spearman =
0,771 (p<0,05). Es claro que el conocimiento es un proceso organizacional fragil,
incorporado en las personas, construido socialmente y limitado por barreras
individuales y organizacionales, las diferencias que existen sobre el nivel de
conocimientos esta relacionado con el manejo de la cadena de frio en vacunas
COVID-19, ya sea de manera adecuada o inadecuada, ya que el manejo de la
cadena de frio es el conjunto de operaciones para aseverar la inmunogenicidad de
la vacuna, a través de un adecuado almacenamiento, conservacion y distribucion,
cerciorando que estas sean guardadas en temperaturas adecuadas de + 2 Celsius
a + 8 Celsius (Sulistyowati, 2019; Asamoah, 2020).

Estos datos estan de acuerdo con los hallazgos de Mohamed et al. (2021)
en el ambito internacional, quienes al recibir capacitacion, mejoraron sus
conocimientos sobre la cadena de frio, teniendo una asociacion estadisticamente
significativa con el manejo de cadena de frio; lo cual esté en linea con los hallazgos
de Pangalo et al. (2020) en centros de salud del distrito de Boalemo, quienes, dieron
como resultado que el alto conocimiento incrementd la actitud positiva hacia la
gestion de la cadena de frio, en tal sentido, el alto conocimiento y la actitud positiva
aumentan la implementacion de la gestion de la cadena de frio. Un estudio similar
en el estado de Oyo, Nigeria, mostré que los profesionales de la salud que tenian
un buen conocimiento del manejo y almacenamiento de vacunas y habian recibido
capacitacion formal sobre el manejo de vacunas, tenian entre 10 y 5,3 veces mas
probabilidades de tener una buena practica de manipulacion y almacenamiento de

vacunas (Ogboghodo et al., 2018).

Los hallazgos obtenidos en nuestro medio difieren de lo obtenido, lldefonso
y Trejo (2018), demostro que el conocimiento sobre la cadena de frio es inexistente

en un 60% y el 73,3% posee practicas inadecuadas sobre el manejo, evidenciando
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que no existe una relacion significativa entre el conocimiento y la practica de la
cadena de frio. Por su parte Vilchez y Vasquez (2021) reconocieron que tener un
buen conocimiento, implica practicas apropiadas sobre los criterios de la cadena de
frio. Por lo tanto, la evaluacion del conocimiento y las précticas de los vacunadores
y los manipuladores de vacunas potenciard los esfuerzos realizados para
desarrollar los recursos humanos necesarios para gestionar las vacunas y mejorar

la cadena de suministro de inmunizacion.

Los hallazgos también evidenciaron, que los conocimientos del personal,
segun sus dimensiones se relacionaron significativamente con el manejo de la
cadena de frio de vacunas contra la COVID-19. Conocer la definicion de cadena de
frio, la temperatura y almacenamiento de vacunas, monitoreo de temperaturas,
Termoestabilidad de vacunas, tiempo de almacenamiento de refrigeracién de
vacunas, diluyentes y el fortalecimiento de competencia implica un manejo
adecuado de la cadena de frio. Como lo enfatiza CDC (2022) la cadena de frio es
una cadena de abastecimiento con temperatura moderada que involucra todos los
equipos y procedimientos vinculados con las vacunas, esto comienza con la unidad
de almacenamiento en frio en la planta de fabricacion, se amplia hasta el transporte
y entrega de la vacuna y su adecuado almacenamiento en las instalaciones del
proveedor y finaliza con la administracion de la vacuna al paciente. Por ello Bogale
etal. (2019) indic6 que a lo largo de la cadena, los proveedores de atencién primaria

de la salud deben tener conocimientos adecuados para gestionar la cadena de frio.

Las evidencias indicaron que el conocimiento sobre la temperatura y
almacenamiento de vacunas se relaciona significativamente con el manejo
adecuado de la cadena de frio. En esencia, las vacunas necesariamente deben
almacenarse en un rango de temperatura limitada desde el punto que se fabrican
hasta la aplicacion de las vacunas, por lo tanto, la cadena de frio implica que las
temperaturas no sean demasiado bajas, ni demasiadas altas (Falleiros, 2021). En
linea con este hallazgo Mohamed et al. (2021) manifesté que el rango de
temperatura recomendado para las vacunas fue respondido correctamente por el
96,9%, lo que involucra manejar adecuadamente la cadena de frio. Los estudio de
Nwankwo et al. (2018) demostraron que la mayoria (71,8%) de los encuestados

conocia el rango de temperatura correcto para el cual se deben almacenar las
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vacunas, sin embargo a nivel general, solo el 3,8% de los encuestados tenia
buenos conocimientos sobre la gestion de la cadena de frio. Aproximadamente dos
tercios (75,6 %) de los encuestados coincidieron en que la gestién de la cadena de
frio es importante y mas de la mitad (51,3%) de los encuestados tenian una practica
adecuada. En conclusion, este estudio ha demostrado que los trabajadores tenian
conocimientos deficientes, y solo alrededor de la mitad de ellos tenian una practica

adecuada sobre el manejo de la cadena de frio.

Conocer como se monitorea las temperaturas de las vacunas, es decir la
frecuencia de registro que se realiza es necesario y vital para el manejo de la
cadena de frio, debido a que las vacunas son termo sensibles y tienen una vida util
fija con posible pérdida de viabilidad con el tiempo. Por lo que Adebimpe (2021)
indica que esta pérdida es irreversible y acelerada si no se mantienen las
condiciones adecuadas de almacenamiento y temperatura. Por lo tanto, las
vacunas requieren un sistema de cadena de frio que funcione bien y que asegure
el mantenimiento de la potencia en todo momento, incluso durante los programas
de vacunacion casa por casa. De acuerdo a Maglasang (2018) los tres
componentes principales de la cadena de frio incluyen equipos de transporte y
almacenamiento, capacitacion del personal y procedimientos de gestion eficientes.
La pérdida de potencia de las vacunas puede ocurrir durante cada parte de la
cadena, incluido el almacenamiento a largo plazo, el envio desde los fabricantes a
los centros de distribucion y solo antes de la administracion. Y las causas de la
pérdida de potencia pueden ser la exposicion excesiva al calor, la congelacioén o la

luz.

Un buen conocimiento sobre la Termoestabilidad, tiempo de
almacenamiento de refrigeracion de vacunas, diluyentes y el fortalecimiento de
competencias esta relacionado con el manejo adecuado de la cadena de frio, este
hallazgo fue demostrado significativamente y con una correlacion positiva.
Conforme a CDC (2022), los termostatos del refrigerador o del congelador deben
establecerse en la temperatura de fabrica, lo que permite disminuir la posibilidad de
transiciones de temperatura. Cada unidad de almacenamiento de vacunas tiene
que poseer un TMD, un historial de temperatura exacto que exprese las

temperaturas reales de las vacunas, ya que es esencial para proteger las vacunas.
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De manera similar, Feyisa (2021) identificé que los trabajadores de la salud que
tenian suficiente capacitacion en el manejo y la gestion de la cadena de frio obtenia
mayores conocimientos para gestionar adecuadamente la cadena de frio que

aquellos que no tenian capacitacion.

Este estudio también mostré hallazgos descriptivamente donde el 43,2% de
los enfermeros de los puntos de vacunacion tenian un nivel regular sobre el
conocimiento de la cadena de frio. En las evaluaciones realizadas, el 73,5% de los
enfermeros respondieron correctamente conocer la definicion de cadena de frio; el
97,7% de los vacunadores tenian un buen conocimiento sobre la temperatura y
almacenamiento de las vacunas. El conocimiento sobre el monitoreo de
temperaturas fue regular con un valor de 67,4%; mientras que el conocimiento
sobre la Termoestabilidad de vacunas fue inferior (57,6%). Asi también el
conocimiento que tienen los enfermeros sobre los tiempos de almacenamiento de
refrigeracion de vacunas resulté ser bajo con un porcentaje de 69,7%. De acuerdo
a la evaluacion, los enfermeros tuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre los
diluyentes en un 75,8%. Finalmente, el 51,5% tuvo una capacitacion buena, por lo

que fortalecié sus competencias

En efecto, la incapacidad de almacenar vacunas adecuadamente se debe
en parte a la incompetencia de muchas partes interesadas, especialmente en
cuestiones técnicas. Oyadiran et al. (2021) mencioné que el recurso humano es
parte integral del buen funcionamiento de la cadena de frio y las capacidades de
los trabajadores en este sistema invariablemente tendrdn un impacto en su
eficiencia y eficacia. Existe una asociacion importante entre la capacitacion regular
y la conciencia del almacenamiento de vacunas por parte de los trabajadores de la
salud. Dieron como hallazgo importante que el 29,2 % no habia recibido
capacitacién en el manejo de la cadena de frio, el 22,1 % de los encuestados no
almacenaba las vacunas en las condiciones adecuadas, el 64,9 % tenia malas
practicas de monitoreo de la cadena de frio y el 64,2 % tenia malas practicas de

almacenar vacunas sensibles al calor.

Feyisa (2021) demostro que los manipuladores de cadena de frio, es decir
el 82,9% tenian conocimiento regular, donde los afios de servicio, los tipos de

capacitacion, la disponibilidad de fondos para el mantenimiento de la cadena de frio
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y la disponibilidad de equipos en los centros de salud publica mostraron la
presencia de una asociacion significativa con la practica de gestion de la cadena
de frio de vacunas. En conclusién, la mayoria de los encargados de la cadena de
frio mostré conocimientos poco adecuados, mientras que un nimero significativo
mostré malas practicas en la preservacion de la cadena de frio de las vacunas. lo
que requirié esfuerzos atentos para brindar un manejo adecuado de las cadenas
de frio de vacunas en los puntos de entrega de inmunizacion. En concordancia con
Canchucaja y Guzman (2019) indicé que el personal de enfermeria conoce sobre
la conservacion de vacunas, la temperatura de las mismas, pero no conocen a qué
prototipo de vacuna se le puede aplicar el test de agitacion o cuales de ellas pueden

congelarse.

Existen cuatro vacunas mas comunes que tienen requisitos de empaque
especiales para el almacenamiento y transporte a lo largo de la cadena de frio,
desde el fabricante hasta el envio y el almacenamiento. Las unidades de
almacenamiento de vacunas en el sitio de las instalaciones de atencién médica
generalmente consisten en refrigeradores o0 congeladores construidos

especificamente o de grado farmacéutico (Ortiz et al., 2021).

Por ello, Fahrni et al. (2021) hace énfasis en que el personal responsable de
la cadena de frio debe conocer las diferentes vacunas, como la vacuna de ARNm
de Pfizer que exige las necesidades de almacenamiento mas estrictas. Se requiere
almacenar en un congelador ultra frio de — 70°C y se pueden descongelar en el
refrigerador (2-8 °C) hasta por 5 dias (120 h), después de lo cual se deben
desechar. Cada dosis debe diluirse con solucién salina normal antes de su uso y
es estable hasta 6 h a temperatura ambiente, después de lo cual debe desecharse.
La vacuna de ARNm de Moderna se pueden almacenar hasta por 30 dias en el
refrigerador a 2-8 °C hasta que esté listo para usar. A temperatura ambiente
después de la descongelacion, la vacuna es estable hasta por 12 h, después de lo
cual debe desecharse. Y la vacuna con vector de adenovirus de AstraZeneca (AZ)
se almacena en el refrigerador a 2—8 °C a su llegada. Debe protegerse de la luz y

puede conservarse hasta 6 meses en el frigorifico (2—8 °C).
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Sin embargo, la dltima etapa de distribucibn es bastante desafiante,
especialmente para areas rurales o suburbanas, donde los pueblos locales, las
cadenas de farmacias y los hospitales pueden no tener la infraestructura necesaria
para almacenar la vacuna a la temperatura requerida. Ademas, la necesidad de una
gran cantidad de equipos de refrigeracion de temperatura ultra baja en un corto
periodo de tiempo crea una enorme presion sobre los proveedores de equipos (Sun
et al., 2022).

Por tanto, teniendo en cuenta que las vacunas requieren requisitos de
manipulacion y almacenamiento mas complejos debido a la mayor sensibilidad a la
temperatura y los calendarios de vacunacion complicados, la gestion eficaz del
sistema de cadena de frio de la vacuna en todos los niveles es uno de los criterios
mas importantes para mantener la potencia de la vacuna. De acuerdo a esta
informacién Espinoza (2019) manifest6 que el personal de enfermeria respondio
correctamente en un 69%, mientras que el quimico farmacéutico respondié en un
60% vy finalmente el técnico profesional en un 40%, esto evidencié que los
enfermeros tienen una mayor instruccién del manejo y almacenamiento de las
vacunas. A su vez Vilchez y Vasquez (2021) mostraron que el 74% conoce sobre
la cadena de frio, sin embargo, el 81% no recibié capacitacion sobre almacenaje y
el 70% desconoce los estandares de almacenamiento, por otra parte, el 78%
desconoce si hubo pérdidas de vacunas. Sin embargo en el estudio de Montalvo y
Pujaico (2018) que el 40% de las entidades realizan evaluaciones consecutivas de
los frigorificos; en lo que respecta a la distribucion, el 90% distribuye eficazmente
la zona de las vacunas que no deben congelarse, en cuanto al transporte, el 88%

utiliza termoémetros para controlar las vacunas al momento de realizar el transporte.

Esta investigacion tiene implicaciones practicas, pues la importancia de este
estudio a nivel empirico incluye la identificacién de una brecha en el conocimiento
y manejo de la cadena de frio de vacunas COVID-19. El estudio recuerda a los
administradores de los servicios de salud que no solo aseguren la disponibilidad de
equipos de cadena de frio en los centros de salud publica, sino que también
controlen el desperdicio de vacunas para mejorar la calidad y la eficiencia del
programa. Por tanto, la integracion de la capacitacion de los enfermeros

profesionales encargados de manejar la cadena de frio, la supervision de apoyo y
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la tutoria en los programas de inmunizacion es esencial para una gestion eficaz de

la cadena de frio.

Los hallazgos del estudio y su aplicabilidad se limitan a considerar al
personal de enfermeria de los puntos de vacunacion del Cusco. Metodologicamente
no se pudo recurrir a toda la poblacién, sin embargo, la muestra considerada ha
generado resultados significativos. Ademas, el estudio proporciona una descripcion
general de la informacion sobre el conocimiento y el manejo de la cadena de frio de
vacunas COVID-19. A pesar de estas limitaciones, el estudio produjo hallazgos
valiosos que podrian ayudar a mejorar el manejo de la cadena de frio de vacunas

en los centros de salud publica de la ciudad del Cusco.
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VI. CONCLUSIONES

Se identifico una relacion positiva directa entre las variables, con un valor Rho
de Spearman = 0,771, lo que afirma que el conocimiento y el manejo de la
cadena de frio de vacunas contra la COVID -19 del personal de enfermeria se
relacionan significativamente p<0,05.

Se concluy6 una relacion positiva directa entre el conocimiento de la definicion
de la cadena de frio y el manejo del mismo, con un valor Rho de Spearman =
0,641, lo que afirma que conocer qué es la cadena de frio se relaciona
significativamente con el manejo de la cadena de frio (p<0,05).

Se identificé una correlacion positiva con un Rho de Spearman = 0,549 y
estadisticamente significativo p<0,05; lo que indica que un buen conocimiento
sobre la temperatura y almacenamiento de vacunas permite un manejo

adecuado de la cadena de frio de vacunas contra la COVID -19 del personal.

El conocimiento sobre el monitoreo de las temperaturas de las vacunas vy el
manejo de la cadena de frio de vacunas contra la COVID -19 del personal de
enfermeria se relacionan positivamente (Rho de Spearman = 0,522) con una

significancia de p<0,05.

La relacién entre el conocimiento sobre la termoestabilidad de las vacunas y
el manejo de la cadena de frio de vacunas contra la COVID -19 del personal
de enfermeria resultoé ser positiva y significativa (Rho de Spearman = 0,643;
p<0,05).

Se concluy6 una relacion positiva entre el conocimiento sobre el tiempo de
almacenamiento de refrigeracion de las vacunas y el manejo adecuado de la
cadena de frio de vacunas contra la COVID -19 por parte del personal de

enfermeria de los puntos de vacunacion (Rho de Spearman = 0,618; p <0,05)

El conocimiento sobre los diluyentes y el manejo de la cadena de frio de
vacunas contra la COVID -19 por parte del personal de enfermeria tuvo una
relacion significativa p<0,05 con un Rho de spearman = 0,564.

El fortalecimiento de competencias y el manejo de la cadena de frio de
vacunas contra la COVID -19 por parte del personal de enfermeria se

relacionan positivamente con un Rho de Spearman = 0,585; p<0,05.
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VIl. RECOMENDACIONES

Como recomendacion general, se debe brindar capacitacion adecuada,
integral y continua al coordinador (a) de gestion de vacuna de las diferentes
brigadas de vacunacion, con una periodicidad razonable para mejorar el

manejo de la cadena de frio de las vacunas contra la COVID-19.

Los gerentes de los establecimientos de salud y el equipo de coordinacion de
las brigadas de vacunacion, deben trabajar de la mano para garantizar que se

mantenga la integridad de la cadena de frio de las vacunas COVID-19.

Ademas, se debe prestar mayor atencién a las mejores practicas estructurales
y de procedimiento en el almacenamiento de vacunas que se utilizan como
proteccion contra las variaciones de temperatura de las vacunas contra la
COVID-109.

Se debe introducir dispositivos de monitoreo y control de temperatura en el
sistema de cadena de frio, ya que la temperatura fuera de rango a menudo
puede pasar desapercibida cuando los monitores no estan en el sitio y esto
culmina en un monitoreo y control deficiente de la temperatura y una potencia

reducida de las vacunas.

Incrementar la capacidad de almacenamiento de refrigeracion e integracion
de tecnologia reciente. Debido a que el tiempo de almacenamiento de
refrigeracion eficaz de las vacunas es un componente integral de la gestién
de la cadena de suministro, ya que garantiza que las vacunas no pierdan su

potencia.

Para lograr la inmunidad colectiva contra el COVID-19 de manera efectiva y
oportuna, es importante no solo maximizar la cantidad de dosis de los viales
de vacuna, sino también preparar dosis de calidad de manera
constante. Teniendo en cuenta los pasos de preparacion Unicos para cada

vacuna contra el COVID-19.

Es indiscutiblemente una necesidad que los vacunadores contra la COVID-19
reciban una capacitacion integral y una evaluaciéon de competencias para
garantizar que quienes reciben la vacuna estén seguros y, mas aun, que se

establezca la confianza del publico en el proceso de vacunacion.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento y manejo de la cadena de frio en vacunas contra la COVID-19, de profesionales de enfermeria, Cusco 2022.

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable 1: Conocimiento de la cadena de frio

¢En qué medida el | Determinar la relacion | El nivel de conocimiento Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o
nivel de conocimiento | entre el nivel de | se relaciona valores rangos
se relaciona con el | conocimiento y el manejo | significativamente con el | Cadena de frio Cadena de frio en 1
manejo de la cadena | de la cadena de frio de las | manejo de la cadena de las inmunizaciones
de frio en vacunas | vacunas contrala COVID- | frio de las vacunas Temperatura para |2
contrala COVID-19,en | 19, de profesionales de | contra la COVID-19, de la conservacioén de
profesionales de | enfermeria, Cusco 2022. profesionales de Temperaturg y vacunas contra la
enfermeria, Cusco enfermeria, Cusco 2022. | &lmacenamiento |\, "1 g
20227 de las vacunas Plan de 3
contingencia
Registro diario de 4
temperatura de
refrigeracion. ]
Monitoreo de la Descripcion 5 Nivel de 18-26 =
temperatura operativa de data medicion por bai
logger. intervalo o
gg[f):il:)r,a de cadena |6 2 = Pregunta 27-36 = alto
Termoestabilidad 7 correcta
Vacunas sengi,bles 8 1 = Pregunta
Termoestabildad 8 Ede g neorrecta
de las vacunas
alaluz
Problemas Especificos | Objetivos especificos Hipétesis especificas Vacunas sensibles |10
al calor.
¢,Cudl es el nivel de Identificar el nivel de El nivel de Tiempo de 11
conocimientos de la conocimientos de la conocimientos de la Tiemoo de almacenamiento
cadena de frio de las cadena de frio de las cadena de frio de las almagenamiento Refrigerado (+2C° a
vacunas contra la vacunas contra la COVID- | vacunas contra la de refrigeracion de +8°C) de la vacuna
COVID-19, en 19, de profesionales de COVID-19, en las vacgnas Pfizer adulta
profesionales de enfermeria, Cusco 2022. profesionales de Tiempo de 12
almacenamiento




enfermeria, Cusco
20227

enfermeria, Cusco 2022
es regular.

Refrigerado (+2C° a
+8°C) de la vacuna
Pfizer Pediatrica

Tiempo de
almacenamiento
Refrigerado (+2C°
a+8°C) dela
vacuna Moderna

13

Diluyentes

Tiempo minino de
refrigeracion del
diluyente.

14

Tiempo de
almacenamiento
pos dilucion (+2C° a
+30°C) de la
vacuna Pfizer
adulta

15

Tiempo de
almacenamiento
pos dilucién (+2C° a
+30°C) de la
vacuna Pfizer
Pediatrica.

16

La dilucion
requerida de suero
salino al 0,9%
(solucién de 9
mg/ml de cloruro
sédico)

17

Fortalecimiento de
competencias

Numero de
Capacitaciones

18

Variable 2: Manejo

de la cadena de frio

¢,Como es el manejo
de la cadena de frio de

Identificar como es el
manejo de la cadena de

El manejo de la cadena
de frio de las vacunas

Dimensiones

Indicadores

ftems

Escala de
valores

Niveles o
rangos

Temperatura




las vacunas contra la

COVID-19, en
profesionales de
enfermeria, Cusco
2022?

frio de las vacunas contra
la COVID-19, de
profesionales de
enfermeria, Cusco 2022.

contra la COVID-19, en
profesionales de
enfermeria, Cusco 2022
es regular.

) Plan de 2,34
Almacenamiento contingencia
de vacunas Almacenamiento de | 5
diluyentes
Procesos para la 6,7,8
Procedimientos gggﬂiltzgon de
para gl . Procesos para 9,10,1
cumplimiento d_e preparacion de 1
la cadena de frio paquetes frios
Verificacion de 12,13,
temperatura 14,15
Proceso de 16
congelacion
Adecuacién de la 17
Transporte
temperatura
Uso del Data 18
Logger
Climatizacion del 19
Recepcion de area
vacunas Verificacién de 20,21
vacunas
Notificacion y Monitoreo de la 22,23
andlisis de data temperatura
Logger Reporte del data 24,25

logger

Escala tipo
Likert

Ordinal
5 = Siempre

4 = Casi
siempre

3 =Aveces
2 = Casi nunca

1 = Nunca

91-125 =
Adecuado

58-90 =
Regular

25-57 =
Inadecuado

Disefio de investigacion:

Poblacion y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Bésica
Nivel: Correlacional

Disefio: No experimental de corte transversal

Poblacion: 200
enfermeros (as)
Muestra: probabilistico
conformado por 132

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Descriptiva: Andlisis descriptivo

mediante tablas de distribucion de
frecuencias
Inferencial: Rho de Spearman




Anexo 2. Tabla de operacionalizacién de variables

Variable de Definicion Definicion . . . Escala de
. . Dimensiones Indicadores .
estudio conceptual operacional medicion
Cadena de frio Cadena de frio en las
inmunizaciones
Temperatura y Temperatura para la
almacenamient | conservacion de vacunas
o de las contra la COVID-19
vacunas Plan de contingencia
El conocimiento | g| gonocimiento Registro diario de
esun .progesol de la cadena temperatura de
;)r,ga}lnlzauona de frio por refrigeracion.
ragil, .
g parte del Monitoreo de la — .
particularmente personal de temperatura Descripcion operativa de
en lo que se enfermeria se P data logger.
refiere a la b
asaen?
naturaleza del | gimensiones: F}thura de cadena de
conocimiento definicién de ro.
€n SImISmo: | cadena de frio, Termoestabilidad
ﬂf“o,lo’_ temperatura y v - I
_dmam!gf, almacenamient ~ C;‘:”;Zi;ins' esafla |, _ Pregunta
Conocimiento | Intangible, o de las Termoestabilid 9 correcta
tacito .
de Ia_ cadena i )t/ vacunas, ad de las Vacunas sensibles a la )
de frio explicito, monitoreo de la | vacunas Uz 1= Pregunta
incorporado en temperatura, incorrecta
individuos 'y Termoestabilid Vacunas sensibles al
grupos, ad de vacunas, calor.
con_strmdo tiempo de _
socialmente y | gmacenamient Tiempo de
limitado por o de almacenamiento
barreras refrigeracion de Refrigerado (+2C" a
individuales y | |35 vacunas +8°C) de la vacuna Pfizer
organizacionale | gjjyyentes y adulta es:
listyowati o . .
s (Sulistyowati, | fortalecimiento Tiempo de Tiempo de

2019).

de
competencias.

almacenamient
ode
refrigeracion de
las vacunas

almacenamiento
Refrigerado (+2C° a
+8°C) de la vacuna Pfizer
Pediatrica es:

Tiempo de
almacenamiento
Refrigerado (+2C° a
+8°C) de la vacuna
Moderna




Diluyentes

Tiempo minino de
refrigeracion del
diluyente.

Tiempo de
almacenamiento pos
dilucién (+2C° a +30°C)
de la vacuna Pfizer

Tiempo de
almacenamiento pos
dilucion (+2C° a +30°C)
de la vacuna Pfizer
Pediatrica

La dilucién requerida de
suero salino al 0,9%
(solucion de 9 mg/ml de
cloruro sédico)

Fortalecimiento

Manejo de la
cadena de frio

Asamoah
(2020)
menciona que
la gestion o
manejo de la
cadena de frio
es el conjunto
de
procedimientos
para asegurar
la
inmunogenicida
d de la vacuna,
a través de un
optimo
almacenamient
0, conservacion
y distribucion,
asegurando
gue estas sean

El manejo de la
cadena de frio
se compone de
las siguientes
dimensiones:
almacenamient
0 de vacunas,
procedimientos
para el
cumplimiento
de la cadena
de frio,
transporte,
recepcion de
vacunas y
notificacion y
analisis de data
logger.

Numero de
de o
. Capacitaciones
competencias
Temperatura

Almacenamient
o de vacunas

Plan de contingencia

Almacenamiento de
diluyentes

Procedimientos
para el
cumplimiento
de la cadena
de frio

Procesos para la
congelacién de paquetes

Procesos para
preparacion de paquetes
frios

Verificacion de
temperatura

Transporte

Proceso de congelacion

Adecuacion de la
temperatura

Uso del Data Logger

Recepcion de
vacunas

Climatizacién del area

Verificacion de vacunas

Escala tipo
Likert

Ordinal
5 = Siempre

4 = Casi
siempre

3 = Aveces

2 = Casi
nunca

1 = Nunca




conservadas en
temperaturas
adecuadas de
+ 2 Celsius a +
8 Celsius.

Notificacién y
analisis de data
Logger

Monitoreo de la
temperatura

Reporte del data logger




Anexo 3. Instrumento/s de recoleccion de datos

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO SOBRE LA CADENA DE
FRIO

Estimado Licenciado (a) en Enfermeria, el presente cuestionario es parte del
estudio que tiene por finalidad correlacionar el conocimiento y el manejo de la
cadena de frio.

El cuestionario presenta dos alternativas, donde la alternativa correcta tendra un
valor = (2) y la alternativa incorrecta un valor = (1).

Para lo cual se le pide marcar conforme a sus conocimientos. Agradezco su
participacion con el llenado del cuestionario, debido a que servira para fines de
investigacion asegurando la confidencialidad del mismo.

Si usted. Esta de acuerdo con el llenado de la encuesta, se le pide su
consentimiento informado, para ello marque con un (X) si esta de acuerdo.

Dato general:

Consentimiento informado  Si (....)

1. ¢Quéeslacadenade frio en las inmunizaciones?
a) Es el manejo de las vacunas a nivel local y regional

b) Son actividades programadas para conservar y mantener las vacunas en

condiciones estables de temperatura en los equipos.

c) Conjunto de procedimientos y actividades necesarias para garantizar la potencia
inmunolégica de las vacunas, desde que salen del laboratorio, hasta el momento

en el que se va a realizar la vacunacion.
d) Desconozco

2. ¢En el primer nivel de atencién, cual es la temperatura apropiada para la

conservacion de las vacunas Covid-19?
a) +2°C a+8°C

b) -4°Ca-8°C

c) -10°Ca-20°C

d) Desconozco



3.

¢Cuando se debe considerar el plan de contingencia?

a) Existencia de fallas en el refrigerador, ruptura de la cadena de frio, cortes de energia

de manera imprevista.
b) El refrigerador registra temperaturas adecuadas
c) Las vacunas no exceden la capacidad de almacenaje
d) Desconozco
¢,Como es el registro diario de las temperaturas de refrigeracién?
a) Se realiza minimo 2 veces al dia.
b) Se realiza solo una vez al dia
c) Se realiza 3 veces al dia: mafiana, tarde y noche
d) Desconozco
¢ Qué es el Data Logger?

a) Dispositivo electrénico de precision que registra datos temperatura de las vacunas

en tiempo real en los establecimientos de salud
b) Son termémetros de registro de temperatura
¢) Es un dispositivo electrénico que notifica la ruptura de cadena de frio.
d) Desconozco
¢Cuando se dice que hay una ruptura de la cadena de frio?
a) Exposicién de vacunas a temperaturas por debajo de 0°C y superiores a +8°C.
b) Exposicion de vacunas a temperaturas - 2°C a +8°C
c) Exposicion de vacunas a temperaturas mayores a +8°C
d) Desconozco
¢ Qué es la Termoestabilidad?

a) Cualidad de la vacuna de mantenerse estable conservando su capacidad

inmunolégica intacta.
b) Medidas para proteger de la humedad y otros agentes externos
c) Evidenciar la calidad de vacunas que se aplica a la poblacion

d) Desconozco



8.

10.

11.

12.

13.

¢Qué vacunas son sensibles a la congelacion?

a) Pfizer y Moderna

b) Sinopharm y AstraZeneca

c) Todas

d) Desconozco

¢Qué vacunas son sensibles alaluz?

a) Pfizer y Moderna

b) Sinopharm y AstraZeneca

c) Todas

d) Desconozco

¢Qué vacunas son sensibles al calor?

a) Pfizer y Moderna

b) Sinopharm y AstraZeneca

c) Todas

d) Desconozco

¢Cuanto es el tiempo de almacenamiento de la vacuna Pfizer adulta?
a) 10 semanas, sin exceder la fecha de caducidad.

b) 31 dias, sin exceder la fecha de caducidad.

c) 30 dias, sin exceder la fecha de caducidad.

d) Desconozco

¢Cuanto es el tiempo de almacenamiento de la vacuna Pfizer pediatrica?
a) 10 semanas, sin exceder la fecha de caducidad.

b) 31 dias, sin exceder la fecha de caducidad.

c) 30 dias, sin exceder la fecha de caducidad.

d) Desconozco

¢ Cuanto es el tiempo de almacenamiento de la vacuna Moderna?

a) 10 semanas, sin exceder la fecha de caducidad.



14.

15.

16.

17.

b) 31 dias, sin exceder la fecha de caducidad.

c) 30 dias, sin exceder la fecha de caducidad.

d) Desconozco

¢Cudl es el tiempo minimo para refrigerar el diluyente?
a) Minimo 1 hora antes de su reconstitucion.

b) Minimo 25 minutos antes de su reconstitucion

c) No necesita refrigerar.

d) Desconozco

¢,Cudl es el tiempo de almacenamiento pos dilucidon (+2C° a +30°C) de la vacuna

Pfizer adulta?
a) 06 horas.
b) 12 horas.
c) 24 horas.
d) Desconozco

¢,Cudl es el tiempo de almacenamiento pos dilucién (+2C° a +30°C) de la vacuna

Pfizer pediatrica?
a) 06 horas.

b) 12 horas.

c) 24 horas.

d) Desconozco

¢, Cudl es la dilucion requerida de suero salino al 0,9% (solucion de 9 mg/ml de

cloruro sédico)?

a) 2.0 ml vacuna Pfizer adulta y 1.3 ml vacuna Pfizer Pediatrica
b) 1.8 ml vacuna Pfizer adulta y 1.3 ml vacuna Pfizer Pediatrica
c) 1.3 mlvacuna Pfizer adulta y 1.8 ml vacuna Pfizer Pediatrica

d) Desconozco



18. ¢Cuantas capacitaciones harecibido sobre la cadena de frio en los dos ultimos

anos?

a) Nunca.

b) 1 a 2 capacitaciones.
c) 3 a4 capacitaciones.

d) Mas de 5 capacitaciones.



INSTRUMENTO PARA MEDIR EL MANEJO DE LA CADENA DE FRIO

Estimado Licenciado (a) en Enfermeria, el presente cuestionario es parte del
estudio que tiene por finalidad correlacionar el conocimiento y el manejo de la
cadena de frio.

El cuestionario presenta una escala de Likert que contiene alternativas como:
Siempre, Casi siempre, A veces, Casi nunca y Nunca.

Para lo cual se le pide marcar segun, conforme a su opinion. Agradezco su
participacion con el llenado del cuestionario, debido a que servira para fines de
investigacion asegurando la confidencialidad del mismo.

Si usted. Esta de acuerdo con el llenado de la encuesta, se le pide su
consentimiento informado, para ello marque con un (X) si esta de acuerdo.

Dato general:

Consentimiento informado  Si (....)

Nro

Siempre Casi A veces Casi

Dimensiones/items )
siempre nunca

Nunca

D1: Almacenamiento de vacunas

Mantiene las vacunas conservadas en un
rango de +2C° a +8C°

Toma en cuenta los motivos para aplicar el
Plan de Contingencia en caso ocurra un riesgo

Cuenta con una cantidad adecuada de cajas
transportadoras y termos para vacunas

Existe la cantidad apropiado de paquetes frios
para garantizar el recambio segun el nimero
de termo porta vacunas

El diluyente de la vacuna Pfizer se encuentra
refrigerada 25 minutos antes de su
preparacion

D2: Procedimientos para el cumplimiento de
la cadena de frio

Utiliza paquetes frios con tapa con rosca y el
llenado del agua es hasta la linea sefialada

Congela los paquetes frios, con un minimo de
3 dias de congelado a temperatura menor de -
15°C.




Coloca los paquetes frios en superficies
adecuadas para asegurar su descongelacion.

Para evitar el contacto directo de los paquetes
frios con las vacunas, se utiliza elementos de
separacion fisica (planchas de cartén,
canastillas, etc.)

10

Coloca el data logger y espera el tiempo
necesario para registrar la temperatura
idénea

11

Aisla el data logger del termo porta vacunas y
lo instala en el refrigerador una vez finalizada
la actividad de vacunacion

12

Comprueba la Luz verde de encendido del
refrigerador

13

Controla y registra adecuadamente la
temperatura del refrigerador

14

Controla y registra adecuadamente la
temperatura de congelacién

15

Realizan mensualmente la limpieza de los
termos porta vacunas y cajas térmicas

D3: Transporte

16

Conoce y asegura adecuadamente las
condiciones o6ptimas de temperatura de
transporte de vacunas Covid 19, hasta su
destino final

17

Aplica los procesos de adecuacion de la
temperatura de paquetes frios

18

Usa adecuadamente los registradores de
temperatura data logger para el monitoreo
continuo de la temperatura de transporte de
vacunas Covid 19.

D4: Recepcidn de vacunas

19

Climatiza el 4drea de recepcidon de vacunas a
una temperatura > 20 °C

20

Verifica las condiciones de buen estado de
conservacion de vacunas Covid 19,
considerando el uso de data logger, rotulado y
sellos de seguridad




21

Ingresar las vacunas Covid 19 de forma
inmediata a las dareas de temperatura
controlada para su verificacidn cualitativa de
temperatura y organoléptica/cuantitativa de
cantidad de productos.

D5: Notificacion y andlisis de data Logger

22

Monitorea la temperatura del refrigerador
situando el data logger junto a la vacuna.

23

Monitorea la temperatura tomando en cuenta
el data logger en actividades de vacunacién
intramural.

24

Se lleva mensualmente los data logger a su
micro red segln concierna para la obtencidn
de la informacién.

25

Publica la grafica mensual del data Logger
junto a las hojas de calculo y registro de
temperatura de manera obligatoria.




Anexo 4. Certificado de validez de contenido de los instrumentos

ESCULLA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CONOCIMIENTO SOBRE LA CADENA DE
FRIO

N°® Dimensiones e items Perfinencia | Relevancia Clandad Sugerencias
D1: Cadena de frio Si |No Si |No Si |No
4 | 2Qué esla cadena de frio en las inmunizaciones? =[5 X H i N
D2: Temperatura y almacenamiento de las vacunas Si No Si No Si No
2 ¢(En el primer nivel de ion, cual es la temp a apropiada para la |
conservacion de las vacunas Covid-19? X X ok | N
3 ¢ Cuando se debe considerar el plan de contingencia? x x X
D3: Moni de la temperatura S Si No Si_ | No | Si No 1
4 ¢Como es el registro diario de las temperaturas de refrigeracion? x X x -
5 |iQuéeselDatalogge? X X X ﬂ
6 | ¢Cuando se dice que hay una ruptura de la cadena de frio? . " -
Tz T D4: Termoestabilidad de las vacunas Si | No | S [No| 8i | No |
/ 7 | ¢Qué esla Termoestabilidad? % 5 «
"8 | ¢Qué vacunas son sensibles a la congelacion? x x X i
9 | ¢Qué vacunas son sensibles a la luz? X x % B
10 | ¢Qué vacunas son sensibles a la calor? x X _ x
D5: Tiempo de almac iento de refrigeracion de las va Si No Si No Si | No | |
11 | ¢Cuanto es el tiempo de almacenamiento de la vacuna Pfizer adulta? % % %
42 | ¢Cuanto es el tiempo de almacenamiento de la vacuna Pfizer pediatrica? - il i :_ % o
13 | ¢Cuanto es el tiempo de almacenamiento de la vacuna Moderna? % ‘ x | &
| pe: Diluyentes Si | No | S [No| Si | No
14 | ¢Cual es el tempo minimo para refrigerar el diluyente? % % 2
B 15 | ¢Cuales el tiempo de almacenamiento pos dilucién (+2C° a +30°C) de la | N
|~ |vacuna Pfizer adulta? TR Iaas———————— ..} | X | x | =
16 ¢ Cudl es el iempo de almacenamiento pos dilucion (+2C* a +30°C) de la
vacuna Pfizer pediatrica? X X X
ESCUELA DE POSFORADD
17 & Cudl es la dilucion requerida de suero saline al 0,9% (solucion de 9 | |
mgfml de clorure sodico)? S ! X | x X 1
D7: Fortalecimiento de competencias - | 81 | No | Si |No i Mo
18 :Cuantas capacitaciones ha recibido sobre la cadena de frio en los dos |
altimos anos? X . X 1

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento contiene las preguntas suficientes para medir las dimensiones de |as

variables identificadas, siendo pertinente con el concepto tedrico formulado, relevante para representar cada dimensidn en estudio y

claro al tener formulada cada interrogante de manera concisa, exacta y directa.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Flor |tala Espitia Sosa

Especialidad del validador: DOCTORA EN CIENCIAS - SALUD COLECTIVA

PetingiciaC] wen cormsponds al concept tednco foemulade
Relevancia: EI tem &5 apropado s mpressniar Bl cOMDORERE O
dimensiin especiica del consircio

Claridad: Se enbende sin dficuliad aguna el enunciado del fem_ es
conasa, exscio y deectn

Nota Suficenci, se dice sulitienna cuando los ilsms planisados
son suficentes para medir la dmenssdn

DNI: 40127370

13 de mayo del 2022

' gjh']' N i

ﬂ@g 31

No aplicable[ ]



ﬁ ucv

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL MANEJO DE LA CADENA DE FRIO

Nro Dimensiones/items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
D1: Al i de Si No Si No Si No
1 | Mantiene las vacunas conservadas en un rango de +2C° a +8C* x X X
Toma en cuenta los motivos para aplicar el Plan de Contingencia en
2 | caso ocurra un riesgo x X X |
Cuenta con una cantidad adecuada de cajas transportadoras y
3 |termos para | x x X
Existe la cantidad apropiado de paquetes frios para garantizar el ‘ \
4 | recambio segin el nd de termo porta vacunas | =x x x
El diluyente de la vacuna Pfizer se encuentra refrigerada 25 minutos |
5 |antes de su preparacion x| X x
D2: Procedimientos para el cumplimiento de la cadena de frio si ‘ N° 2 75‘ No Si_|No
Utiliza paquetes frios con tapa con rosta y el llenado del agua es |
6 | hasta la linea sefialada B . S x | x
Congela los paquetes frios, con un minimo de 3 dias de congelado a
7 _|temperatura menor de -15°C. L x o X x
Coloca los paquetes frios en superficies adecuadas para asegurar su
8 |descongelacion. x X X
Para evitar el contacto directo de los paquetes frios con las vacunas,
se utiliza elementos de separacion fisica (planchas de carton,
9 |canastillas, etc.) x X X
Coloca el data logger y espera el tiempo necesario para registrar la
| 10 |temperatura idonea x X X
Alsla el data logger del termo porta vacunas y lo instala en el
11 e or una vez finalizada la actividad de vacunacion .4 x X
12 | Comprueba la Luz verde de dido del refrigerador ) x X b ol |
13 |Controla y registra ad d la temperatura del refrigerador X — B X B
14 | Controla y registra ad d la temperatura de congelacion X X x
Real te la limp de los termos porta vacunas y
15 | cajas térmicas x x X
i D3: Transporte - fl No Si No Si |No
ucv
ESCUBLA n(.:).s‘;;l;mo
Conoce y o d te las i opti de
16 |temperatura de lrangpor!e de nas Covid 19, hasta su destino final X o x X
Aplica los procesos de adecuacion de la temperatura de paquetes
17 frlos x x I x
Usa adecuadamente [0s r d de temperatura data logger
para el it ti de la peratura de transporte de
18 | vacunas Covid 19. x x x o ]
D4: Recepcion de vacunas Si | No Si No Si_|No
Climatiza el area de recepcion de vacunas a una temperatura > 20
19 |“C S x X X
Verifica las condiciones de buen estado de conservacion de vacunas
Covid 19, considerando el uso de data logger, rotulado y sellos de
20 | seguridad X X x S
Ingresar las vacunas Covid 19 de forma inmediata a las areas de |
temperatura controlada para su verificacion cualitativa de temperatura
21 |y organoléptica/cuantitativa de cantidad de productos. x X B S
i D5: Notificacién y analisis de data Logger si No Si No | Si |No
Monitorea la temperatura del refrigerador situando el data logger
22 |junto a la vacuna, x x X
Mondorea la temperatura tomando en cuenta el data logger en
| 23 |actividades de vac i6n intramural. X x X
Se lleva mensualmente los data logger a su micro red segin
24 |concierna para la obtencion de la informacion. x x X B
Publica la grafica mensual del data Logger junto a las hojas de
24 |calkculo y registro de temp a de manera obligatoria. x x x —— |

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento contiene las preguntas suficientes para medir las dimensiones de las
variables identificadas, siendo pertinente con el concepto tedrico formulado, relevante para representar cada dimension en estudio y
claro al tener formulada cada interrogante de manera concisa, exacta y directa.

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Flor Itala Espitia Sosa

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable[ ]

DNI: 40127370
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ESCUELA DE POSTGRADD

Especialidad del validador: DOCTORA EN CIENCIAS - SALUD COLECTIVA

13 de mayo del 2022
Wmmwﬂdmﬂmm formulada
"Redevancia: El iem es apropiado para represestar & COMPORERE O
dimenadin sapecifica del consirucn
‘Claridad- Se entende sm dfcuitad siguns & snunciads del em, 81
CORCHD, B ¥ deecin

e L,

son suficsmies para medic la dmenssdn
| rfo Espitia Sosa
CEP N° 37931



Validador 2.

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL. CONOCIMIENTO SOBRE LA CADENA DE

FRIO
N° Dimensiones e items Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
D1: Cadena de frio Si |No Si |No Si |No
1 ¢Qué es la cadena de frio en las inmunizaciones? o 7 .
D2: Temperatura y almacenamiento de las vacunas Si No Si No Si No
¢En el primer nivel de atencion, cual es la temperatura apropiada para la o 7 s
conservacion de las vacunas Covid-19?
&Cuél]d_o se debe gonﬂerar el plan de contingencia?
| |D3: Monitoreo de la temp Si No Si | No Si No
4 ¢Como es el regislrg diario de las temperaturas de refrigeracion? 7 F a2 W
5 |¢QuéeselDatalogger? s g y4
6 | ¢Cuando se dice que hay una ruptura de la cadena de frio? V d 7=
| D4: Termoestabilidad de las Si  No | Si |No| Si | No
7 ¢Qué es la Termoestabilidad? 2 4 v
8 | (Qué vacunas son sensibles a la congelacion? Z | W 7
9 | ¢Qué vacunas son sensibles a la luz? o 71 v v
10 | £Qué vacunas son sensibles a la calor? Z I 2
D5: Tiempo de almacenamiento de refrig ion de las Si No Si No Si No
11 | ¢Cuénto es el tiempo de almacenamiento de la vacuna Pfizer adulta? J v
12 | (Cuanto es el tiempo de almacenamiento de la vacuna Pfizer pediatrica? 7 v V
4a | ¢Cuénto es el tiempo de aim miento de la M ? e 7 -
| Dé: Diluyentes Si_ _ No | Si [No| Si | No
14  ¢Cual es el tiempo minimo para refrig: el diluyente? o Vo Pz
,Cual es el tiempo de almacenamiento pos dilucion (+2C° a +30°C) de la - ;
'S |VacunaPfzeraduta? 7| = ~
¢Cudl es el tiempo de almacenamiento pos dilucion (+2C* a +30°C) de la 4 -
16 | Vacuna Pfizer pediatrica? / v #




ucv

ESCUELA u POSTGRADO

17 ¢ Cual es la dilucion requerida de suero salino al 0,9% (solucion de 9 |
" | mg/ml de cloruro sédico)?
D7: Foﬂglgg:b_m!om_o de compmy_cgl_s Si No Si No Si No i
18 | ¢Cuantas capacitaciones ha recibido sobre la cadena de frio en los dos
altimos afios? B
Observaclones (precisar si hay suficiencia):
..... Exask.. Mu.\euuo. ondes.. nT«;uMitc: éa secolectien.. du. c&e}c&
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [\/{ Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

1
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Aea M Fop-c

Especialidad del validador: ... Gashion..ow Somaes_de. Salud

pNL2.2939900

12 de mayo del 2022

'‘Partiosncia.El tam comesponde af cancepto eénco formulado
MRelevancia: El tam es apropedo par representze o components o

v?

Nota Suicencia se dos suficmncaa cuando (o5 items plantesdos
500 sufcamies parn mede la dirensiin

i

FSCUELA DE POSTGRADD

Mgl.éea
CQFP N°08584

Alvarez Ochoa

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL MANEJO DE LA CADENA DE FRIO

Nro Dimensiones/items Pertinencia Relevancia Claridad ; Sugerencias
\ 1
D1: Almacenamiento de vacunas Si -zl No Si No Si No
1 Mantiene las conservadas en un rango de +2C” a +8C° - | v ) P
Toma en cuenta los motivos para aplicar el Plan de Contingencia en y | / ¥
2 |caso ocurra un riesgo _ = -
Cuenta con una cantidad adecuada de cajas transportadoras y ; v
3 |lermos para vacunas R 4 & -
Existe la cantidad apropiado de paquetes frios para garantizar arel 7| / P
4 | recambio segln el nimero de termo porta vacunas | 4
El diluyente de la vacuna Pfizer se 1t frigerada 25 7 | v )
5 |antes de su preparacion | d
D2: Procedim para el cumplimiento de la cadena de frio Si No Si | No | Si [No
Utiliza paquetes frios con tapa con rosta y el llenado del agua es ot /
6 |hasta la linea sefalada . //
Congela los paquetes frios, con un minimo de 3 dias de congelado a P
= peratura menor de -15°C. / . I Y
Coloca los paquetes frios en superficies adecuadas para asegurar su 1/ %
8 | descongelacion. ¥ #F
Para evitar el contacto directo de los paquetes frios con las vacunas, p g
se utiliza elementos de separacion fisica (planchas de carton, / Vi v
9 |canastillas, efc.) !
Coloca el data Iogger y espera el tiempo necesario para registrar la 7 / P
10 peratura id | ¥
Aisla el data logger del termo porta vacunas y lo instala en el P /
11 | refrigerador una vez finalizada la actividad de vacunacion o | /
12 | Comprueba la Luz verde de encendido del refrigerador Y Y [~
13 | Controla y registra adecuad. la temperatura del refrigerad & 72 I 75
14 | Controla y registra adecuadamente la temperatura de congelaci ’ 7 7
Realizan mensualmente la limpieza de los termos porta vacunas y / / //
15 |cajas térmicas o
D3: T baete Si No Si No Si |No |




ESCUELA IX‘:OS"“"E.QADO
Conoce y asegura adecuadamente las condiciones Optimas de ,/
16 de transporte de v: Covid 19, hasta su destino final
Apnca los ¢ pmcesos de adecuacion de la temperatura de paquetes ¥ s
17 frios

Usa adi los registrad de temperatura data logger
para el moni inuo de la temp de porte de Ve
18 |vacunas Covid 19.

No No

D4: Recepcion de vacunas ,s', No
Climatiza el &rea de recepcion de a una temp a>20 .
19 |°C /

\9\§\

Verifica las condiciones de buen estado de conservacion de vacunas
Covid 19, considerando el uso de data logger, rotulado y sellos de 7
20 | seguridad

Ingresar las vacunas Covid 19 de forma inmediata a las areas de
temperatura controlada para su verificacion cualitativa de temperatura /

21_|y organoléptica/cuantitativa de cantidad de prod

|
DS: Notificacién y anlisis de data Logger Si | No
Monitorea la temperatura del refrigerador situando el data logger ‘
22 |juntoala

23 ividades de vacunacion intramur

7
T Moni la temperatura t d en cuenta el data logger en 7
7

Se lleva mensualmente los data logger a su micro red segin
24 ierna para la ob ion de la infor i0

AN \2‘\ IR \g ~|NY

Publica la grafica mensual del data Logger junto a las hojas de
24 |calculo y registro de P obligatoria.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

N 5 B N b A O e B B R S USSP

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [vf Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apeliidon y nioibices dl jusz vaildadon: Mg, .. &6\ Mezaz, Odnoa... o DNLL2BD3T702

Especialidad del validador: .. L @shan  delay Sevawa de. Sdud,

12 de mayo del 2022

Pertingocia.C| tem comsponde al concepto 1enes foemulade

MRelevancia: El iem o5 apropsado pern representar 8l companente o ﬁ
dimenssbin espes fica ded constracio

laridad: e enbends sn dfcuhad sguns &l snunciade del e, &1
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Validador 3.

CCRTIFICADO DE VALIDCZ DE CONTENDO DEL INSTRUMECNTO QUE MIDE CL CONOCIMICNTO SODRE LA CADCMNA DC
FRIO

N® Dimensiones & [tems Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
D1: Cadena de frio Si Mo Si |No Si Mo
1 £0ué es la cadena de frio en las inmunizaciones? x x x
D2: Temperatura y almacenamiento de las vacunas Si Mo Si No Si Mo
2 LEn el primer nivel de atencidn, cudl es la temperatura apropiada para la
conservacion de las vacunas Covid-187 X X X
3 4Cudndo se debe considerar el plan de contingencia? X x x
D3: Monitoreo de la temperatura Si Mo Si No Si Mo
4 L Como es el registro diario de las temperaturas de refrigeracion? X x x
5 40ué es el Data Logger? x x x
G 4Cudndo se dice que hay una ruptura de la cadena de frio? X x
D4: Termoestabilidad de las vacunas Si Mo Si No Si Mo
40ué es la Termoestabiidad? x x x
£ Qué vacunas son sensibles a la congelacidn? x x x
9 £ 0ué vacunas son sensibles a la luz? X x x
10 £Qué vacunas son sensibles a la calor? x X X
D&: Tiempo de almacenamiento de refrigeracion de las vacunas Si Mo Si No Si Mo
11 | &Cudnto es el tiempo de almacenamiento de la vacuna Pfizer adulta? x x x
12 4Cuédnto es el tempo de aimacenamiento de la vacuna Pfizer pedidtrica? x N N
13 | &Cudnto es el iempo de almacenamiento de |a vacuna Modema? x x x
D&: Diluyentes Si Mo Si No Si Mo
14 | 4Cudl es el tiempo minimo para refrigerar &l diluyente? x X x
15 £ Cudl es el tiempo de almacenamiento pos dilucién (+2C° a +30°C) de la
vacuna Pfizer adulta? X X X
18 £ Cudl es el tiempo de aimacenamiento pos dilucion (+2C° a +30°C) de la
vacuna Pfizer pedidtrica? X X X
i uev
ESCUELA QFVI‘F;;}.S-IA”'xFADf)
17 ¢ Cudl es la dilucién requerida de suero salino al 0,9% (solucién de 9
ma/ml de cloruro sédico)? X X X
D7: Fortalecimiento de competencias Si No Si No Si No
18 ¢ Cuantas capacitaciones ha recibido sobre la cadena de frio en los dos
ultimos afos? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento contiene las preguntas suficientes para medir las dimensiones de las
variables identificadas, siendo pertinente con el concepto tedrico formulado, relevante para representar cada dimension en estudio y

claro al tener formulada cada interrogante de manera concisa, exacta y directa.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Maria Elena Martinez Barrera DNI: 15731865

Especialidad del validador: Maestria en Gerencia de Servicios de Salud, Especialista en Neonatologia

12 de mayo del 2022

'Pertingncia.El item comesponde ol concepto tednco formulado
IRedevancia: £l item ¢ apropiado para represantar 3 components o
dmersidn especifica del comstructo

‘Claridad: Se entende sn dficutad oiguna el enunciado del #em, es
concso, exacto y dirscto

o

Pl

Nota: Suficencia, s2 dice suficencia cuando les ftems planteados /N :
son suficentes para medr la dimenaidn NOMBRE Mord Elenc ez Barerc

DNIN® 15731865
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ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL MANEJO DE LA CADENA DE FRIO

Nro Dimensiones/itams Partinencia Relavancia Claridad Sugerencias

D1: Almacenamiento de vacunas 5i No Si No si No

1 | Mantiene las vacunas consenvadas en un rango de +2C° a +8C° X X X
Toma en cuenta los motives para aplicar el Plan de Contingencia en

2 |caso ocuma un riesgo X X X
Cuenta con una cantidad adecuada de cajas transportadoras y

3 |termos para vacunas X X X
Existe la cantidad apropiado de paguetes frios para garantizar el

4 | recambioc segun el nimero de termo porta vacunas X X X
El diluyente de la vacuna Pfizer se encuentra refrigerada 25 minutos

5 |antes de su preparacidn X X X
D2: Procedimientos para el cumplimiento de la cadena de frio Si No Si No Si |No
Utiliza paguetes frios con tapa con rosta y el llenado del agua es

& | hasta |a linea sefialada X x x
Congela los paquetes frios, con un minimo de 3 dias de congelado a

7 |temperatura menor de -15°C. X x x
Coloca los paquetes frios en superficies adecuadas para asegurar su

B | descongelacion. X x x
Para evitar el contacto directo de los paquetes frios con las vacunas,
se utiliza elementos de separacion fisica (planchas de cartdn,

8  |canastilas, efc.) X x x
Coloca el data logger y espera el tiempo necesario para registrar la

10 |temperatura iddnea b X X
Aisla el data logger del termo porta vacunas y lo instala en el

11 | refrigerador una vez finalizada la actividad de vacunacidn b X X

12 |[Comprueba la Luz verde de encendido del refrigerador X X X

13 | Controla y registra adecuadamente la temperatura del refrigerador X x x

14 | Controla y registra adecuadamente la temperatura de congelacidn X x x
Realizan mensualmente la limpieza de los termos porta vacunas y

15 | cajas térmicas X X X
D3: Transporte Si No Si No S |No

N Ucv

ESCUELA n; POSTGRADD

Conoce y asegura adecuadamente las condiciones dpfimas de

16 |temperatura de transporte de vacunas Covid 19, hasta su destino final .S X X
Aplica los procesos de adecuacidn de la temperatura de paquetes

17 _|frios X X x
Usa adecuadamente los registradores de temperatura data logger
para el monitoreo continuo de la temperatura de transporte de

18 |wacunas Covid 18. b X X
D4: Recepcion de vacunas Si No Si No Si [No
Climatiza el 4rea de recepcion de vacunas a una temperatura > 20

19 |°C X X x
Verifica las condiciones de buen estado de conservacidn de vacunas
Covid 19, considerando el uso de data logger, rotulado y sellos de

20 |seguridad X X X
Ingresar las vacunas Covid 19 de forma inmediata a las areas de
temperatura controlada para su verificacidn cualitativa de temperatura

21 |v organoléptica/cuantitativa de cantidad de productos. X X x
D5: Notificacion y anilisis de data Logger Si No Si No Si |No
Manitorea la temperatura del refrigerador situando el data logger

22 |junio a la vacuna. X X x
Monitorea la temperatura tomande en cuenta el data logger en

23 | actividades de vacunacidn intramural. X X x
Se lleva mensualmente los data logger a su micro red segun

24 | concierna para la obtencién de la informacidn. b X X
Publica la grafica mensual del data Logger junto a las hojas de

24 |célculo y regisiro de temperatura de manera obligatoria. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento contiene las preguntas suficientes para medir las dimensiones de las

variables identificadas, siendo pertinente con el concepto tedrico formuladoe, relevante para representar cada dimension en estudio y

claro al tener formulada cada interrogante de manera concisa, exacta y directa.

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Maria Elena Martinez Barrera DNI: 15731865

No aplicable [ ]
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Anexo 5. Resultados de confiabilidad de los instrumentos

Prueba piloto de conocimiento de la cadena de frio

1 CONOCIMIENTO DE LA CADENA DE FRIO

Nro CCF1 CCF2 CCF3 CCF4 CCF5 CCF6 CCF7 CCF8 CCF9 CCF10 CCF11 CCF12 CCF13 CCF14 CCF15 CCF16 CCF17 CCF18

Wm N L R W e

el el ==
B LREERES

-
o
BRI N RN R RN RN N R R RN R RN N R

MONRNNR NN RN NN RR RN NN R
MMM RN NN RN NN N R NN N RN NN
e T N R TR PRV
P NN RN NN RN RN RN NN N RN NN
Me N RN NN RN NN R R NN N RN NN
RN RN NN RN NNR R NN RN N
RO R R RN RN N R RN R R R8N N e
BN R R R R R RN NN R R R NR RN N8R

n
5}

Fuente: Datos codificados en el Excel.

Confiabilidad de la prueba piloto de conocimiento de la cadena de frio

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

722 18

Fuente: Procesamiento SPSS.
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PUNTAIE

Prueba piloto del manejo de la cadena de frio y confiabilidad

MANE.JO DE LA CADENA DE FRIO

MCF1  MCF2 MCF3 MCF4 MCFS MCF8 WCF?7 MCF3 MCFS MCF10 MCF11 MCF12 MCF13 MCF14 MCF15 MCF18 MCF17 MCF18 MCF19 MCF20 MCF21 MCF22 MCF23 MCF24 MCF25
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Var item 0.08
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s 0

6 246 0.043 1548 009 0048 201

Sumavar 543
item

Suma Var 425
total
Nro item 25
Alfa de
Cronbach 07208

Fuente: Datos codificados en el Excel.
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Anexo 6. Muestreo probabilistico
N = 200 enfermeros (as)
p=0.5
g=0.5
E =0.05
Z=196
N=*Z?+(p=*q)

WD+ 225 ()

192,08
" =14579
n=131.75

Por lo tanto, la muestra sera 132 trabajadores
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