UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Nivel de conocimiento y manejo de cadena de frio del
personal encargado para el almacenamiento de las vacunas
en los establecimientos de la red de salud Huamanga,
Ayacucho 2024

Para optar el titulo profesional de:
QUIMICO FARMACEUTICO

PRESENTADO POR:
Bach. Rudy Marcial ALFARO ASTORIMA

ASESOR:
Mg. Q.F. Osmar Héctor HUARACA CARDENAS

AYACUCHO - PERU
2025



Dedico esta tesis a mis queridos padres, Marcial y
Juana, asi como a mis hermanos, esposa € hijos en
reconocimiento a su apoyo incondicional y su amor

constante.



AGRADECIMIENTO

Expreso mi profunda gratitud a la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, institucion que me permiti6 desarrollarme como profesional de la salud al
servicio de la comunidad.

Agradezco a mis profesores de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica
de la Facultad de Ciencias de la Salud, por su comprension y apoyo que me impulsaron
a continuar con esta labor investigativa.

Manifiesto mi reconocimiento a mi asesor, el Magister Q.F. Osmar Héctor
Huaraca Céardenas, por su valiosa y oportuna orientacion metodoldgica durante el
desarrollo de esta investigacion.

Extiendo mi gratitud al personal encargado de la gestion de la cadena de frio de
la “Red de Salud Huamanga” por las facilidades otorgadas y por su valiosa colaboracion

en la culminacion de esta investigacion.



INDICE

RESUMEN

ABSTRACT

CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1  Obijetivos

1.1.1 Objetivo General

1.1.2 Objetivos Especificos

CAPITULO II. DESARROLLO DE LA PERSPECTIVA TEORICA
2.1.  Marco Referencial

2.1.1. Antecedentes Internacionales

2.1.2. Antecedentes Nacionales

2.1.3. Antecedentes Locales

2.2.  Seleccion de las Variables e Indicadores
2.3.  Marco Tedrico

2.3.1. Conocimiento

2.3.2. Cadena de Frio

2.4.  Marco Conceptual

2.4.1. Cadena de frio

2.4.2. Vacunas

2.4.3. Almacenamiento de vacunas

2.4.4. Transporte de vacunas

2.4.5. Equipos de la cadena de frio

2.4.6. Mantenimiento de equipos de cadena de frio
2.4.7. Nivel de conocimiento

2.4.8. Manejo de la cadena de frio

2.4.9. Personal encargado de la cadena de frio
2.5.  Marco Etico y Legal

2.5.1. Marco Etico

2.5.2. Marco Legal

CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS
3.1  Alcance de Investigacién

3.2  Disefio de Investigacion

3.3 Unidad de Anélisis

vii

Pagina
XV

Xvii

O© N N N o o o e

W W W W W W W W W W W W W W wWw wWw w kP Pk P kP PP
© © © © oo o oo oo o o o o o1 o1 o1 o1 o1 0 o1 o1 O b



3.4
3.5
3.5.1
3.6
3.6.1
3.6.2
3.7
3.7.1
3.7.2
3.7.3
3.8
3.9

Poblacion de Estudio

Muestra

Disefio Censal

Criterios de Seleccién

Criterios inclusion

Criterios de exclusion

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos
Técnica:

Instrumento:

Procedimiento de recoleccién de datos.
Analisis de datos

Consideraciones Eticas

CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1.
4.2.

Resultados Descriptivos

Resultados Inferenciales

CAPITULO V. DISCUSION

CAPITULO VI. CONCLUSIONES
CAPITULO VII. RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

viii

39
39
39
39
39
39
40
40
40
40
41
41
43
43
48
53
57
59
61
69



Tabla 1
Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla b

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11
Tabla 12

Tabla 13

INDICE DE TABLAS

Caracteristicas de un refrigerador

Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas del
personal encargado de la cadena de frio de los 91
establecimientos pertenecientes a la Red de Salud
Huamanga, Ayacucho 2024.

Distribucion de establecimientos de la Red de Salud
Huamanga, Ayacucho 2024.

Nivel de conocimiento y manejo de cadena de frio para el
almacenamiento de las vacunas en los establecimientos de la
Red de salud Huamanga, Ayacucho 2024

Relacién entre el nivel de conocimiento y dimension de
almacenamiento de las vacunas en los establecimientos de
salud de la red de Huamanga, Ayacucho 2024

Relacion entre el nivel de conocimiento y dimension de
distribucion de las vacunas en los establecimientos de salud
de la red de Huamanga, Ayacucho 2024

Relacion entre el nivel de conocimiento y dimension de
transporte de las vacunas en los establecimientos de salud de
la red de Huamanga, Ayacucho 2024

Relacion entre el nivel de conocimiento y dimension de
mantenimiento de equipos de cadena de frio de las vacunas
en los establecimientos de salud de la red de Huamanga,
Ayacucho 2024

Correlacion de Rho de Spearman entre nivel de conocimiento
y manejo de cadena frio

Correlacion entre Nivel de conocimiento y manejo de
almacenamiento

Correlacion entre Nivel de conocimiento y distribucion

Correlacion entre Nivel de conocimiento y transporte de
vacunas

Correlacion entre Nivel de conocimiento y Mantenimiento
de equipos

Pagina

21

87

88

89

90

91

92

93

94

95

95

96

97



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6

Figura 7
Figura 8

Figura 9

Figura 10

Figura 11

Figura 12

Figura 13

Figura 14

Figura 15

Figura 16

Figura 17

INDICE DE FIGURAS

Cadena de frio

Refrigerador

Termos

Bulbo de accidn termostatica
Termograficador

Termometro de mercurio y alcohol

Termosensibilidad de las vacunas

Distribucion segun Profesion del personal encargado de la
cadena de frio de los 91 establecimientos de la red de salud
Huamanga, Ayacucho 2024
Distribucion segin género del personal encargado de la
cadena de frio de los 91 establecimientos de la red de salud
Huamanga, Ayacucho 2024
Distribucion segun edad del personal encargado de la cadena
de frio de los 91 establecimientos de la red de salud
Huamanga, Ayacucho 2024
Distribucion segun estado civil del personal encargado de la
cadena de frio de los 91 establecimientos de la red de salud
Huamanga, Ayacucho 2024
Distribucion de Establecimientos de la Red de Salud
Huamanga, Ayacucho 2024

Nivel de conocimiento y manejo de cadena de frio del
personal encargado para el almacenamiento de las vacunas
en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga,
Ayacucho 2024

Relacion entre el nivel de conocimiento y el almacenamiento
de las wvacunas del personal encargado en los
establecimientos de la Red de Salud Huamanga, Ayacucho
2024

Relacion entre el nivel de conocimiento y la distribucion de
las vacunas del personal encargado en los establecimientos
de la Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2024

Relacion entre el nivel de conocimiento y transporte del
personal encargado de las vacunas en los establecimientos de
la Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2024

Relacion entre el nivel de conocimiento y dimension de
mantenimiento de equipos de cadena de frio de las vacunas
del personal encargado en los establecimientos de la Red de
Salud Huamanga, Ayacucho 2024

Xi

Pagina
20
21
22
23
23
24
28

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52



Anexo 1
Anexo 2

Anexo 3
Anexo 4
Anexo 5
Anexo 6
Anexo 7
Anexo 8
Anexo 9
Anexo 10
Anexo 11
Anexo 12
Anexo 13
Anexo 14
Anexo 15

INDICE DE ANEXOS

Operacionalizacion de variables

Cuestionario que mide el nivel de conocimiento de cadena

de frio en vacunas.

Guia de observacidn sobre manejo de cadena de frio
Formato de consentimiento informado

Ficha de validacién de instrumento experto 1

Ficha de validacion de instrumento experto 2

Ficha de validacion de instrumento experto 3
Validez por juicio de expertos

Resultado de confiabilidad

Establecimientos de Salud — DIRESA Ayacucho
Establecimiento de Salud — Red de Salud Huamanga
Tablas

Prueba de Hipotesis

Fotografias

Matriz de consistencia

xiii

Pagina
71

73
76
78
79
80
81
82
83
84
85
87
94
98
99



RESUMEN

El estudio tuvo como proposito evaluar el grado de conocimiento y la gestion
de la cadena de frio por parte del personal responsable del almacenamiento de vacunas
en los establecimientos de salud de la Red Huamanga, Ayacucho 2024. Se aplicé una
metodologia descriptiva, correlacional, prospectiva y de corte transversal, con disefio
no experimental. La muestra estuvo integrada por el personal encargado de la cadena
de frio en 91 establecimientos de salud. Los resultados mostraron que la mayoria de los
encargados son licenciados en enfermeria 71,43%, mujeres 78,02% y con edades entre
31 y 40 afios 56,04%. La red estd compuesta principalmente por puestos de salud
79,12% y centros de salud 19,78%. Se evidencio que el 71,5 % del personal presenta
niveles de conocimiento medio o bajo; sin embargo, el 89,1 % efectia un manejo
correcto de la cadena de frio. Asimismo, se identificd una relacién significativa entre
ambas variables (p = 0,002). En las dimensiones especificas, se hallé que un 47,3%
tiene conocimiento medio o bajo, de los cuales el 63,8% gestiona bien el
almacenamiento (p = 0,002); un 56,1% maneja correctamente la distribucion (p =
0,144) y un 63,8% el transporte (p = 0,009). Sin embargo, el 59,4% muestra
conocimiento medio o bajo y el 65,9% de ellos realiza una gestion inadecuada del
mantenimiento de los equipos (p = 0,014). En conclusion, la mayoria del personal
presenta un nivel de conocimiento medio y bajo, aunque la gestion de la cadena de frio
es adecuada en la mayoria de dimensiones, excepto en el mantenimiento de equipos.

Palabras clave: cadena de frio, manejo, nivel de conocimiento.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the level of knowledge and
management of the cold chain by personnel responsible for vaccine storage in health
facilities within the Huamanga Network, Ayacucho, in 2024. A descriptive,
correlational, prospective, and cross-sectional methodology with a non-experimental
design was applied. The sample consisted of personnel in charge of the cold chain in
91 health facilities. The results showed that the majority of those in charge were
registered nurses (71.43%), women (78.02%), and between 31 and 40 years old
(56.04%). The network is primarily composed of health posts (79.12%) and health
centers (19.78%). It was found that 71.5% of the personnel had medium or low levels
of knowledge; however, 89.1% correctly managed the cold chain. A significant
relationship was also identified between these two variables (p = 0.002). In the specific
dimensions, it was found that 47.3% have medium or low knowledge, of whom 63.8%
manage storage well (p = 0.002); 56.1% manage distribution correctly (p = 0.144); and
63.8% manage transport (p = 0.009). However, 59.4% demonstrate medium or low
knowledge, and 65.9% of them perform inadequate equipment maintenance
management (p = 0.014). In conclusion, the majority of staff have a medium to low
level of knowledge, although cold chain management is adequate in most dimensions,
except for equipment maintenance.

Keywords: Cold chain, management, level of knowledge.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La inmunizacién se ha consolidado como uno de los logros mas significativos
del progreso humano. En los tltimos 50 afios, las vacunas importantes han preservado
al menos 154 millones de vidas, lo que se traduce en 6 vidas salvadas por minuto, cada
dia, durante cinco décadas. Durante este periodo, la vacunacion ha contribuido en un
40% a la mejora de la supervivencia infantil, permitiendo que maés nifios alcancen su
primer cumpleafios que en cualquier otro momento de la historia. Ademas, vivimos en
una etapa crucial en la historia de la salud global; los avances logrados con gran
esfuerzo para eliminar enfermedades prevenibles a través de la vacunacién estan
amenazados. (OMS, 2025).

El presente estudio tuvo como finalidad evaluar el nivel de conocimiento del
personal encargado de la gestion de la cadena de frio, con el objetivo de garantizar la
eficacia y eficiencia de las vacunas disponibles para la poblacion de la Direccion
Regional de Ayacucho durante el periodo 2024-2025. Esto se lleva a cabo con el
propdsito de proporcionar vacunas de alta calidad, garantizando un almacenamiento
que cumpla con los estandares minimos necesarios para mantener la cadena de frio.;
ademas, se llevara a cabo una vigilancia y monitoreo utilizando Data Logger, asi como
una evaluacién oportuna ante posibles incidencias que comprometen la cadena de frio,
con el fin de reducir las pérdidas y asegurar la efectividad de las vacunas conforme a la
normativa (MINSA, 2015).

La eficacia de los programas de inmunizacion se basa en sistemas logisticos y
de suministro que sean completos y funcionales. Estos sistemas facilitan el correcto
almacenamiento, distribucion, procesamiento y administracion de las vacunas,
aseguran un control estricto de la temperatura a lo largo de toda la cadena de frio y
utilizan sistemas de informacion logistica que ayudan a un rendimiento robusto y
eficiente. (OMS, 2025).

En 2019, en Sudamérica, varios paises tomando en cuenta a la OMS/OPS,
realizan formaciones para el personal sanitario, enfatizando la importancia de preservar
la cadena de frio para la adecuada conservacion de las vacunas. Con el avance en el

desarrollo de nuevas vacunas y la creciente utilizacién de servicios de inmunizacion
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para llevar a cabo diversas intervenciones en salud, el panorama futuro de la
inmunizacion se presenta alentador. La vacunacion no solo promueve el fortalecimiento
de los sistemas de salud, sino que también representa una inversién econémica
inteligente (OMS & OPS, 2010).

En nuestro pais, el éxito del Ministerio de Salud, a través de la Resolucion
Ministerial N°497-2017/MINSA, establecio la norma técnica de salud para la gestién
de la cadena de frio en las inmunizaciones, la adecuada implementacion de estrategias
de inmunizacion en el ambito sanitario esta estrechamente relacionada con el adecuada
preservacién y manejo operativo de las vacunas por parte del personal responsable
(OPS y UNICEF, 2009). Este procedimiento, destinado al personal de salud, se refiere
a la gestion de la cadena de frio. La estabilidad térmica de las vacunas puede verse
afectada por fallos operativos durante los procesos de distribucion, almacenamiento o
transporte, lo que podria reducir su potencia inmunolodgica (Vizzotti, 2014). La
estabilidad es un parametro critico de calidad, ya que influye en su eficacia bioldgica;
no obstante, puede ser alterada por varios factores, principalmente la exposicion a
temperaturas superiores a las establecidas y los episodios de congelacion (OPS y
UNICEF, 20009).

La prevencion de enfermedades infecciosas a través de la vacunacion es
reconocida como un avance significativo en la salud mundial. No obstante, a pesar de
su indiscutible trayectoria de éxitos, la vacunacion enfrenta controversias que, en
ocasiones, han resultado en una reduccion de las tasas de cobertura. Por lo tanto, es
fundamental comprender uno de los aspectos esenciales de la vacunacion, que es la
cadena de frio (Saferyculture, 2024).

La ejecucion efectiva de un programa de vacunacion no solo implica la
produccion de vacunas que cumplan con estandares de calidad, sino también la
adherencia rigurosa a los protocolos de almacenamiento, transporte y conservacion,
asegurando que los bioldgicos se entreguen al usuario final en condiciones éptimas
(MINSA, 2016).

Las vacunas son intervenciones fundamentales para la prevencién y el control
de enfermedades que pueden ser prevenidas mediante inmunizacion. Estos bioldgicos
pueden elaborarse a partir de microorganismos vivos atenuados, inactivados o
fraccionados, asi como de toxoides 0 componentes antigénicos purificados. Ademas,
varias vacunas se desarrollan utilizando tecnologias de recombinacion genética, como

es el caso de la vacuna contra la hepatitis B. (MINSA, 2017).
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En el Per(, el manejo de la cadena de frio en las inmunizaciones esta normado
por la NTS N°136-MINSA/2017/DGIESP: Norma Técnica de Salud para el Manejo de
la Cadena de Frio en las Inmunizaciones y aprobado por la RM-497-2017/MINSA
(MINSA, 2017), cuya finalidad es ayudar en el control, la eliminacién y la erradicacion
de las enfermedades que se pueden prevenir mediante la inmunizacién, a través de la
mejora de los procesos de la cadena de frio, que es un elemento fundamental para
asegurar la correcta proteccion de la poblacion. Norma Técnica de Salud NTS N° 196-
MINSA/2022/DGIESP, que establece el esquema nacional de vacunacion (MINSA,
2022).

La cadena de frio es, en la actualidad, el dnico método que puede garantizar
tanto la inmunogenicidad como la eficacia protectora de las vacunas (MINSA, 2015).
El control y la rigurosa adherencia a los procedimientos vinculados al transporte,
almacenamiento, conservacién y manipulacion de los productos bioldgicos son
fundamentales para prevenir la disminucién de su capacidad inmunizante, la cual es
acumulativa, irreversible y se incrementa a medida que se extiende la exposicion a
condiciones inapropiadas. (MINSA, 2016).

El entorno en el que se lleva a cabo la gestion de la cadena de frio se distingue
por su elevado grado de especializacion. La formacion continua del personal implicado
es esencial para asegurar que todos los participantes comprendan de manera integral
cada uno de los procesos que la integran. Gracias a esto, se evita anualmente millones
de casos de enfermedades inmunoprevenibles, tales como sarampidn, tos ferina, tétanos
neonatal, hepatitis B y difteria, asi como alrededor de 1,8 millones de muertes. Estos
logros se deben, en gran parte, a las practicas adecuadas de almacenamiento y transporte
de los bioldgicos, asi como a la mejora constante de los sistemas de cadena de frio
(OPS, 2018).

La solidez de los programas de inmunizacion, ademas de basarse en las politicas
de salud, los insumos y el apoyo logistico, depende en gran medida del recurso humano.
Este personal debe poseer una formacion adecuada, estar correctamente capacitado y
mantenerse al dia para enfrentar las nuevas exigencias y perspectivas en el campo de la
salud. (MINSA, 2017).

Las investigaciones recogen distintos hallazgos y responsabilizan a la
inadecuada conservacion y manipulacion de las vacunas, por ejemplo, Pumacahua en

la Microrred de Urcos, Cusco encontré que el 81,2% de enfermeros que manejan la



cadena de frio tiene un nivel de conocimiento bueno, 16,4% regular y un 2,4% tienen
un conocimiento malo (Ocampo Vélez, & Rodriguez, 2016).

El equipo encargado de la administracion de la cadena de frio tiene un papel
crucial en el mantenimiento y mejora de las tasas de vacunacion, asi como en la
coordinacion logistica de los suministros y procedimientos requeridos para mantener la
eficacia inmunoldgica de los productos bioldgicos. Asimismo, se convierte en un actor
fundamental en las iniciativas de sensibilizacién y comunicacion dirigidas a la
comunidad, con el objetivo de fomentar la aceptacion y el cumplimiento de los
programas de vacunacién. Por lo tanto, el personal encargado de la gestion de la cadena
de frio debe contar con una formacién adecuada y una capacitacion continua para
comprender la norma técnica que regula los procedimientos de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios que requieren cadena de
frio, con el fin de mantenerse al dia con los avances relacionados con las vacunas y la
gestién de la cadena de frio (MINSA, 2015).

Por consiguiente, el saber y la gestion de la cadena de frio son elementos
esenciales e imprescindibles para asegurar la eficacia inmunoldgica de la vacuna desde
su produccion hasta su administracion, reforzando los puntos vulnerables de la cadena
de frio. Esto se debe a que mdltiples informes del MINSA han evidenciado la presencia
de fallas recurrentes en los procesos de administracion de la cadena de frio, tales como
la preparacion inadecuada de los paquetes frios, temperaturas incorrectas en los
refrigeradores debido a termostatos mal calibrados, ubicacion y conservacion
inapropiadas de las vacunas sin considerar su termo-estabilidad. Asimismo, se han
registrado exposiciones a temperaturas que exceden el rango permitido durante el
transporte y almacenamiento, la falta de dispositivos de monitoreo térmico en los
refrigeradores, el almacenamiento simultineo de medicamentos, reactivos de
laboratorio, alimentos y bebidas junto a las vacunas, asi como practicas inadecuadas de
limpieza y mantenimiento de termos y refrigeradores (MINSA, 2024).

Por lo tanto, en vista de lo expuesto anteriormente, es fundamental que el
personal encargado de la cadena de frio posea un conocimiento riguroso, dado que
cualquier deficiencia en su manejo no solo puede resultar en un aumento de los costos
operativos, sino que también puede poner en riesgo la seguridad y la salud de la
poblacion vacunada. En este sentido, el personal que gestiona la cadena de frio en la
Red de Salud Huamanga no es ajeno a esta problematica, lo que hace que sea crucial

Ilevar a cabo el presente problema de investigacion, ¢Cuél es el nivel de Conocimiento
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y manejo de cadena de frio del personal encargado para el almacenamiento de las

vacunas en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2024?

11

Objetivos

1.1.1 Objetivo General

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y el manejo de cadena de

frio del personal encargado para el almacenamiento de las vacunas en los

establecimientos de la Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2024.

1.1.2 Objetivos Especificos

a.

Evaluar la relacién entre el nivel de conocimiento del personal encargado y el
almacenamiento de las vacunas en los establecimientos de la Red de Salud
Huamanga, Ayacucho 2024.

Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento del personal encargado y la
distribucion de las vacunas en los establecimientos de la Red de Salud
Huamanga, Ayacucho 2024.

Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento del personal encargado y el
transporte de las vacunas en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga,
Ayacucho 2024.

Evaluar la relacién entre el nivel de conocimiento del personal encargado y el
mantenimiento de equipos de cadena de frio de las vacunas en los

establecimientos de la Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2024.



CAPITULO Il. DESARROLLO DE LA PERSPECTIVA TEORICA
2.1.  Marco Referencial
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Cervantes Aguillo, J. (2021) realiz6 un estudio destinado a evaluar la gestion de
la red de frio realizada por los profesionales de enfermeria en el Municipio de Pedro
Escobedo. La metodologia empleada correspondio a un enfoque cuantitativo, con un
disefio descriptivo y de corte transversal, realizado en los centros de salud de la
localidad, con una muestra de 54 enfermeras, de las cuales participaron 23 profesionales
del sector salud. Los resultados indican que, de las 23 profesionales, todas mujeres, la
edad promedio es de 41,6 + 7,5 afios y 13,5 £ 8,3 de ellas estan involucradas en la red
de frio, con una antigiiedad que varia desde 2 hasta 32 afios. Se observo que el 69,6%
de las profesionales no han recibido capacitacion en los ultimos seis meses y solo el
61% cuenta con la formacion necesaria para el manejo y preservacion de productos
bioldgicos. Al mismo tiempo, el 78,4% de la muestra posee conocimientos adecuados
sobre el transporte, distribucidn, almacenamiento y otros aspectos relevantes para la
gestion de la red de frio. Sin embargo, solo el 50,1% de las unidades cuentan con los
recursos y equipos necesarios para asegurar el correcto funcionamiento de dicha red.
Concluy6: Se observa una evidente escasez de vacunas, las cuales son esenciales para
alcanzar los objetivos establecidos.

Bogale, H.A., Amhare, A.F., Bogale, A.A. (2019) llevaron a cabo un estudio
con el proposito de "evaluar los factores que influyen en la gestion de la cadena de frio
de las vacunas en los centros de salud de inmunizacién de la region de Gojam Oriental,
en Amhara, Etiopia". Se utilizd6 un enfoque de estudio descriptivo y transversal,
realizado en 2017 en diez distritos de dicha zona. Los resultados mostraron que, de 60
instituciones de salud, solo el 76,7% (46) contaba con refrigeradores operativos.
Ademas, el 35% (21) disponia de generadores funcionales como respaldo y el 46,6%
(28) tenia vehiculos, ya sean automdviles o motocicletas, para el transporte de vacunas
en caso de fallos en los refrigeradores o cortes de electricidad. El 48,3% (21) de los
encuestados conocia la temperatura adecuada para el almacenamiento de las vacunas

(entre 2°C y 8°C) en los refrigeradores. Los hallazgos indicaron que solo el 38,3% (23)
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de los participantes poseia un conocimiento suficiente sobre la conduccion de la cadena
de refrigeracion de bioldgicos. Asimismo, se observd que el 58,3% (35) de los
encuestados implementaba practicas adecuadas en la administracién del sistema de frio
de vacunas, mientras que el 41,7% (25) restante seguia practicas inadecuadas. Los
autores concluyeron que existe una notable brecha de conocimiento entre el personal
de salud encargado de la gestion del sistema de conservacion térmica de vacunas.

Romero Estepa, J., & Guanume Sanchez, G.J. (2017). En Bogota, Colombia,
Ilevaron a cabo una investigacion sobre la "Validacion del sistema de cadena de frio
(refrigeracion) en una Central de Preparaciones Farmacéuticas”. La finalidad de la
investigacion fue examinar la conformidad del sistema de conservacién en frio
implementado en la Central de Preparaciones de Cruz Verde, Colombia, asegurando
que las mezclas farmacéuticas producidas mantuvieran una temperatura de
conservacion especifica entre 2°C y 8°C. Metodologia. Se utilizd6 un método de
validacién concurrente, que incluyé el disefio y la implementacion de un protocolo para
evaluar el proceso de acondicionamiento y distribucion de las preparaciones elaboradas
en la Central de Mezcla. Resultados. Los ensayos realizados mostraron que se alcanzo
una regularidad en la disposicion de los geles dentro de la nevera, lo que permitié
cumplir con los rangos de aceptacién previamente establecidos. Ademas, se logrd
establecer una configuracion adecuada para el mantenimiento y conservacion de la
temperatura en la cadena de frio durante los tiempos de operacion de la central,
asegurando la entrega a los diferentes clientes. Los resultados obtenidos fueron
consistentes y reproducibles, lo que confirma el éxito de la validacion.

Tello Hernandez, A.A. (2017) desarroll6 una investigacion en Guatemala
orientada a evaluar el manejo de la cadena de frio efectuado por el personal auxiliar de
enfermeria. El enfoque del estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal y la unidad
de andlisis estuvo compuesta por 20 auxiliares de enfermeria que trabajan en un centro
de salud, con la investigacion realizada entre enero y mayo de 2017. Se utiliz6 un
cuestionario que abarcaba las variables de interés. Los resultados indicaron que todo el
personal encuestado esta al tanto de la norma y la cumple. EI 95 % del personal cuenta
con un plan de emergencia que estd documentado y es claramente visible, lo cual es un
aspecto fundamental al establecer los procedimientos a seguir en caso de interrupciones
del suministro eléctrico. Sin embargo, se identificaron debilidades, ya que solo el 5%
del personal de enfermeria cumple con la norma de colocar un termémetro en la parte

media del refrigerador. Es preocupante que el 95% restante no sepa donde ubicar el
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termometro, lo que resalta la necesidad de fortalecer esta competencia para asegurar la
correcta conservacion de los biolégicos y mantener la temperatura conforme a lo
estipulado en el protocolo.

Ocampo Veélez, P.C., Rodriguez L. (2017), en Colombia, estudiaron
“Estrategias de mejoramiento en la logistica de cadena de frio, para productos
farmacéuticos” Facultad de Ingenieria de la Universidad EAN. Se trazaron como
objetivo. “Describir los métodos de empaque, embalaje y de trazabilidad térmica
disponible en el mercado para productos termolabiles”, la metodologia empleada fue
de enfoque cualitativo, descriptivo. Resultados. Identificaron que la cadena de frio a
nivel nacional no cuenta con la capacidad necesaria para satisfacer los requerimientos
del cliente y presenta una brecha considerable en comparacidn con las mejores practicas
internacionales. En otras palabras, carece de los mecanismos adecuados para asegurar
la integridad de los productos termolabiles durante su transporte. Ante esta situacion,
se sugiere al Laboratorio X la adopcién del embalaje pasivo SKYCELL 770C, que
podria ser una solucion éptima para prevenir periodos en los que los productos se
expongan a temperaturas inadecuadas a lo largo del proceso logistico. Este tipo de
embalaje garantiza trazabilidad, estabilidad térmica y una reduccidn significativa en los
costos asociados.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Chumpitaz Valle, K.N. y Escriba Cubillas, B.L. (2023) desarrollaron una
investigacion en el Callao con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento y el
manejo relacionado con la importancia del sistema de control térmico entre los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao
durante el afio 2020. La metodologia empleada correspondié a un enfogue cuantitativo,
con un disefio descriptivo simple y de caracter no experimental. La muestra estuvo
conformada por 38 estudiantes, quienes completaron una encuesta virtual integrada por
18 preguntas cerradas orientadas a medir el nivel de conocimiento y 10 items destinados
a evaluar el manejo del sistema de conservacion en frio. Los resultados indicaron que
el nivel de conocimiento y manejo sobre la cadena de frio fue alto, alcanzando un 60,5%
en conocimiento y un 68,4% en manejo. Ademas, se observo un nivel medio con un
36,8% en conocimiento y un 21,4% en manejo y finalmente, un nivel bajo con un 2,6%
en conocimiento y un 10,5% en manejo. En conclusion, los estudiantes de los ciclos
VIl a X de la Escuela Profesional de Enfermeria poseen un alto nivel de conocimiento

y manejo sobre la importancia de la cadena de frio.
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Llayqui Lazo, C.A. (2022) llevé a cabo una investigacion en Pucallpa, Peru,
titulada “Nivel de conocimiento y manejo de la Cadena de Frio en las inmunizaciones
del Personal de Enfermeria en los establecimientos de Salud del distrito de
Yarinacocha-2022”. El objetivo de la investigacion fue determinar la conexion entre el
grado de conocimiento y la gestion del sistema de conservacién en frio utilizado para
las inmunizaciones por el personal de enfermeria en los centros de salud de
Yarinacocha. La metodologia utilizada fue de caracter descriptivo correlacional,
transversal, prospectivo y con un disefio no experimental. La muestra estuvo integrada
por 56 profesionales de enfermeria, entre ellos licenciados y técnicos. Se emplearon
como técnicas de recoleccion de datos la encuesta y la observacion. Los resultados
evidenciaron que el 42,9 % del personal de enfermeria presenta un nivel de
conocimiento moderado y ejecuta un manejo adecuado del sistema de conservacion en
frio. Asimismo, el 35,7 % de los participantes posee un nivel de conocimiento alto o
medio y demuestra un desempefio apropiado en las practicas de almacenamiento de
vacunas. Asimismo, el 30,7 % del personal demuestra un nivel elevado de conocimiento
y lleva a cabo de manera adecuada las actividades vinculadas al transporte de vacunas.
Por otro lado, el 37,5 % de los participantes exhibe un alto nivel de conocimiento y un
manejo adecuado de los equipos y accesorios que integran el sistema de conservacion
en frio. Se concluyé que el personal de enfermeria del distrito de Yarinacocha posee un
nivel de conocimiento moderado y realiza un manejo apropiado del almacenamiento de
vacunas en el sistema de conservacion en frio. Ademas, se observd una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de manejo del sistema de
conservacion en frio.

Quispe Camala, A. (2022) llevo a cabo una investigacion en Lima-Peru con el
proposito de "determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la gestion de la
cadena de frio de las vacunas contra la COVID-19, en profesionales de enfermeria de
Cusco 2022". ElI método se llevd a cabo utilizando un enfoque cuantitativo, de
naturaleza basica, con un nivel correlacional y un disefio no experimental de tipo
transversal. Se aplico la técnica de encuesta y se utilizaron dos cuestionarios: uno para
evaluar el conocimiento sobre la cadena de frio, compuesto por 18 items y otro para el
manejo de la cadena de frio, que constd de 25 preguntas con una escala tipo Likert.
Participaron 132 enfermeras de los centros de vacunacion. Los resultados mostraron
que el 78,8 % de los participantes presentaba un nivel de conocimiento moderado

respecto al sistema de conservacion en frio, mientras que el 43,2 % evidenciaba un nivel
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igualmente moderado en su manejo. Estos hallazgos permiten establecer la existencia
de una relacion directa, positiva y estadisticamente significativa entre ambas variables,
con un coeficiente Rho de Spearman de 0,771, (p = 0,001).

Gonzalo Quispe, D. y Llancari Lima, R. K. (2020) llevaron a cabo una
investigacion en Huancavelica con el propdsito de evaluar el conocimiento y la gestion
de la cadena de frio en vacunas entre el personal de los establecimientos de la Microred
de Salud de Ascension durante el afio 2019. Para ello, se realiz6 un estudio descriptivo
que incluyd a los profesionales de la salud de los centros de salud de la jurisdiccion del
nucleo del C.S. Ascensidn, utilizando una guia de observacion para evaluar el manejo
de la cadena de frio. Los resultados mostraron que el 57,9% del personal de salud en
esta jurisdiccion posee un conocimiento medio sobre la gestion de la cadena de frio; el
26,3% tiene un conocimiento alto y el 15,8% presenta un conocimiento bajo en este
ambito. En cuanto al manejo de la cadena de frio, el 66,7% lo realiza de manera
adecuada, mientras que el 33,3% lo hace de forma inadecuada. En el pardmetro de
mantenimiento y transporte del sistema de conservacion en frio, el 57,9 % del personal
muestra un nivel de conocimiento intermedio; el 55,3% muestra un conocimiento
medio sobre distribucion y el 44,7% en almacenamiento. Se observé que el 83,3% del
personal gestiona de manera inadecuada el mantenimiento de la cadena de frio; el 50%
tiene un manejo adecuado y el otro 50% inadecuado en el transporte de la cadena de
frio. Ademas, el 83,3% maneja inadecuadamente la distribucidn, mientras que el 66,7%
lo hace adecuadamente en el almacenamiento. En conclusion, se determind que el
personal de salud tiene un conocimiento regular sobre la cadena de frio y, en general,
gestiona de manera adecuada este proceso en cierta medida.

Pumacahua Mamani, N. (2019) llevé a cabo una investigacion en Cusco, Peru,
titulada “Nivel de conocimiento sobre la cadena de frio en enfermeros que laboran en
la Micro Red Urcos, Cusco - 2018”. El objetivo de este estudio fue analizar el grado de
conocimiento que poseen los profesionales de enfermeria de la Micro Red de Urcos
respecto al sistema de conservacion en frio durante el afio 2018. La metodologia
utilizada fue de tipo descriptivo y transversal, con una muestra compuesta por 43
enfermeros. Se empleo la técnica de entrevista y se utilizé un cuestionario estructurado
como método para la recopilacion de informacion. Los resultados indicaron que el 100
% de los participantes reconoce la definicion del sistema de conservacion en frio, asi
como los procedimientos para el registro y control de la temperatura. Asimismo, el 96,0

% del personal esta al tanto del rango de temperatura adecuado para la conservacion de
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vacunas; el 86,6 % entiende el concepto de termoestabilidad; el 76,2 % puede
identificar las vacunas que son sensibles a la congelacion y el 76,3 % reconoce aquellas
que tienen sensibilidad a la luz. En contraste, el 53,3 % respondié correctamente en
relacion a las vacunas termolabiles al calor y el 51,6 % mostré conocimiento sobre la
prueba de agitacion. Finalmente, el 100 % de los encuestados tiene dominio sobre la
preparacion de los paquetes frios y la definicion de los diluyentes. Sin embargo, el
85,5% desconoce el tiempo de refrigeracion de los diluyentes, el 83,0% esta informado
sobre el tiempo méaximo de uso de la vacuna liofilizada y el 78,6% conoce sobre la
ruptura de la cadena de frio. De igual manera, el 86,3 % del personal demuestra
conocimiento sobre el uso del termo porta vacunas; el 100 % comprende la importancia
de contar con un plan de contingencia, mientras que el 50,9 % desconoce las
capacitaciones que deberia recibir.

Auccapure Lonconi, l., Umeres Bravo, |.LK (2019). Desarrollaron la
investigacion en la ciudad del Cusco, sobre la “Evaluacion de las buenas préacticas de
almacenamiento de medicamentos que requieren cadena de frio y nivel de
conocimiento del personal encargado de su manejo en EsSalud — Cusco en el periodo
setiembre a noviembre del 2018”. Objetivo. Evaluar las practicas adecuadas de
almacenamiento que se aplican a los medicamentos que necesitan ser conservados en
frio, asi como el grado de conocimiento del personal encargado de su manejo en
EsSalud. Metodologia. Se utilizé un enfoque cuantitativo y descriptivo que incluyo el
Almacén Especializado de EsSalud Cusco, asi como las farmacias del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, del Centro Médico Metropolitano, del Centro
Médico de Santiago y del Policlinico San Sebastian. Utiliz6 como técnica la
observacion monumental y documental; el instrumento usado fue guia de observacion
y evaluacion para cada proceso, de acuerdo con los criterios establecidos en la RM N°
132-2015/MINSA y la Norma Técnica de Salud para el manejo del sistema de
conservacion en frio en inmunizaciones, NTS N.° 136-MINSA/2017/DGIESP. Con el
fin de medir el grado de conocimiento del personal, se llevo a cabo una encuesta a través
de un cuestionario dirigido a 125 empleados que participan en la gestion de
medicamentos refrigerados, incluyendo quimicos farmaceuticos, licenciados en
enfermeria, técnicos de farmacia y enfermeria, internos de farmacia, un contador
publico y auxiliares administrativos del almacén. Resultados. ElI Almacén
Especializado mostro niveles de cumplimiento del 38,8 % en recepcion, 41,3 % en

almacenamiento y 27,5 % en distribucién. En cuanto a las farmacias evaluadas, la del
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HNAGYV cumplio el 50 % en recepcion y el 36,2 % en almacenamiento; la del Centro
Médico Metropolitano alcanzé el 54 %y 42,3 % respectivamente; la del Centro Médico
Santiago obtuvo 56 % en recepcion y 42,3 % en almacenamiento; mientras que la del
Policlinico San Sebastian registrd 56 % en recepcion y 34,6 % en almacenamiento. Se
determind que ninguno de los tres indicadores de cadena frio establecidos en la
normativa vigente alcanza los valores estandares nacionales esperados. El nivel de
conocimiento del personal fue 45,6% tuvieron conocimiento deficiente y sélo 4%
tuvieron conocimiento excelente, donde el profesional de quimico farmacéutico y el
interno de farmacia forman parte de este porcentaje. Conclusion. No cumplen al 100%
con las buenas practicas de almacenamiento que requieren cadena de frio, sefialan que
los procesos evaluados no aseguran la conservacion de los medicamentos en las
condiciones de temperatura que requieren. El personal presenta un nivel de
conocimiento insuficiente, por lo que se requiere fortalecer su capacitacion en
almacenamiento y en el sistema de conservacion en frio para optimizar su desempefio.

Taza Apaza, |. (2019). En Huacho, se desarrollo ¢l estudio “Distribucion de
cadena de frio y calidad de salud de los usuarios de las redes de Huancané, 2018”.
Huacho — Lima. Objetivo. EI proposito del estudio fue establecer la conexidn entre la
distribucion del sistema de conservacion en frio y la calidad de salud de los usuarios en
las redes de Huancané (2018). Se utilizdé un enfoque cuantitativo, no experimental y
descriptivo-correlacional, con una muestra de 92 participantes y un instrumento
validado por expertos. Los resultados mostraron una relacion directa entre ambas
variables, con un coeficiente de correlacion de 0,721.

Canchucaja Cerron, Y, Guzman Medina, L.L. (2019) realizaron una
investigacion en la ciudad de Huancayo titulada "Conocimiento y aplicacion de la
cadena de frio para el almacenamiento de las vacunas en la Microred de Chilca". Esta
tesis fue presentada ante la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Roosevelt, situada en Huancayo, Per(. El objetivo del estudio fue evaluar el
conocimiento y la implementacion del sistema de conservacion en frio para el
almacenamiento de vacunas en la Microred de Chilca. Se utiliz6 una metodologia
descriptiva, retrospectiva y transversal, con una muestra compuesta por 12 licenciadas
y 16 técnicas de enfermeria, aplicando encuestas y observacion a través de un
cuestionario y una ficha de verificacion. Los resultados mostraron que el 100 % del
personal esta al tanto del rango 6ptimo de conservacion, la frecuencia de verificacion,

el método de agitacion y los efectos de la congelacion en la vacuna DPT, asi como los
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procedimientos a seguir ante una interrupcion de la cadena de frio. Sin embargo, se
detectaron deficiencias en la aplicacion del test de agitacion, la identificacion de
vacunas que pueden ser congeladas y la operatividad del frigorifico. En conclusion, el
personal de enfermeria tiene un nivel adecuado de conocimiento sobre el
almacenamiento de vacunas y el frigorifico cumple con los requisitos necesarios para
conservar productos bioldgicos.

Tarrillo Delgado, K.J. (2018), en Trujillo, se investigé sobre el "nivel de
cumplimiento de buenas préacticas de almacenamiento en un almacén especializado".
Obijetivo. Evaluar nivel de cumplimiento de buenas practicas de almacenamiento en
Almaceén Especializado. Método. Se utilizé6 un enfoque cuantitativo y descriptivo,
aplicando la guia de inspeccion de DIGEMID para los almacenes farmacéuticos.
Resultados. Se observo un alto cumplimiento en infraestructura (100 %), organizacion
interna (80 %), personal (77,78 %) y recursos/equipos (75 %). Se registraron niveles
moderados en seguridad y mantenimiento (55,56 %) y bajos en limpieza (40 % de
cumplimiento). Las técnicas de manejo y distribucion lograron un 66,67 %. Conclusion.
El nivel global de cumplimiento de las buenas practicas de almacenamiento fue
clasificado como medio.

2.1.3. Antecedentes Locales

Atauje Mufoz, D., Hinostroza Tenorio, K.E. (2024) Se llevo a cabo un estudio
en Ayacucho con el propdsito de examinar la relacion entre el grado de conocimiento
y la gestion de la cadena de frio en profesionales de enfermeria que participan en la
estrategia de inmunizaciones de la Red de Salud Huamanga durante el afio 2023. La
investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, no experimental y
descriptivo correlacional, y se llevo a cabo con una muestra de 30 enfermeras. Los
resultados indicaron que el 46,7% de las participantes mostré un alto nivel de
conocimiento sobre la cadena de frio, el 36,6% un nivel regular y el 16,7% un nivel
bajo. En cuanto al manejo de la cadena de frio, el 86,7% lo realizé de manera adecuada
y el 13,3% de forma inadecuada. Por etapas, el manejo fue adecuado en el 83,3% para
almacenamiento y conservacion, en el 70% para transporte y en el 80% para
equipamiento. El analisis estadistico (%*c = 3,713; p > 0,05), con un 95% de confianza,
permitio concluir que no existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y la gestion de la cadena de frio en los profesionales de enfermeria de la Red de Salud

Huamanga, Ayacucho, en el afio 2023.
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2.2.  Seleccidn de las Variables e Indicadores
La operacionalizacion de las variables se detalla en el Anexo 1.
2.2.1 Variable 1

. Manejo de cadena de frio por el personal encargado.
2.2.2 Variable 2
. Nivel de conocimiento del personal encargado de manejo de cadena de frio.

2.3.  Marco Teorico

2.3.1. Conocimiento

a. Definicion. El conocimiento se define como el conjunto estructurado de
conceptos, experiencias e informacion que constituyen la base cognitiva del individuo,
facilitando la integracion de nuevos aprendizajes. Ademas, conlleva la habilidad de
utilizar la informacién de forma efectiva para resolver problemas, tomar decisiones y
actuar. (Sanchez, Aguayo & Galdames, 2017).

Segun Bunge (2017); el conocimiento puede ser definido como un conjunto de
ideas, conceptos y enunciados que son comunicables, los cuales pueden exhibir
diferentes niveles de claridad y precision. Se divide en conocimiento vulgar, que se
entiende como las representaciones que las personas crean en su vida diaria a partir de
la experiencia directa y la percepcion sensorial de la realidad tanto natural como social,
y conocimiento cientifico, que se caracteriza por ser racional, analitico, sistematico y
empiricamente verificable. Desde la perspectiva de Kant, el conocimiento esta
determinado por la intuicién sensible y los conceptos, diferenciandose entre el
conocimiento a priori, que precede a la experiencia, y el conocimiento empirico, que se
desarrolla a partir de ella.

Segun Piaget (citado por Guerrero Hernandez, J.A., 2024) en la edad adulta, el
conocimiento se expande a lo largo de todas las fases de la vida a través de la adaptacion
a experiencias cada vez mas complejas, un proceso que se define como aprendizaje;
este desarrollo constante contribuye a fortalecer las habilidades cognitivas y facilita la
resolucion de problemas.

En el marco de la pedagogia; el “Conocimiento es una experiencia que incluye
la representacion vivida de un hecho; es la facultad que es del propio pensamiento y
de la percepcion, incluyendo el entendimiento y la razon”. El saber no se puede
transferir de forma directa; se adquiere de manera individual mediante el proceso de
aprendizaje, por lo tanto, todo conocimiento es perenemente aprendido (Garcia
Mendoza, Y.G., 2017).
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Por lo tanto, el profesional de la salud se convierte en un agente activo y
constante en la creacion del conocimiento, dado que la interaccion continua entre su
labor y el entorno en el que opera le facilita la generacion de nuevas interpretaciones y
explicaciones de los fenémenos que lo rodean. Este conocimiento progresa a medida
que los avances tecnoldgicos y cientificos abren nuevas oportunidades de interpretacion
y aplicacion. En este contexto, el conocimiento no solo abarca la adquisicion de ideas
y conceptos, sino también su procesamiento, organizacion y aplicacion practica. Sin
embargo, es fundamental reconocer que gran parte de este saber se obtiene a través de
una educacién formal, lo que refuerza su caracter sistematico y validado. (Gonzales,
2015).

b.  Tipos de Conocimiento:

. El Conocimiento Empirico o Vulgar. Se obtiene a partir de impulsos
fundamentales, intereses y emociones relacionados con las circunstancias inmediatas
de la vida cotidiana; de igual manera, puede evolucionar de manera accidental a través
de la experiencia reiterada, basandose en intuiciones imprecisas y en un razonamiento
no estructurado (Montagud Rubio, N., 2024).

. El Conocimiento Cientifico. Es un enfoque dinamico que, a través de la
aplicacion de métodos cientificos, la investigacion y la experimentacién, facilita la
comprension de la realidad y la explicacion de las causas de los fendmenos,
produciendo resultados basados en evidencia empirica (Luque Ordofiez, J., 2024).

c.  Clasificacion del Conocimiento:

o Por el Nivel de Complejidad. El saber se divide en tres categorias esenciales:
sensible, conceptual y holistico. En este contexto, el conocimiento conceptual es
particularmente relevante, ya que representa una forma inmaterial de entender la
realidad mediante abstracciones. Este tipo de conocimiento facilita la creacién de
categorias y estructuras mentales basadas en las caracteristicas que se desean analizar
o medir. A diferencia del conocimiento sensible, que se adquiere a través de la
percepcion sensorial, el conocimiento conceptual implica procesos de pensamiento
mas complejos y abstractos. Por otro lado, el conocimiento holistico proporciona una
comprension integral e intuitiva del fendmeno observado, integrando diversos
elementos de manera simultanea. (Gutiérrez Vargas, 2015).

. Por el Grado de Conocimiento. Se clasifica en alto, medio, bajo 0 en sub
escalas mas especificas, el grado cuantifica el conocimiento en términos mensurables

(Garcia Mendoza, Y.G., 2017).
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d. Nivel de Conocimiento. El nivel de conocimiento se define como el conjunto de
saberes tanto cualitativos como cuantitativos que una persona obtiene a través de la
integracion de factores sociales, intelectuales y experiencias practicas. Esta integracion
ayuda a modificar el comportamiento y promueve la toma de decisiones correctas ante
diversas situaciones problematicas. De acuerdo con Lépez de Dicastillo, Iriarte y
Gonzalez Torres (2008), el conocimiento se forma a partir de procesos reflexivos que
unen elementos cognitivos, emocionales y sociales, lo que refuerza la capacidad de
adaptacion y la accion efectiva.

Segun Significados.com (2023), los conocimientos que los profesionales de la
salud han adquirido sobre los desastres causados por sismos constituyen una medida
que puede evaluarse mediante una escala nominal en las siguientes categorias:

. Alto. Clasificado dentro de rangos adecuados u éptimos, ya que presenta una
adecuada distribucién cognitiva, la conceptualizacion y el pensamiento son coherentes
y la expresion es precisa y fundamentada.

. Medio. Denominado también como nivel regular, se caracteriza por una
integracion parcial de ideas, en la que se desarrollan Unicamente conceptos basicos y
se omiten otros aspectos relevantes, debido a que las modificaciones realizadas para
alcanzar los objetivos resultan insuficientes y la articulacién con las ideas centrales del
tema es limitada y esporéadica.

. Bajo. Calificado como deficiente o extremadamente bajo, se distingue por una
organizacién inadecuada de las ideas y una distribucion cognitiva erronea en la
expresion de contenidos fundamentales; los términos utilizados carecen de precision,
coherencia y relevancia, y no ofrecen una base logica que respalde el discurso.

e.  Tipo de Calificacion o Evaluacion del Conocimiento. Segun Baltazar (2013),
para medir el conocimiento tedrico o practico, frecuentemente se utilizan categorias a
través de escalas estandarizadas. La Escala de Estanones, que se fundamenta en la
distribucion estadistica de los puntajes, clasifica el nivel de conocimiento en categorias
tales como baja, media y alta, lo que facilita la interpretacion de los resultados, donde:
A=X-0,75(DS)

B =X +0,75(DS)

. Alto: mayor o igual a B

. Medio: entre Ay B

. Bajo: Menor o igual a A
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La asignacion de calificaciones dentro de los rangos de la escala numérica
queda a criterio del investigador, quien debe realizar un analisis riguroso y valorar
objetivamente la informacion obtenida a partir del desarrollo de las competencias.
2.3.2. Cadena de Frio

La cadena de frio constituye uno de los pilares esenciales en las actividades de
inmunizacion, ya que su correcta implementacion garantiza la seguridad, calidad y
efectividad de los inmunobioldgicos utilizados para la prevencién de enfermedades
(Carrasco et al., 1983). Esta cadena abarca todos los elementos y procesos necesarios
para preservar la potencia inmunoldgica de las vacunas desde su produccion hasta su
administracion, asegurando su conservacion constante a temperaturas que oscilan entre
2°Cy 8°C (Ricote-Lobera et al., 2014). La cadena de frio se divide en una parte fija
(que incluye camaras frigorificas, refrigeradores y congeladores) y una parte mévil, que
esta compuesta por vehiculos refrigerados, neveras portatiles, contenedores isotérmicos
y acumuladores de frio; estos elementos permiten el transporte seguro de las vacunas a
todos los niveles del sistema de salud. La gestion adecuada de ambos componentes,
especialmente en éareas rurales, es una responsabilidad critica del personal de
enfermeria, cuya experiencia directa tiene un impacto significativo en el cumplimiento
de los estandares de conservacion (Bellodas Vilchez & Terrones Diaz, 2016).

Asimismo, la cadena de frio se define como un conjunto de procesos
organizados que tienen como finalidad la conservacion, manejo y distribucion de las
vacunas dentro de rangos de temperatura especificos, con el propdsito de preservar su
capacidad inmunoldgica desde su produccion hasta su destino final, asegurando
condiciones adecuadas de refrigeracion para mantener su eficacia.

Los sistemas de cadena de frio pueden ajustarse a las particularidades de cada
pais y region. En todos los niveles, las vacunas deben mantenerse a la temperatura y
por el tiempo determinados. El personal de salud tiene la responsabilidad de monitorear
rigurosamente la temperatura durante su almacenamiento y transporte, asi como de
asegurar una distribucion eficiente y puntual de acuerdo a un cronograma establecido
(MINSA, 2016).

En términos generales, la cadena de frio se estructura en tres niveles operativos:
central, regional y local. Cada uno de estos niveles desempefia una funcién especifica
dentro del sistema de conservacion de vacunas, asegurando la continuidad térmica
desde el nivel nacional hasta el punto de vacunacion. Este informe se centra en el nivel

regional, ya que el estudio se lleva a cabo en la Direccion Regional de Salud de
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Ayacucho y su jurisdiccion. En esta fase, se dispone de equipamiento basico como
refrigeradoras, termos y otros dispositivos auxiliares disefiados para mantener las
vacunas en condiciones Optimas de temperatura durante periodos variables,
garantizando su conservacion hasta el momento de su administraciéon final. (Auccapure
Londoni, 1., Umeres Bravo |.K., 2019).

En este contexto, una vez que se han determinado los niveles pertinentes, es
crucial implementar una gestion que facilite una intervencion para asegurar el
cumplimiento de cada uno de los eslabones de la cadena de frio, la cual es fundamental
para la adecuada conservacion de las vacunas y, en ultima instancia, su efectividad
final. En la figura siguiente se resumen los elementos de la cadena de frio.

a. Niveles de Cadena de Frio. Segun Vizzoti (2014), Los niveles de la cadena de
frio se adaptan al sistema de salud de cada pais y requieren mantener las vacunas a las
temperaturas y tiempos adecuados para asegurar su eficacia y seguridad:

o Nivel Central. El nivel nacional o central dispone de una infraestructura de
refrigeracion y congelacion apropiada para mantener las vacunas y los paquetes frios
en condiciones dptimas durante periodos extendidos.

o Nivel regional. El segundo nivel de la cadena de frio, situado en departamentos
0 provincias, dispone de refrigeradoras para mantener inmunobiologicos durante
periodos limitados y de equipos para la congelacion de paquetes frios.

o Nivel local. Situados en hospitales, redes y centros de salud, incluyendo
aquellos en areas rurales, estos niveles disponen de refrigeradoras y equipos auxiliares

para mantener los inmunobiol6gicos durante periodos breves.
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Figura 1

Cadena de frio

CADENADE
FRIO
PROCESO
Central }F-iﬁﬁ:‘;g: Recepcion Programar
Regional g:gﬁ&i Disposicion Control y Registro
Local Recursos Distribucion Monitoreo y
Financieros Supervision

Conservacion

Nota. Adaptado de “Manual guia practica de cadena de frio ”. Ministerio de Salud de Argentina,
2014, Vizzotti

http://www.msal.gob.ar/imagen/stories/bes/graficos/0000000441cn)

b. Definicion de Cadena de Frio. De acuerdo con Vizzotti (2014), la cadena de
frio constituye un conjunto de actividades logisticas interrelacionadas que incluye la
recepcion, el transporte, la manipulacion, la conservacion, el almacenamiento y la
distribucion de las vacunas bajo condiciones éptimas de luz y temperatura, asegurando
su inmunogenicidad y efectividad desde su fabricacion hasta su administracién a los
pacientes.

C. Elementos de la Red de Frio. Segun (MINSA, 2016), Los elementos que
conforman la cadena de frio son los siguientes:

o Recursos humanos:

o Personal responsable. Elaboracion diaria de la grafica de temperatura
(temperatura maxima, minima y actual del frigorifico). Almacenamiento adecuado,
prevision de necesidades adecuadas y control de fecha de caducidad y lotes.

o Sustitutos del personal. Realizara las mismas actividades que lleva a

cabo el responsable de la Red de Frio.

. Recursos materiales:
o Frigorificos.
o) Termos.
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o) Termdmetro digital de temperatura, maximas, minimas y actuales.

Refrigerador. Se emplean para la preservacion de productos bioldgicos, especialmente

en los niveles jurisdiccionales y locales, como en las unidades de salud.

Figura 2
Refrigerador

Nota. Adaptado de Refrigeradoras Horizontal para vacunas (Fotografia), por BIOMARS, 2024
(_https://biomars.pe/producto/refrigeradora-horizontal-para-vacunas-tipo-ice-lined-haier-hbc-

150/)
Tabla 1.

Caracteristicas de un refrigerador

Caracteristicas del refrigerador

Equipo Ubicacion Componentes Componentes
externos internos

» Capacidad de 10 a » Debe estar » Puerta sArea  de  congelacidn:
18 pies cubicos instalado en wun completamente formada por el evaporador
segiin sea  la ambiente  fresco, liza. Compresor. (congelador) sistema de
necesidad. Capaz amplio, ventilado, Condensador enfriamiento de tipo estatico,
de mantener la a la sombra ¥ (serpentin comunicacion  directa  al
temperatura algjado de toda posterior). gahinete del refrigerador. ¥
interna del fuente de calor. Termograficador sirve  para congelar  los
gabinete de » Separade 15 cm de e Termémetro de  paguetes refnigerantes.
conservacidn entre la pared ¥ como lectura inferna v Estantes (parnillas) de acero
2°C a 8°C, minimo 45 cm del externa. Alarma noxidable.  Charolas  de
funcionando  en techo. visual ¥ auditiva. aluminio, perforadas, para
regiones cuya » Colocado  sobre Termostato o  contener biolégicos.
temperatura una superficie control de » Paquetes refrigerantes.
ambhiente sea hasta horizontal v temperatura » Botellas de plastico con agua
de 30°C. mvelada. (cerradas).

Nota. Adaptado de Cadena de frio NTS-136-MINSA-2017 (2017), Ministerio de Salud

del Peru.

21


https://biomars.pe/producto/refrigeradora-horizontal-para-vacunas-tipo-ice-lined-haier-hbc-150/
https://biomars.pe/producto/refrigeradora-horizontal-para-vacunas-tipo-ice-lined-haier-hbc-150/

Termos. El termo es el equipo de transporte mas comuinmente utilizado a nivel
nacional, estatal, delegacional, jurisdiccional, zonal y local (tanto para la vacunacion
intramuros como en campo durante las campafias de vacunacion).

Figura 3.

Termos

Nota. Adaptado de Cooler para transporte de vacunas — THERMOS KST (Fotografia),
por UK MAMZE, 2024 (https://bamze.pe/product/cooler-para-transporte-de-vacunas-
thermoskst/)

Es fundamental conservar los termos y sus envases refrigerantes en condiciones
Optimas de higiene; para lograrlo, deben ser lavados antes y después de cada jornada
de uso o de manera periodica cuando no se utilicen, secarse adecuadamente y guardarse
en un lugar limpio y seguro. (MINSA, 2021).

Termdmetros.

. Bulbo de Accion Termostatica (MINSA, s.f.).

o Véstago equipado con un sensor de 20 a 30 cm de longitud: facilita la medicion
de la temperatura interna en tiempo real y permite comprobar la temperatura a la
que estan sometidas las vacunas dentro de las cajas térmicas de transporte.

o Véstago equipado con un sensor de 14 cm de longitud: mide la temperatura
interna en tiempo real y facilita el control de la temperatura a la que estan

expuestas las vacunas durante las actividades de campo y supervision.
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Figura 4

Bulbo de accién termostatica

Nota. Adaptado de Valvula de expansion electronica para la cadena de frio
(Fotografia), por Danfoss, 2024 (https://www.danfoss.com/es-

es/products/dcs/valves/electric-expansion-valves/akv-electric-expansion-valves/akvp-

electric-expansion-valve/#tab-overview)

o Termograficador. Es un dispositivo disefiado para medir y registrar
automaticamente la temperatura, empleado en cAmaras frias y refrigeradores. EI sensor
se sitla en el interior, cerca de los productos biolégicos, mientras que la lectura se
efectla externamente. El aparato dispone de un gréfico circular que se puede observar
a través de una cubierta transparente, donde un estilete anota la temperatura sobre una
hoja graficada. Es fundamental cambiar el papel de registro de acuerdo con la
periodicidad establecida y etiquetar cada hoja con la identificacion del equipo y la fecha
correspondiente.

Figura5

Termograficador

Nota. Adaptado de Dickson KT8-21 Graficador Circular de Temperatura (Fotografia),
por MasterLAB, 2024 (https://masterlab2.com/producto/temperatura/graficadores-de-

temperatura-y-humedad/dickson-kt8-21-graficador-circular-de-temperatura/)
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o Mercurio y Alcohol. Termdémetros de interior y exterior: facilitan la
visualizacion de la temperatura interna de la camara fria o del refrigerador sin requerir
su apertura, asi como la temperatura ambiental externa a la que estan expuestos los
equipos (MINSA, 2017).

Figura 6

TermoOmetro de mercurio y alcohol
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Nota. Adaptado de Termdmetro para interiores y exteriores (Fotografia), por Taylor,

2024 (https://www.taylorusa.com/es/products/9-75-x-1-25-indoor-and-outdoor-

thermometer

o Recursos econdmicos de Financiacion y Mantenimiento. Los fondos
econdémicos asignados a la cadena de frio aseguran el funcionamiento ininterrumpido,
seguro y eficaz de los equipos destinados a la conservacion de vacunas. Estos recursos
financian la compra, operacion y mantenimiento tanto preventivo como correctivo de
los equipos, la formacion del personal y el suministro de insumos logisticos como
combustible y electricidad. La gestion de estos recursos es responsabilidad del
encargado de la cadena de frio en cada nivel de atencion, y su financiacion proviene de
multiples fuentes, incluyendo el Tesoro Publico, donaciones, programas especificos y
cooperacion internacional (MINSA, 2017).

d. Vacunas. Es un producto bioldgico disefiado para provocar una inmunizacién
artificial. Las vacunas fomentan la creacion de memoria inmunologica de manera
similar a la que se genera tras una infeccion natural. Estan formadas por
microorganismos virales o bacterianos vivos atenuados, inactivados, 0 por sus
fracciones, subunidades o particulas proteicas, que al ser administradas provocan una
respuesta inmunitaria especifica contra la enfermedad infecciosa correspondiente
(MINSA, 2007).
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Se define como vacuna cualquier formulacion disefiada para inducir inmunidad
frente a una enfermedad mediante la estimulacidn de la produccion de anticuerpos. Esto
puede incluir, por ejemplo, una suspension de microorganismos muertos o atenuados,
asi como productos o derivados de microorganismos. La forma mas comuin de
administrar las vacunas es a través de inyecciones, aunque algunas se pueden aplicar
mediante un vaporizador nasal u oral. (MINSA, 2020).

o Composicion de las Vacunas (OPS, 2020). La composicion y las caracteristicas
de las vacunas difieren segun el laboratorio que las produce. Un mismo
inmunobioldgico, disefiado para prevenir una enfermedad especifica, puede mostrar
variaciones en su formulacion debido al uso de diferentes cepas o a cambios en la
cantidad de unidades viables. Generalmente, estos son:
o Liquido de suspension; puede variar desde una formulacion sencilla, como agua
destilada o solucion salina, hasta un medio biolégico complejo utilizado en la
produccion del inmunobioldgico.
o Conservantes, estabilizadores y antibidticos: estos elementos se emplean para
inhibir o prevenir el desarrollo bacteriano durante los cultivos virales, en el producto
final o para estabilizar el antigeno. Entre ellos se encuentran sustancias como el
Timerosal y antibioticos especificos, como la neomicina utilizada en las vacunas contra
el sarampion, sarampion-rubéola (SR) y sarampion-rubéola-papera (SPR).
o  Adyuvantes; En ciertas vacunas que incluyen microorganismos inactivados o sus
componentes, se utilizan compuestos de aluminio, alumbre o calcio como adyuvantes
para mejorar la respuesta inmunitaria. Estos adyuvantes retrasan la absorcion del
antigeno, extendiendo su exposicién al sistema inmune. Por esta razén, los
inmunobioldgicos que los incorporan deben ser administrados por via intramuscular
profunda, dado que su aplicacién en tejido adiposo o por via intradérmica puede
provocar irritacion local, granulomas o necrosis.
. Clasificacion de las Vacunas (MINSA, 2020). Segun su composicion y forma
de obtenciodn las vacunas se clasifican en:
o Virales: SRP, SR, poliovirus vivos atenuados (SABIN), ANTIHEPATITIS B,
VPH, Antirrotavirus, influenza, Fiebre Amarilla, Varicela.
o Bacterianas: BCG, Neumococcica, 23 Valente, Neumococcica 13 Valente,
Difteria, tos ferina y Tétanos (DPT), Tétanos y Difteria (Td), Tétanos, Difteriay
Tos ferina (TDPA), pentavalente, A celular.
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Segun MINSA (2020), el esquema de Vacunacion del Peru vigente, esta a la
vanguardia con los paises de primer mundo, el cual contempla los 18 tipos de vacunas:
. Bacilo de Calmette y Guérin (BCG)

. Contra la Hepatitis B (HVB)

. Pentavalente

. Toxoide diftotetanico pediatrico (Dt)

. Contra Haemophilus Influenzae tipo B (Hib)
. Contra la Poliomielitis: Inyextable y Oral (IPV y bAPO)
. Contra el Rotavirus

. Antineumococica

. Contra Sarampidn, Paperas y Rubeola (SPR)
. Contra Sarampion y Rubeola (SR)

. Contra Varicela

. Antiamarilica

. Contra la Difteria, Pertusis y Tétanos (DPT)

. DT adulto
. Combinada dTpa (gestantes).
. Hepatitis A.

. Contra el Virus del Papiloma Humano (VPH).
. Contra la Influenza.
Protegiendo 28 enfermedades:

. Tuberculosis meningea

. Tuberculosis diseminada

. Hepatitis B

. Cirrosis hepética

. Céncer hepatocelular por VHB
. Difteria

. Tétanos

. Tétano neonatal.

. Enfermedad por Hib

. Tos convulsiva.

. Poliomielitis (paralisis flacida)
. Sarampion

. Rubeola
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. Parotiditis
. Sindrome de rubeola congénita
. Influenza A por H1 N1
. Influenza A por H3 N2
o Influenza por virus tipo B
. Neumonia
. Meningitis
. Otitis media
o Sepsis
. Cancer de cuello uterino por serotipo 16 y 18
. Cancer de cuello uterino por tipo 6 y 11 (verrugas genitales)
. Varicela
. Fiebre amarilla.
o Diarrea por Rotavirus.
. Hepatitis A
o Antigeno y Anticuerpo (MINSA, 2007)

Antigeno: Es la sustancia o el conjunto de sustancias que pueden inducir la
produccion de una respuesta inmune, especialmente la creacion de anticuerpos.

Anticuerpo: El sistema inmunolégico genera una respuesta inmune ante el
antigeno, a través de la cual produce anticuerpos o inmunoglobulinas y activas células
especificas de la inmunidad celular, con el fin de neutralizar y eliminar agentes
extrafios como virus, bacterias o toxinas.
e. Vacunacion e Inmunizaciéon (OPS, 2020). En sus inicios, el término
vacunacion se referia a la inoculacion del virus de la viruela bovina (vacinia) con el fin
de proporcionar inmunidad contra la viruela humana. Actualmente, se emplea para
describir la administracion de cualquier inmunobioldgico, sin importar si el receptor
desarrolla 0 no inmunidad.

El término inmunizacidn hace referencia al proceso mediante el cual se induce

0 se transfiere inmunidad mediante la administracién de un inmunobiolégico. La
inmunizacion puede ser activa (a través de la administracion de vacunas) o pasiva
(mediante la administracion de inmunoglobulinas especificas o a través de la leche
materna).
f. Conservacion de las Vacunas. Para asegurar la correcta conservacion de las

vacunas, la refrigeradora debe mantener temperaturas éptimas, para lo cual se utilizan
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termometros de alcohol, bimetalicos y digitales. Para este fin, se cuenta con un
dispositivo electronico de control y registro de temperatura conocido como "DATA
LOGGER". Este dispositivo permite indicar la vida fria, es decir, el tiempo durante el
cual un refrigerador, termo o caja transportadora mantiene las vacunas dentro del rango
optimo de conservacion de 2 °C a 8 °C. Por ello, durante el transporte es fundamental
considerar la temperatura ambiental: los contenedores deben mantenerse a la sombra,
cubiertos con telas himedas y de color claro, y sin contacto con superficies metalicas
que transmitan calor. Asimismo, el material aislante del termo o caja transportadora
debe tener un espesor de entre 3y 8 cm, y utilizarse la cantidad adecuada de paquetes
frios de agua segun el modelo del contenedor (Lopez, 2014).

Es fundamental reconocer que las Vacunas son Productos Termosensibles (Al
calor y/o congelacion).
Figura7

Termosensibilidad de las vacunas
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Nota. BCG: Bacilo de Calmette y Guérin; JE:Encefalitis Japonesa; Hib: Haemophilus
influenzae tipo b; Pentavalente Liquida; IPV: Vacuna antipoliomielitica inactivada; DPT-HB:
Difteria, Pertusis, Tétano - Hepatitis B; TT, Td: Toxoide Tetanico, Toxoide diftérico. Adaptado
de Thermostability of vaccines. Rev Panam Salud Publica;6(2) -, ago. 1999. Retrieved from.

http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_ arttext&pid=S1020-
49891999000700016&Ing=pt&nrm=iso
g. Estabilidad de las Vacunas. Segun el Comité Asesor de Vacunas de la AEP

(s.f.), se entiende como la habilidad de soportar la degradacion fisica o quimica sin que

se vea afectada su capacidad para generar una respuesta inmunitaria adecuada y
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esperada. Una vacuna serd mas estable cuando presente mayor resistencia a las
variaciones de temperatura, luz y/o al tiempo transcurrido desde su elaboracién.

h. Transporte, Almacenamiento y Distribucion de Vacunas. Se conoce que se
requiere del recurso humano para colaborar de manera coordinada y alcanzar el objetivo
de una vacunacion de calidad. La Norma Técnica de Salud (OPS, 2024) define como
elementos clave de la cadena de frio al personal humano, encargado de la planificacion,
gestion, administracion y manipulacion adecuada de las vacunas en la ejecucion de los
programas de inmunizacién; al recurso material, responsable del almacenamiento y la
distribucion; y al recurso financiero, que asegura la operatividad de los recursos
humanos y materiales. Comprender estos componentes es fundamental, ya que
participan en todos los eslabones de la cadena de frio (Comité Asesor de Vacunas de la
AEP, s.f.).

o Transporte. De acuerdo con el Comité Asesor de Vacunas de la AEP (s. f.), las
operaciones de la cadena de frio consisten en un conjunto de procesos interrelacionados
a través de sus diferentes niveles, los cuales se conectan mediante los medios de
transporte. El personal de salud es consciente de que las vacunas deben ser
transportadas bajo condiciones termicas adecuadas, para lo cual se utilizan dispositivos
térmicos disefiados y fabricados especificamente, que son capaces de asegurar la vida
fria necesaria para que las vacunas lleguen a su destino en condiciones 6ptimas. La vida
fria se define como el intervalo durante el cual un equipo, como un termo o una caja
térmica, mantiene las temperaturas adecuadas para la conservacion de las vacunas. Esta
depende de varios factores, entre los que se incluyen la temperatura ambiental, la
calidad y el grosor del material aislante del contenedor, asi como la cantidad y la
temperatura del hielo o de los paquetes frios que se utilizan en su interior.

Las vacunas deben trasladarse mediante una cadena de frio, entendida como el
conjunto de elementos y actividades destinados a preservar su eficacia inmunoldgica
desde la produccién hasta su administracion a la poblacion. Este concepto se ha
ampliado en los ultimos afios, especialmente en paises donde la vacunacion ha pasado
de ser una préactica general a implementarse a través de programas sistematicos de
inmunizacion. Con el objetivo de mejorar la eficacia y la eficiencia de estos programas,
ha sido necesario considerar, ademas del suministro de vacunas a la poblacién objetivo
en condiciones Optimas de conservacion (tradicionalmente definido como el
mantenimiento de la cadena de frio), una planificacion o logistica operativa que

garantice la calidad integral de la vacunacion (OPS/OMS, 2023).
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o Almacenamiento en el Refrigerador. En los refrigeradores, las vacunas que
han sido desempacadas deben ser colocadas en charolas perforadas, lo que permite una
mejor circulacion del aire dentro del gabinete y previene el deterioro de las etiquetas de
los frascos, manteniéndolos secos y limpios. En la parte frontal de cada charola, se
deben colocar los frascos que tengan la fecha de caducidad més cercana o que hayan
estado almacenados por mas tiempo. Ademas, las charolas deben ser dispuestas sobre
las parrillas o estantes del refrigerador, segun el tipo de vacuna correspondiente.
(OPS/OMS, 2023).

Este proceso constituye uno de los pilares fundamentales de las actividades de
inmunizacion, ya que de él dependen la seguridad, la calidad y la eficacia de las vacunas
para la prevencion de enfermedades evitables mediante vacunacion. Comprende la
recepcion, manipulacion, transporte y almacenamiento de las vacunas, con el objetivo
de mantenerlas dentro de los rangos de temperatura requeridos desde su salida del
laboratorio hasta su aplicacion final en los distintos establecimientos de salud,
asegurando asi su poder inmunolégico (Tregnachi et al., 2005).

El almacenamiento de vacunas se organiza en distintos niveles de
responsabilidad (nacional, regional y local), y en cada uno de ellos corresponde
conservarlas a las temperaturas establecidas y durante los periodos de tiempo
recomendados.

Primer estante: Sabin, triple viral (SRP), doble viral (SR), ademas, la vacuna bacteriana
BCG por su sensibilidad y la vacuna contra varicela.

Segundo estante: DPT, pentavalente acelular (DOaT + VIP-Hib), toxoide teténico,
diftérico (Td para el adulto y DT.

] Distribucion. Segun MINSA (2017), la distribucion de vacunas se lleva a cabo
conforme a cada nivel del sistema y en cumplimiento de las normativas internas del
almacén. El nivel central se ocupa de la adquisicién de vacunas, maximizando su
eficiencia a través del manejo de grandes volimenes; el nivel regional se encarga de
coordinar, supervisar y controlar los programas de inmunizacion, asi como de distribuir
las vacunas a los establecimientos; y el nivel local implementa directamente las
actividades correspondientes a los programas de inmunizacion:

= Serealiza a cada Sub Almacén de la Region de manera mensual, de acuerdo a un

Requerimiento y Cronograma de Distribucion.
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Analizar el requerimiento realizado por las Redes (Puntos de abastecimiento)
desde varias perspectivas.

Digitar la Guia de Remision y/o pedido comprobante de salida (PECOSA) segln
corresponda, en ella figura la Cantidad, Lote y Fecha de Vencimiento del Producto
a enviar.

Preparar la documentacion para enviar los productos: Guia de Remision, pedido
de comprobante de salida (PECOSA), Formato de salida de Data Logger.
Escoger la Caja transportadora y/o caja térmica de acuerdo al Volumen que
ocupara las vacunas a enviar.

Adecuar los Paquetes Frios a Temperatura de transporte 0 — 8 °C. Aprox. De 1 —
2 Horas; el cual depende de muchos factores (T° ambiental, tiempo de
congelacion, T° de congelacion, etc.)

Preparar la caja térmica con los paquetes frios adecuados, limpios, secos por los 6
lados, luego recubrir con cartdn para que no exista contacto directo con el producto
(vacuna) a enviar.

Colocar las vacunas en la caja, de acuerdo al documento de Distribucion (Guia y/o
PECOSA).

Colocar al finalizar Un DATA LOGGER el cual monitoreard la T°, hasta el
Destino.

Sellar, Rotular la Caja Térmica.

Transportar la Caja en Vehiculos especialmente acondicionados (Furgén
frigorifico).

Hacer seguimiento si los Productos enviados han llegado en el vehiculo, tiempo,
cantidad, lote, fecha de vencimiento correctamente.

Archivar los Documentos con las firmas de conformidad de parte del Usuario.
Elaborar el Cuadro Auxiliar de Distribucién, por punto de distribucion, por tipo
de vacuna de manera mensual.

El DATA LOGGER es un dispositivo electronico que se utiliza para el registro,

que captura datos a lo largo del tiempo o en funciéon de la ubicacién mediante

instrumentos y sensores propios o conectados externamente. Casi todos ellos se basan

en microcontroladores. Por lo general, los registradores de datos son dispositivos

compactos, portatiles y que funcionan con baterias, los cuales estan equipados con un

microprocesador, sensores y memoria interna para almacenar datos. Algunos de ellos
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se conectan a un ordenador y requieren software especifico para su configuracion,

visualizacion y analisis de la informacion recopilada, mientras que otros cuentan con

interfaces locales, como un teclado o una pantalla LCD, que permiten su operacion de
manera autonoma. Existen registradores de uso general para diversas aplicaciones, asi
como dispositivos especializados disefiados para realizar mediciones especificas en

ciertos entornos (MINSA, 2020).

I Caracteristicas Propias de las Vacunas (MINSA, 2020). Las vacunas son

productos bioldgicos termolébiles que deben conservarse entre +2 °C y +8 °C. La

exposicion a temperaturas superiores puede provocar pérdida progresiva de potencia,
inactivacion irreversible y, en algunos casos, alteraciones visibles en su aspecto.

La velocidad de disminucion de la potencia a una temperatura determinada
depende de diversos factores, como la composicién de los excipientes, las cepas
utilizadas, la humedad residual y la técnica de liofilizacion. Asimismo, la pérdida de
eficacia esta relacionada tanto con los umbrales de temperatura alcanzados como con
el tiempo de exposicion.

En general, exposiciones breves a temperaturas inadecuadas no suelen afectar
significativamente al producto, aunque sus efectos pueden ser acumulativos. Por el
contrario, temperaturas inferiores al rango recomendado pueden causar inactivacion de
ciertas vacunas, como la quintuple, DPT, antitetanica, antigripal y hepatitis B, en
algunos casos sin presentar cambios visibles en su apariencia “El deterioro causado
por temperaturas inferiores a 0°C es irreversible”; “El deterioro causado por
temperaturas superiores a las establecidas es acumulativo”.

La cinética de inactivacién de las vacunas se ve afectada por varios factores,
incluyendo la temperatura maxima o minima alcanzada, el tiempo de exposicion fuera
del rango recomendado, la humedad, la exposicion a la luz en vacunas fotosensibles y
las vibraciones, entre otros.

En resumen, fuera de sus condiciones Optimas de conservacion, las vacunas
pueden presentar las siguientes alteraciones:

o Pérdida de eficacia: reduccion acumulativa e irreversible de la potencia
inmunogénica, determinada por el umbral de temperatura alcanzado, la duracion
de la exposicion y el estado del preparado (liofilizado o reconstituido).

o Cambios en la seguridad: toxicidad de los productos de degradacion, aumento
de la reactogenicidad local de las vacunas.

o Reduccion del periodo de validez.
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J. Posicion Correcta de las Vacunas (Taza Apaza, 2019):

o Los frascos y ampollas de vacunas del mismo tipo deben disponerse en bandejas
o canastillas perforadas, colocadas sobre los estantes, a fin de facilitar la correcta
organizacion y circulacion del aire.

o Los frascos deben mantenerse secos para evitar el desprendimiento de las
etiquetas; asimismo, las vacunas no deben almacenarse en la parte inferior ni en
la puerta del refrigerador, con el fin de preservar su correcta conservacion.

o Las bandejas deben colocarse dejando un espacio de 1 a 2 cm entre ellas para
permitir la adecuada circulacion del aire, y mantenerse a una distancia minima
de 3 cm de las paredes laterales y posteriores del gabinete.

o En los refrigeradores verticales, las botellas de agua utilizadas como
estabilizadores térmicos deben ser preferentemente de plastico, permanecer
correctamente tapadas y colocarse en el compartimento inferior del gabinete,
manteniendo una separacion de 2,5 a 5 cm para permitir la adecuada circulacién
del aire.

k. Conservacion de las Vacunas. Este procedimiento tiene como objetivo

conservar las propiedades de las vacunas durante su almacenamiento, manteniéndolas

dentro de los rangos de temperatura determinados para cada nivel, con el propésito de
garantizar que lleguen a las redes, microrredes, centros y puestos de salud, asi como al
usuario final, en condiciones dptimas para su aplicacion y con total capacidad de ejercer

su efecto inmunoldgico (More Chero, 2020).

l. Temperaturay Tiempo de Almacenaje de las Vacunas. De acuerdo con More

Chero (2020), las vacunas deben mantener sus propiedades inmunoldgicas hasta la

fecha de vencimiento establecida por el laboratorio fabricante. Para ello, es

indispensable almacenarlas y conservarlas a las temperaturas adecuadas, conforme a

los niveles requeridos para su conservacion, particularmente en el nivel regional.

Cuando el fabricante proporciona vacunas liofilizadas junto con el diluyente, el

producto siempre debe mantenerse entre +2°C y +8°C (More Chero, 2020).

m. Ubicacion de los Almacenes (Secretaria de Salud, 2014). El almacenamiento

presenta diversos niveles de responsabilidad, donde cada nivel tiene la obligacion de

conservar las vacunas a las temperaturas estipuladas y durante los periodos
recomendados. La disposicion de los almacenes es la siguiente:

. A nivel internacional, se encuentran equipados con camaras que permiten

mantener temperaturas de refrigeracion y/o congelacion, con la capacidad de
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n.

almacenar vacunas durante extensos periodos. También se dispone de equipos
frigorificos para congelar paquetes frios.

A nivel macro regional, los establecimientos se ubican estratégicamente para
delimitar regiones y cuentan con infraestructura y equipamiento similares a los
del nivel nacional.

A nivel regional, el almacén se localiza en la Direccion Regional de Salud de
Ayacucho y cuenta con refrigeradoras y congeladoras para la preservacion de
inmunobioldgicos y la congelacion de paquetes frios; cuando se gestionan
grandes volimenes, debe tener también camaras frigorificas.

A nivel de red, el almacén se localiza en las cdmaras de red, posee una
infraestructura adecuada y cuenta con refrigeradoras para la conservacion de
vacunas durante los periodos establecidos, asi como congeladoras para la
preparacion de paquetes frios.

A nivel local, los almacenes se encuentran en hospitales, centros y puestos del
Ministerio de Salud, asi como en otras instituciones que desarrollan actividades
de inmunizacion, y disponen de refrigeradoras y equipos complementarios para
conservar las vacunas hasta su administracion final.

Ubicacidn de las vacunas (MINSA, 2007). La organizacion de las vacunas en

los refrigeradores se lleva a cabo teniendo en cuenta tres criterios esenciales: la termo

estabilidad, la accesibilidad y la fecha de caducidad.

Termoestabilidad.

o En el primer compartimiento se colocan las vacunas: APO, BCG, SR, SPR,
AMA, Hib liofilizada.

o Enel segundo compartimiento se almacenan las siguientes vacunas: hepatitis
B (HVB), DPT, DT adulto, DT pediéatrica, pentavalente y Hib liquida.

o En el tercer compartimiento se almacenan los diluyentes.

o El termdmetro debe ubicarse en el primer compartimiento.

o Se debe evitar la exposicion directa o indirecta de las vacunas a la luz solar
o artificial.

o Accesibilidad. Las vacunas de uso frecuente se colocan en zonas

accesibles del refrigerador para reducir el tiempo de apertura de la puerta.

. Caducidad o vencimientos. Se debera rotar las vacunas para que la

caducidad més préxima sean las que tengan prioridad de salida, para lo cual se colocan
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adelante, situado en la parte posterior a las de remesa recién recibida o cuya fecha de
expiracion sea mas larga.

. Beneficiarios. A nivel mundial, la vacunacién es reconocida como una
de las intervenciones mas eficaces para salvar vidas y prevenir enfermedades, con
beneficios sanitarios, sociales y econdmicos, especialmente en la poblacién infantil.
Asimismo, la inmunizacién constituye un componente fundamental de las estrategias
orientadas a reducir la mortalidad en nifios menores de cinco afios y a alcanzar los
objetivos de desarrollo (MINSA, 2020).

2.4. Marco Conceptual
2.4.1. Cadena de frio

Conjunto de procedimientos logisticos que aseguran la preservacion,
almacenamiento, transporte y distribucion de las vacunas a temperaturas apropiadas
desde su produccidn hasta su aplicacion.

2.4.2. Vacunas

Preparados bioldgicos que inducen inmunidad especifica frente a enfermedades.
Su eficacia depende de una adecuada conservacion.

2.4.3. Almacenamiento de vacunas

Acciones llevadas a cabo para mantener las vacunas en los equipos apropiados
(refrigeradores, termos, congeladoras), garantizando temperaturas entre +2 °Cy +8 °C.
2.4.4. Transporte de vacunas

Proceso de transporte de vacunas entre los diferentes niveles de la red de salud,
empleando termos porta vacunas o cajas frias con acumuladores de frio, para prevenir
fluctuaciones de temperatura.

2.4.5. Equipos de la cadena de frio

Equipos utilizados para la conservacion y el transporte de vacunas:
refrigeradores, congeladores, termos para vacunas, cajas térmicas y termdémetros de
control.

2.4.6. Mantenimiento de equipos de cadena de frio

Précticas preventivas y correctivas para garantizar el adecuado funcionamiento
de los equipos de refrigeracion y almacenamiento.
2.4.7. Nivel de conocimiento

Nivel de informacion, entendimiento y aplicacidn que tiene el personal respecto
a las normas, procedimientos y buenas préacticas de la cadena de frio. Se categoriza en

alto, medio o bajo.
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2.4.8. Manejo de la cadena de frio
Implementacion efectiva de saberes, habilidades y procedimientos por parte del
personal responsable, enfocados en preservar la eficacia inmunoldgica de las vacunas.

2.4.9. Personal encargado de la cadena de frio

Profesionales de la salud encargados del almacenamiento, conservacion,
transporte y supervision de las vacunas en los centros de salud.

2.5.  Marco Etico y Legal

2.5.1. Marco Etico

El analisis sobre el grado de conocimiento y manejo de la cadena de frio por
parte del personal responsable del almacenamiento de vacunas debe seguir principios
éticos fundamentales en la investigacion en salud:

o Respeto por las Personas. Se asegura la participacion voluntaria del personal de

salud, garantizando el consentimiento informado y la confidencialidad de la

informacion proporcionada (Asociacion Médica Mundial, 1964/2024).

o Beneficencia y no Maleficencia. El estudio tiene como objetivo generar

evidencia que ayude a mejorar la gestion de vacunas, lo que impacta positivamente en

la salud de la poblacion, evitando riesgos innecesarios para los participantes (Republica

del Perq, 1997).

o Justicia. La seleccion de los participantes debe ser justa, sin discriminacion y con

el compromiso de difundir los resultados para fortalecer la capacidad institucional

(Ministerio de Salud, 2017).

o Confidencialidad y Anonimato. Los datos recolectados se manejardn de manera

confidencial, sin identificar directamente a los participantes (Asociacion Médica

Mundial, 1964/2024).

2.5.2. Marco Legal

o La Constitucion Politica del Pert (1993) establece que el Estado debe garantizar
el derecho a la salud y el acceso a programas de inmunizacion (art. 7 y 9).

o La Ley General de Salud, Ley N° 26842, establece la obligacion del Estado y las
instituciones de salud de asegurar la conservacion, almacenamiento y distribucion
adecuada de productos farmacéuticos y vacunas (Republica del Peru, 1997).

. El Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, D.S. N.° 014-2011-SA.
Regula la cadena de frio para asegurar la calidad de productos biolégicos
(Ministerio de Salud, 2011).
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La Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Cadena de Frio en
Inmunizaciones (MINSA, 2017). Establece procedimientos obligatorios para el
almacenamiento, transporte, conservacion y monitoreo de vacunas.

La Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 1964/2024). Guia
internacional sobre principios éticos en investigaciones médicas con seres
humanos.

El Reglamento de Ensayos Clinicos en el Perd, D.S. N.° 021-2017-SA. Aunque
enfocado en ensayos clinicos, establece lineamientos de ética en investigacion

con seres humanos aplicables a estudios observacionales (MINSA, 2017).
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CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS

3.1  Alcance de Investigacién

Descriptivo correlacional, prospectivo de corte transversal.
3.2  Disefio de Investigacion

No experimental
3.3 Unidad de Analisis

Un personal de salud encargado del almacenamiento y manejo de la cadena de
frio de vacunas en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga, Ayacucho.
3.4 Poblacion de Estudio

La poblacién estuvo compuesta por profesionales encargados de la cadena de
frio en 91 Establecimientos de la Red de Salud Huamanga, cuya sede estéd ubicada en
el distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho.
3.5 Muestra
3.5.1 Disefo Censal

La unidad de analisis consistid en la totalidad (100%) del personal responsable
de la cadena de frio, en el momento de la recoleccion de datos; es decir, en los 91
establecimientos de la Red de Salud Huamanga, ubicados de acuerdo con el acceso a la
ciudad de Ayacucho, que es la capital de la provincia de Huamanga.

Se ha llevado a cabo la intervencion a la poblacidn de interés, durante el periodo
que abarca desde septiembre hasta diciembre de 2024.
3.6 Criterios de Seleccion
3.6.1 Ciriterios inclusién

. Todos los establecimientos de la Red de Salud Huamanga con
autorizacion de funcionamiento de cadena de frio.

. Personal profesional encargado del manejo de cadena de frio con
consentimiento informado.
3.6.2 Criterios de exclusion

o Personal profesional encargado de manejo de cadena de frio sin

consentimiento informado.

39



3.7 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.7.1 Técnica:

Se utilizé 02 técnicas:

o Encuesta: para evaluar el nivel de conocimiento sobre la cadena de frio en
vacunas.

o Observacion: para verificar la calidad de manejo de cadena de frio

3.7.2 Instrumento:

Se utiliz6 02 instrumentos:

o Cuestionario: para medir el nivel de conocimiento de cadena de frio en vacuna
o Guia de observacion: para verificar la calidad de manejo de cadena de frio
a) Confiabilidad del instrumento:

La fiabilidad del instrumento fue evaluada utilizando el coeficiente Alfa de
Cronbach, basado en una prueba piloto realizada con 10 trabajadores de la Red de Salud
Huamanga en octubre de 2024. La escala de nivel de conocimiento alcanz6 un valor
a=0,700, lo que indica una consistencia interna que varia de moderada a alta, lo que
permite considerar el instrumento adecuado para su uso por el personal encargado del
manejo de la cadena de frio en la Red de Salud Huamanga.

b)  Validacion del instrumento

La validacion del instrumento se llevd a cabo a través del juicio de expertos, con
la certificacion de tres docentes investigadores. Se considero que el analisis del
contenido y la formulacion de los items en relacion con el objetivo del estudio eran
adecuados, logrando una valoracion cuantitativa promedio Optima.

3.7.3 Procedimiento de recoleccion de datos.

c) Para medir el nivel de conocimiento de cadena de frio en vacuna

o Se realiz6 mediante encuesta directa al personal encargado de la cadena de frio,
su participaron fue voluntaria, quienes previamente firmaron el formato de
consentimiento informado, ademas se les informé que podrian retirarse en
cualquier momento si lo consideraran pertinente.

o La informacion proporcionada por el personal de los establecimientos de la Red
de Salud Huamanga fue tratada de forma anénima y confidencial.

d) Paraverificar la calidad de manejo de cadena de frio

o Se realizd mediante observacion del proceso de cadena de frio.
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3.8 Analisis de datos

Los datos recolectados fueron almacenados y codificados en una base de datos de

SPSS version 26.

3.9

b)

d)

Estadistica descriptiva: Los resultados descriptivos se presentaron mediante la
distribucién de frecuencias, promedios, desviacién estandar, asi como gréaficos y
tablas de contingencia.

Estadistica inferencial: se estimé las correlaciones mediante la prueba de Rho de
Spearman y significancia correspondiente al valor de (p<0,05) con una
confiabilidad de 95% y un error de 5%.

Consideraciones Eticas

La investigacion se llevé a cabo de acuerdo a diversos principios éticos:
Declaracion de Helsinki: para garantizar el respeto hacia las personas, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia (Asociacion Médica Mundial,
1964/2024).

Se aseguro la participacion voluntaria de los profesionales de la salud, a
través del consentimiento informado, respetando su decisién de participar o de
retirarse en cualquier momento.

Se mantuvo la confidencialidad y el anonimato de la informacion
recopilada, evitando la identificacion de los participantes o de las instituciones.

El estudio no conllevd riesgos fisicos ni psicologicos para los
encuestados, ya que se limité a la recoleccion de datos sobre conocimientos y
practicas.

Ley General de Salud, Ley N° 26842 (Republica del Peru, 1997)

Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, D.S. N° 014-2011-SA
(Republica del Pera, 2011)

Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Cadena de Frio en
Inmunizaciones (MINSA, 2018).
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Resultados Descriptivos

Figura 8

Distribucidn segun Profesion del personal encargado de la cadena de frio de los 91
establecimientos de la red de salud Huamanga, Ayacucho 2024
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30 17.58
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20
Licenciado(a) Obstetra Técnico(a)
Enfermeria Enfermeria

Profesion del personal encargado

Nota: Adaptado de Guia de observacion sobre manejo de cadena de frio (2024), Red
de Salud Huamanga. El instrumento fue aplicado especificamente para describir la
distribucion de las caracteristicas sociodemograficos del personal encargado de la

cadena de frio.
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Figura 9

Distribucion segln género del personal encargado de la cadena de frio de los 91
establecimientos de la red de salud Huamanga, Ayacucho 2024
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Nota: Adaptado de Guia de observacion sobre manejo de cadena de frio (2024), Red
de Salud Huamanga. El instrumento fue aplicado especificamente para describir la

distribucion de las caracteristicas sociodemograficos del personal encargado de la

cadena de frio.
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Figura 10

Distribucion segun edad del personal encargado de la cadena de frio de los 91
establecimientos de la red de salud Huamanga, Ayacucho 2024
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Nota: Adaptado de Guia de observacion sobre manejo de cadena de frio (2024), Red
de Salud Huamanga. El instrumento fue aplicado especificamente para describir la
distribucion de las caracteristicas sociodemograficos del personal encargado de la

cadena de frio.
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Figura 11
Distribucion segun estado civil del personal encargado de la cadena de frio de los 91

establecimientos de la red de salud Huamanga, Ayacucho 2024
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Estado civil del personal encargado

Nota: Adaptado de Guia de observacion sobre manejo de cadena de frio (2024), Red
de Salud Huamanga. El instrumento fue aplicado especificamente para describir la
distribucion de las caracteristicas sociodemograficos del personal encargado de la

cadena de frio.
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Figura 12

Distribucion de Establecimientos de la Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2024
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Nota. Adaptado de Guia de observacion sobre manejo de cadena de frio (2024), Red
de Salud Huamanga. El instrumento fue aplicado especificamente para evaluar la

distribucion de los establecimientos de la Red de Salud Huamanga.
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4.2. Resultados Inferenciales
Figura 13

Nivel de conocimiento y manejo de cadena de frio del personal encargado para el
almacenamiento de las vacunas en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga,
Ayacucho 2024
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Manejo de Cadena de Frio

Nota. Adaptado de Guia de observacion sobre manejo de cadena de frio (2024), Red
de Salud Huamanga. El instrumento fue aplicado especificamente para evaluar el nivel
de conocimiento y manejo de la cadena de frio del personal encargado en el

almacenamiento de vacunas.
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Figura 14

Relacion entre el nivel de conocimiento y el almacenamiento de las vacunas del

personal encargado en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga, Ayacucho

2024
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Nota. Adaptado de Guia de observacion sobre manejo de cadena de frio (2024), Red

de Salud Huamanga. El instrumento permitio analizar la relacion entre el nivel de

conocimiento y el almacenamiento de vacunas del personal encargado en los

establecimientos de salud de la Red de Huamanga.
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Figura 15

Relacién entre el nivel de conocimiento y la distribucion de las vacunas del personal

encargado en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2024
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Nota. Adaptado de Guia de observacion sobre manejo de cadena de frio (2024), Red
de Salud Huamanga. El instrumento permitié analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la distribucion de las vacunas del personal encargado en los

establecimientos de la Red de Salud Huamanga.
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Figura 16

Relacion entre el nivel de conocimiento y transporte del personal encargado de las

vacunas en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2024
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Nota. Adaptado de Guia de observacion sobre manejo de cadena de frio (2024), Red
de Salud Huamanga. El instrumento permitio analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento y dimensidn de transporte del personal encargado de las vacunas en los

establecimientos de la Red de Salud Huamanga.
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Figura 17

Relacion entre el nivel de conocimiento y dimension de mantenimiento de equipos de
cadena de frio de las vacunas del personal encargado en los establecimientos de la

Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2024
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Nota. Adaptado de Guia de observacion sobre manejo de cadena de frio (2024), Red
de Salud Huamanga. El instrumento permitio analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento y dimension de mantenimiento de equipos de cadena de frio de las
vacunas del personal encargado en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga.
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CAPITULO V. DISCUSION

El analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas del personal
encargado de la cadena de frio en la Red de Salud Huamanga muestra que la mayor
proporcion corresponde a licenciados(as) en enfermeria (71,43%), seguidos por
técnicos de enfermeria (17,58%) y obstetras (10,99%). Estos resultados concuerdan con
lo reportado por el Ministerio de Salud (MINSA, 2021), donde se resalta que la
responsabilidad del manejo de inmunizaciones y cadena de frio recae principalmente
en profesionales de enfermeria, debido a su formacion y competencias en programas
preventivos. La participacion de técnicos y obstetras, aunque menor, evidencia un
trabajo multidisciplinario en los establecimientos de salud, lo que puede fortalecer el
cumplimiento de los lineamientos técnicos en contextos donde existe déficit de
personal.

Respecto al género, se identific un claro predominio femenino (78,02%), lo
cual es consistente con la tendencia nacional en la profesién de enfermeria,
caracterizada por la feminizacién historica del campo (OPS, 2020). Este hallazgo no
solo refleja la composicion de la fuerza laboral en salud, sino que también plantea la
necesidad de considerar politicas de equidad de género en la distribucion de
responsabilidades y liderazgo en los programas de inmunizacion.

En cuanto a la edad, la mayoria del personal se encuentra entre los 31 y 40 afios
(56,04%), seguido del grupo de 41 afios a mas (26,38%). Ello indica que el personal a
cargo de la cadena de frio tiene una trayectoria laboral consolidada y experiencia en el
ambito asistencial, lo cual es positivo para garantizar el cumplimiento de protocolos
técnicos y la calidad del servicio. Sin embargo, el bajo porcentaje de personal joven
(17,58%) sugiere un recambio generacional limitado, lo que a mediano plazo podria
representar un desafio para la sostenibilidad del recurso humano en este campo, como
también lo sefiala la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2018) en relacion
al envejecimiento de la fuerza laboral sanitaria en la region.

La Red de Salud Huamanga cuenta con un total de 91 establecimientos, de los
cuales la gran mayoria corresponde a puestos de salud (79,12%), seguidos de centros

de salud (19,78%) y Unicamente un hospital (1,10%). Esta distribucién refleja el modelo
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de atencion primaria de salud impulsado por el Ministerio de Salud del Per( (MINSA,
2022), que prioriza la expansion de servicios basicos en zonas urbanas marginales y
rurales, con el objetivo de garantizar la accesibilidad geografica y el contacto directo
con las comunidades.

La concentracion de puestos de salud es coherente con el enfoque de la Atencion
Primaria de Salud (APS) promovido por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2020), que resalta la importancia de acercar los servicios de salud a la poblacion.
Sin embargo, si bien estos establecimientos constituyen la base del sistema, su
capacidad resolutiva es limitada debido a la infraestructura basica, escasez de
equipamiento y personal reducido, lo que puede afectar la continuidad y calidad de la
atencion, especialmente en emergencias o enfermedades que requieren mayor
complejidad.

En cuanto a la distribucion territorial, la Microred Vinchos (12,10%), junto con
Muyurina (9,90%) y Socos (9,90%), concentran la mayor cantidad de establecimientos,
evidenciando la necesidad de mayor cobertura en zonas dispersas y rurales. Por otro
lado, Microredes como Carmen Alto, Licenciados y Paras cuentan con un namero
menor de establecimientos (entre 3 y 5 cada una), lo que refleja un menor nivel de
despliegue territorial. Estas diferencias responden a las caracteristicas geograficas y
demogréaficas de cada ambito, lo que concuerda con estudios realizados en regiones
andinas del Peru, donde la dispersion poblacional obliga a priorizar la instalacion de
puestos de salud sobre otros niveles de atencién (Ramos et al., 2021).

La presencia de un solo hospital en toda la red representa una limitacion
importante en términos de capacidad de resolucion de segundo y tercer nivel. Esto
puede generar sobrecarga en dicho establecimiento y retrasos en la atencion de
pacientes referidos, problema ya identificado en diversos reportes sobre el sistema de
referencia y contrarreferencia en el Peri (MINSA, 2021). En este sentido, la escasa
oferta hospitalaria en la Red de Salud Huamanga constituye un desafio para garantizar
la oportunidad y equidad en el acceso a servicios especializados.

En conclusién, la estructura de la Red de Salud Huamanga evidencia un modelo
basado en la atencidn primaria, con amplia cobertura de puestos de salud que favorecen
la accesibilidad territorial. No obstante, la reducida presencia de centros de salud y
hospital refleja una capacidad resolutiva insuficiente, lo que implica la necesidad de

fortalecer la articulacion entre niveles de atencion y mejorar los mecanismos de
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referencia y contrarreferencia, a fin de garantizar un sistema de salud mas eficiente y
equitativo.

En relacion con el andlisis inferencial, mantener la calidad de las vacunas
representa uno de los desafios méas importantes de los programas de inmunizacion en
los centros de la "Red de Salud Huamanga". El propdsito de este estudio fue analizar el
grado de conocimiento y la gestion de la cadena de frio por parte del personal
responsable del almacenamiento de las vacunas en los centros de la Red de Salud
Huamanga, Ayacucho 2024.

La cadena de frio comprende el conjunto de procedimientos que se extienden
desde la produccidn de la vacuna hasta su administracion a la persona que la requiere.
El personal responsable de la cadena de frio debe estar debidamente capacitado para
gestionar el almacenamiento, la distribucion, el transporte y el mantenimiento de los
equipos en los establecimientos de salud, garantizando el mantenimiento de la
temperatura adecuada y previniendo reacciones adversas o errores en la programacion
de las vacunas.

El analisis demostré que el 48,4 % del personal encargado posee un nivel de
conocimiento medio y lleva a cabo una gestion apropiada de la cadena de frio, seguido
por un 23,1 % que tiene un nivel de conocimiento bajo, pero también realiza un manejo
adecuado. No obstante, el 8,8 % present6 un nivel de conocimiento bajo vinculado a
una gestion inadecuada de la cadena de frio. Estos hallazgos subrayan la existencia de
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la correcta gestion de la
cadena de frio (Rho=0,299; p = 0,004).

En relacion con el primer objetivo especifico, que se refiere al nivel de
conocimiento y manejo de la cadena de frio en la dimensidn de almacenamiento de
vacunas, se observd que el 33 % de los encuestados tiene un nivel de conocimiento
medio y un manejo adecuado. Ademas, el 16,5 % cuenta con un nivel de conocimiento
alto y un manejo adecuado, mientras que otro 16,5 % presenta un nivel de conocimiento
medio y el 17,6 % un nivel bajo, siendo este Gltimo grupo el que muestra un manejo
inadecuado del almacenamiento. Es importante sefialar que se encontr6 una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y el manejo de la cadena de frio en esta
dimensién. (Rho=0,315; p = 0,002).

En relacion con el segundo objetivo especifico, que se centra en analizar el
grado de conocimiento y la gestion de la cadena de frio en la distribucion de vacunas,

se observo que el 39,6 % de los participantes tiene un nivel de conocimiento medio
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junto con una gestion adecuada. Por otro lado, el 16,5 % muestra un nivel de
conocimiento bajo con una gestion adecuada, mientras que el 15,4 % presenta un nivel
de conocimiento bajo y el 9,9 % un nivel medio, siendo este Gltimo grupo el que
demuestra una gestion inadecuada en la distribucion. Es importante destacar que no se
encontrd una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la gestion de la
cadena de frio en esta dimensién. (Rho=0,154; p = 0,144).

En relacidon con el tercer objetivo especifico, referido al nivel de conocimiento
y la gestion de la cadena de frio en la dimension de transporte de vacunas, se evidencio
que el 44 % de los encuestados presenta un nivel de conocimiento medio, seguido por
un 19,8 % con nivel bajo y un 16,5 % con nivel alto, todos ellos con una gestion
adecuada de la cadena de frio en esta dimension. En contraste, el 12,1 % mostré un
nivel de conocimiento bajo y el 5,5 % un nivel medio, siendo este Gltimo grupo el que
evidencio una gestién inadecuada del transporte. Asimismo, se identificd una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la gestion de la cadena de frio en esta
dimensién (Rho=0,272; p = 0,009).

En relacion con el cuarto objetivo especifico, que se centra en evaluar el nivel
de conocimiento y la gestion de la cadena de frio en lo que respecta al mantenimiento
de los equipos en los establecimientos de salud, se observd que el 35,2 % de los
encuestados tiene un nivel de conocimiento medio, seguido por un 24,2 % con un nivel
bajo y un 6,6 % con un nivel alto, grupos que presentan una gestion inadecuada del
mantenimiento de los equipos de la cadena de frio. Por otro lado, el 14,3 % mostré un
nivel de conocimiento medio y el 12,1 % un nivel alto, siendo este ultimo grupo el que
lleva a cabo una gestion adecuada del mantenimiento. Ademas, se identifico una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la gestion de la cadena de frio en
esta dimension. (Rho = 0,258; p = 0,014).

56



CAPITULO VI. CONCLUSIONES
Se determin6 que la mayoria del personal responsable de la cadena de frio son
licenciados en Enfermeria (71,43%), predominando el género femenino (78,02%)
y con una edad que oscila entre los 31 y 40 afios (56,04%).
La Red de Salud Huamanga dispone de un total de 91 establecimientos, de los
cuales la gran mayoria son puestos de salud (79,12%), seguidos por centros de
salud (19,78%).
Se determind que, en promedio, el 48,4 %y el 23,1 % del personal responsable
presenta niveles de conocimiento medio y bajo, respectivamente; sin embargo, el
89 % realiza un manejo adecuado de la cadena de frio. Asimismo, se evidencio
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el manejo de la cadena
de frio de las vacunas en la Red de Salud Huamanga (p = 0,004).
Se observé que el 33 % y el 14,3 % del personal encargado tienen niveles de
conocimiento medio y bajo, respectivamente. En promedio, el 63,7 % lleva a cabo
una gestion apropiada del almacenamiento de vacunas que necesitan cadena de
frio. Ademas, se detecto una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y el manejo correcto del almacenamiento en los centros de la Red de Salud
Huamanga (p = 0,002 < 0,05).
Se establecid que el 39,6% y el 16,5% del personal encargado poseen un nivel de
conocimiento medio y bajo, respectivamente. En promedio, el 69,2% de ellos
gestionan de manera adecuada la dimension distribucion de vacunas que
requieren cadena de frio. Ademas, no se encontro una relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y la gestidn de la distribucion de la cadena de frio de las
vacunas en los Establecimientos de la Red de Salud Huamanga (p= 0,144>0,05).
El personal encargado presenta un 44% con un nivel de conocimiento medio y un
19,8% con un nivel bajo. En promedio, el 80,2% de ellos manejan de manera
adecuada el transporte de vacunas en cadena de frio. Asimismo, se ha encontrado
una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la correcta gestion del
transporte de vacunas en cadena de frio en los establecimientos de la Red de Salud

Huamanga (p= 0,009).
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En la Red de Salud Huamanga, el 65,9% del personal encargado gestiona
inadecuadamente el mantenimiento de los equipos de la cadena de frio para
vacunas. El 35,2% tiene un nivel de conocimiento medio y el 24,2% un nivel
bajo. Ademas, existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y

la gestidn del transporte de la cadena de frio (p = 0,014).
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CAPITULO VII. RECOMENDACIONES

El director de la Red de Salud Huamanga tiene la responsabilidad de implementar
una planificacién para la capacitacion y actualizacion continua de todo el personal
involucrado en el manejo de las vacunas, especialmente del personal de Farmacia,
Enfermeria y Técnico en enfermeria, con una frecuencia adecuada que permita
optimizar el manejo correcto de la cadena de frio y garantizar la adecuada
aplicacion de las normas y protocolos del Ministerio de Salud en la estrategia
nacional de inmunizacion.

Los directores de los establecimientos de la Red de Salud Huamanga y el equipo
de coordinacion de las brigadas de vacunacién deben trabajar de manera
articulada para garantizar la adecuada preservacion de la cadena de frio de las
vacunas.

Enfatizar la importancia de que las(os) responsables de las unidades operativas
lleven a cabo un monitoreo, evaluaciones y supervisiones continuas sobre la
aplicacion de la cadena de frio en dichas unidades.

Incrementar la capacidad de almacenamiento en refrigeracion e incorporar
tecnologia actualizada, considerando que el tiempo efectivo de conservacion en
frio constituye un elemento clave en la gestion de la cadena de suministro y
garantiza el mantenimiento de la eficacia de las vacunas.

El personal profesional de las areas involucradas de la Red de Salud Huamanga
debe realizar visitas sorpresivas a las instalaciones dentro de su jurisdiccion para
supervisar y monitorear el almacenamiento y el transporte de vacunas en
condiciones adecuadas, utilizando los implementos necesarios, especialmente el
control de dispositivos electronicos que aseguren la cadena de frio de las vacunas.
Ademas, se deben establecer sanciones administrativas de acuerdo con la
normativa vigente, considerando la responsabilidad y el riesgo que esto
representa para la salud puablica, con el objetivo de proporcionar la inmunidad
necesaria a las personas vulnerables que requieren proteccién contra

enfermedades inmunoprevenibles.
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Anexo 1.
Operacionalizacion de las Variables

Variable 1 Definicién conceptual DEfm'f:'on Dimensiones Indicadores Valoracién items Esca_la_, de
operacional medicion
Nivel de  Conjunto de ElI nivel de Nivel de  Conceptos sobre:
conocimiento informacion, conocimiento se conocimiento e Cadena de frio
del personal Comprensién y dominio midié m_edian_te tedrico y Yy ° Responsabilidades
encargado de que posee el personal ~ UN cuestionario  comprension de o Rangos de temperatura
cadena  de encargado, sobre el de 25 preguntas.  conceptos e Transporte
frio. almacenamiento, o Almacenamiento de vacunas o
transporte  de  las o Mantenimiento de equipos de  0=Bajo: 0-8
refrigeracion 1=Medio: 9-16 '
vacunas y g 2=Alto: 17-25 1-25 Ordinal
mantenimiento de e Termoestabilidad de las vacunas '
equipos para preservar ¢ Ubicacion de los data loggers y
la capacidad equipos )
inmunoldgica,  segdn e Ruptura de la cadena de frio

Norma Técnica (Garcia
Mendoza, Y.G., 2017).

o Preparacion de paquetes frios
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Variable 2 Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Valoracion Items Escala de
conceptual operacional medicion
Manejo de Conjunto de Se midio ¢ Ubicacion del refrigerador
cadena de procedimientos y  mediante la e Almacenamiento de la vacuna en el
frio en actividades técnica de refrigerador
vacunas necesarios para el  observacion y e Procedimiento de cadena de frio. 0 = Inadecuado 115
c?r:]rectﬁ _— el r/mst;umentio Almacenamiento e Registro de control de la temperatura 1=Adecuado ;o0 Ordinal
?ranzgzrfe (eje Oias 32 acl)blsjer?/agiuér? e Almacenamiento de la vacuna en el
vacunas y con 25 items, :c:\lrmo . d lan d
mantenimiento de  con respuestas * n:gcenan_wlento € vacunas en plan de
equipos garantizar  dicotémica contingencia irdouad
la potencia  (Si/No). Distribucion e Recepcion y envio de vacunas 0 = Inadecuado 16 -17 Ordinal
inmunolégica 1= Adecuado  Umbral 80%
desde su Transporte e Transporte de biologicos y diluyentes 0 = Inadecuado 18-20 Ordinal
fabricacion hasta o Verificacion del Data Logger 1=Adecuado  Umbral 80%
su aplicacion - e Mantenimiento de equipo
(Bellodas Vilchez Manteg:amlento 0 = Inadecuado 21-25 Ordinal
& Terrones Diaz, equipos 1= Adecuado  Umbral 80%

2016).
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Anexo 2

Cuestionario que Mide el Nivel de Conocimiento de Cadena de Frio en Vacuna

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CUESTIONARIO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
CADENA DE FRIO EN VACUNAS

I.  INTRODUCCION
A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, lea cuidadosamente cada
una de ellas, aquella que Ud. considere correcta marcando con un aspa (X).

1. DATOS GENERALES:
a. Centro laboral: MINSA ( )C.S( )P.S( )
b. Edad .......... d. Estado civil: ..............
c. Género: ...... e. Profesion: ..................
f. Establecimiento de Salud: ..............................

1.  INSTRUCCIONES:
Marque con un aspa (X) la respuesta que considere que es correcta.

Iv. ITEMS DE EVALUACION:

1.  Es el conjunto de procedimientos y actividades necesarias para garantizar la
potencia inmunoldgica de las vacunas desde su fabricacion hasta su aplicacion.

a) Plan de contingencia b) Ruptura de cadena de frio

c¢) Cadena de frio d) Vida fria

2. ¢Qué es autonomia frigorifica?

a) Son elementos basicos para transporta pequefias cantidades de vacunas a los
niveles operacionales y para cumplir con actividades de vacunacion a
domicilio.

b) Es el tiempo util que brinda el equipo de refrigeracion en mantener
temperaturas entre +2°C y +8°C; ante una interrupcion del suministro de
energia o falla del equipo.

c¢) Comprende las actividades de reparacion de los equipos frigorificos que se
encuentran inoperativos por fallas técnicas o uso inadecuado del equipo.

d) Es el tiempo que brinda el refrigerador o congelador.

3. ¢Aqué distancia de la pared debe estar idealmente el refrigerador?
a)0,5cm b) 2,5 cm ¢) 10 cm d) 15cm

4.  ¢Qué aspecto se debe tener en cuenta para un buen almacenamiento de vacunas
en refrigerador ICE LINE?

a) Termo estabilidad, ubicacion, termostato

b) Ubicacion, accesibilidad y capacidad

c) Termo estabilidad, accesibilidad y caducidad

d) Termo estabilidad, ubicacion, termostato, accesibilidad, capacidad,
caducidad.

5. ¢Sabe usted cual es la temperatura adecuada para almacenar la vacuna anti
poliomielitica — APO a nivel nacional y regional?

a) +2°C a +8C° b) +15°C a +25°C c) -15°C a -25°C d) +0°C a +8°C

6. ¢Sabe usted que cuando hay ruptura de cadena de frio menor a 0°C que vacunas
pueden aun utilizar?

a) Vacuna DPT, DT

b) Vacuna HvB, Neumococo, Rotavirus

¢) Vacuna APO, BCG, SPR, Varicela

d) Vacuna VPH, IPV, Influencia estacionaria
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10.

a)

11.

12.

13.

14.

15.

¢Sabe usted que cuando hay ruptura de cadena de frio mayor a 8°C que vacunas

se pueden utilizar en un tiempo menor de 24 horas?

a) Vacuna APO, SRP, AMA b) Vacuna BCG, DTP, HvB

¢) Vacuna BCG, SRP, IPV  d) Vacuna AMA, DPT, IPV

¢Qué vacuna siempre se ubica junto al Data Logger por ser la vacuna mas

sensible a la congelacion?

a) Vacuna DPT b) Vacuna Anti poliomielitica c) Vacuna HvB d) Vacuna BCG

Segin Norma Técnica N° 136 — MINSA 2017 sobre el manejo de cadena de frio,

establece que las actividades a realizar en un plan de contingencia son:

a) Restablecer la cadena de frio, inmovilizar todas las vacunas, notificar la
ruptura de cadena de frio.

b) Notificar la ruptura de cadena de frio, registrar en la hoja de notificaciones,
trasladar las vacunas a un termo.

c) Preparar un termo a temperatura adecuada, trasladar las vacunas y notificar
al personal profesional responsable de turno.

d) Notificar la ruptura de cadena de frio, trasladar las vacunas a un termo,
restablecer la cadena de frio.

¢Cuales son los elementos para aplicar el plan de contingencia?

Ambiente fresco, seguro y fuera de calor, personal capacitado.

b) NUmero adecuado de cajas transportadoras, termometros, data logger y hojas
de control y registro de temperatura.

c) Congeladoray paquetes frios.

d) Ambiente fresco, seguro y fuera de calor, personal capacitado, nimero
adecuado de cajas transportadoras, termémetros, data logger y hojas de
control y registro de temperatura, congeladora y paquetes frios.

¢ Qué es ruptura de cadena de frio?

a) La exposicion de las vacunas a temperaturas por debajo de +2°C y por
encima de +8°C.

b) EIl tiempo que la termo porta vacunas es capaz de mantener temperaturas
+2°C a +8°C.

c) Laexposicion de las vacunas a temperaturas por debajo de 0°C y por encima
de +8°C.

d) La exposiciéon de las vacunas a temperaturas por debajo de +1°C y por
encima de +8°C.

Es un conjunto de procedimientos a ser implementados de manera temporal ante

una emergencia de cadena de frio:

a) Termo estabilidad b) Plan de contingencia

¢) Termometro digital d) Cadena de frio.

En relacion a la preparacion de Paquete Frios adecuados de agua, es correcto:

a) Basta hacerlos sudar.

b) Sumergir los paquetes en un recipiente con agua.

c) Exponerlos a corrientes agua en las piletas del lavatorio.

d) El agua se mueve levemente dentro del paquete frio.

¢Cuantos dias de congelaciébn como minimo debe de tener un paquete frio

adecuado?

a) 1 dia b) 2 dias c) 3 dias d) 4 dias

¢Cuando se realiza el test de agitacion?

a) Cuando se evidencia congelacion del frasco de vacuna absorbida.

b) Cuando se sospecha de congelacion o desea verificar si hubo congelacion de
las vacunas absorbidas.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

c) Paraevaluar si la vacuna sufrié dafio por exposicion a temperaturas altas.
d) Cuando se evidencia congelacion y exposicién a temperaturas altas de las
vacunas.

¢Sabe usted cual es la temperatura adecuada para almacenar las vacunas segun

la Norma Técnica N° 136 -MINSA 2017?

a) +2°C a +8°C b) +15°C a -25°C c) +0°C a 8°C d) +2°C a 4°C

Clasificacién de las vacunas por su termo estabilidad son:

a) Viralesy bacterianas

b) Fotosensibles, sensibles al frio y sensibles al calor.

c) Sensibles al calor, congelacion a la luz.

d) Virales, bacterianas, fotosensibles.

Los niveles de la recepcion y envio de vacunas son:

a) Nacional, Regional, local. b) Nacional, central y local.

c) Central, local, regional. d) Regional y de Red.

Usted sabe a qué temperatura debe conservarse el diluyente de la vacuna para su

administracion y asi no perder la eficacia de la vacuna, esto es:

a) A medio ambiente.

b) Debe tener la misma temperatura de la vacuna por lo menos 1 hora antes.

c) -2°C a+8°C.

d) No debe estar con la vacuna.

Para el transporte de vacunas se debe tener en cuenta:

a) Caracteristicas de la estabilidad de las vacunas, vida fria de las cajas
transportadoras, utilizar un Data Logger para el monitoreo continuo de la
temperatura, proceso y dias de congelacion de paquetes frios, aplicar el
proceso de adecuacion de la temperatura de los paquetes frios, tiempo de
demora el desplazamiento hasta el punto de entrega, tipo de transporte en el
que se movilizaran las vacunas.

b) Caracteristicas de estabilidad y vida fria de las vacunas; utilizar un Data
Logger, tiempo que demora el desplazamiento hasta el punto de entrega y
tipo de transporte a utilizar.

c) Aplicar el proceso de adecuacion de la temperatura de los paquetes frios,
tiempo de demora el desplazamiento hasta el punto de entrega, tipo de
transporte en el que se movilizan las vacunas.

d) Solo ir acompafiado del Data Logger.

La ubicacion del Data Logger en los establecimientos de Salud es:

a) Dentro de la terma y refrigerador  b) Fuera de la terma

¢) Junto con las vacunas d) Dentro del congelador

Es una refrigeradora horizontal fabricada especialmente para la conservacion de

vacunas, que por su disefio garantizan una gran autonomia frigorifica:

a) Refrigeradora Ice Lined b) Refrigeradora electronica

c) Refrigeradora por absorcion d) Refrigeradora fotovoltaicos.

¢Lavida fria del termo Giostyle es?

a) 36 horas b) 41 horas c) 34 horas d) 50 horas

¢Lavida fria de la caja transportadora Blow King modelo CB/20CF es?

a) 138 horas b) 140 horas c) 134 horas d) 130 horas

¢Cada que tiempo se realiza el mantenimiento preventivo de rutina de la

refrigeradora y conservadora?
a) 15045dias b)30o045dias c¢) 20 o 45dias d) 15 o 30 dias.
Gracias por su colaboracion.
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Anexo 3

Guia de Observacion Sobre Manejo de Cadena de Frio

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

GUIA DE OBSERVACION SOBRE MANEJO DE CADENA DE FRIO

Guia de observacion dirigida al personal profesional que labora en érea de

inmunizaciones de la red de Huamanga, especificamente en el manejo de cadena de frio en
vacunas.

l. Datos generales:
a. Centro que 1abora: .........oviiiii
D, PrOfeSION: L. .t
c. Establecimiento de Salud: ...
I. instrucciones:
La guia de observacion lo realiza el investigador, la cual debe marcar con un aspa (X)

Si o No.
. Criterio de evaluacion:
N° Dimension: almacenamiento Si No

1 El refrigerador, se encuentra instalada en la sombra, lejos de toda
fuente de calor

2  El refrigerador, se encuentra instalada a unos 15 cm como minimo
de la pared y el techo.

3 El refrigerador, se encuentra perfectamente nivelado.

El refrigerador esta enchufado directamente a la red (no por medio
de extensiones eléctricas).

5 Lasvacunas con lotes de caducidad méas préxima, son ubicadas en
la parte delantera del refrigerador.

6 El refrigerador es de uso exclusivo de material Bioldgico.

7 Al ser retirados los paquetes frios de los congeladores, son
ubicados en la mesa acanalada para facilitar su
descongelacion

8 Antes de colocar los paquetes frios en el termo, cuida que el agua
se mueva levemente dentro del mismo.

9 El refrigerador cuenta con termémetro en funcionamiento.

10 Cuenta con registro grafico de la temperatura del
refrigerador y congelador ubicado en un lugar visible.

11 Nota la temperatura por la mariana y tarde en la hoja de control de
temperatura del refrigerador y congelador.

12 Cuenta con el registro grafico reporte de la Data Logger del mes
pasado en un lugar visible.

13 El termo cuenta con termémetro en perfecto funcionamiento
14  El servicio cuenta con el plan de contingencia ubicado en un lugar
visible.

15 Ponen en practica el plan de contingencia (cuando realizan el
mantenimiento de los equipos)
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Dimensidn: distribucion

16 La distribucion de las vacunas en las canastillas cuenta con
etiqueta de las vacunas.
17  El diluyente que viene por separado de la vacuna esta reconstituida
1 hora antes de su administracion.
Dimension: transporte Si No
18 Para transportar las vacunas utiliza el termometro dentro del
termo.
19 Al trasladar las vacunas se observa una estabilidad en las vacunas
20  Utiliza un Data Logger para el monitoreo continuo de la T°.
Dimension: mantenimiento de equipos Si No
21 Elarea de cadena de frio se encuentra en condiciones éptimas para
almacenar las vacunas.
22  El refrigerador ICE LINED, congelador con el que cuenta el
establecimiento de salud se encuentra en buen estado.
23  El personal realiza la limpieza del equipo cada 30 dias.
24 Los paquetes frios y termos se encuentran en buen estado (limpios
y conservados).
25 Limpieza, verificacion del estado y voltaje de las baterias ajuste de

conexiones de los bornes se conexion eléctrica.

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 4
Formato de Consentimiento Informado
Carta de consentimiento informado

Acepto libremente participar en la tesis titulada “Nivel de conocimiento y
manejo de cadena de frio para el almacenamiento de vacunas en los establecimientos
de la red Huamanga, Ayacucho 2024”, tesis realizada en la carrera profesional de
Farmacia y Bioquimica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristdbal de Huamanga.

Se me explico claramente los objetivos del estudio y estoy de acuerdo con ellos
y tengo conocimiento que este estudio es gratuito durante el tiempo que dure la
investigacion.

Me comprometo a que toda la informacion entregada para mi se fidedigna y
entiendo que esta es confidencial y no podra ser entregada a terceros sin mi

autorizacion.

Nombre del personal profesional

Ayacucho, ......... de oo del 2025
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Anexo 5

Ficha de validacion de instrumento experto 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

L DATOS GENERALES .
: ) WOdda Qeqouvi 5 C
1.1 Apellidos y nombres del Juez; | OV :\J\: A 4oV g |, O .
1.2 Grado académico; YV JeX( S)ﬂ‘O
1.3 Cargo e institucion donde labora: Dy s — UNSUA
1.4 DNI - Teléfono y/o celular: 20626048 - AAS2914966
1.5 Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimiento y manejo de cadena de frio para el almacenamiento
de las vacunas en los establecimientos de la red de salud Huamanga, Ayacucho 2024.
1.6 Autor del instrumento: Bach. Rudy Marcial ALFARO ASTORIMA
Il. ASPECTO DE LA EVALUACION
Considerar la escala de 1 al 5 donde:
1. Deficiente 2. Regular | 3. Bueno 4. Muy Bueno 5. Excelente
INDICADORES CRITERIOS CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 3(4(5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. v
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. 5
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y tecnologia. x
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. ¥
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del estudio.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teoricos-Cientificos y del tema de estudio. %
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, dimensiones y variables. u
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del estudio. ~
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion y construccion de x
teorias.
TOTAL PROMEDIO
1L OPINION DE APLICABILIDAD: "15 .......................................................
IV.  PUNTUACION: 11-20 No vélido, reformular
21-30 No valido, modificar
31-40 Vilido, mejorar y aplicar
41-50 Vilido, aplicar
Firma del Experto
06260MK
Ayacucho,..c.).g...de... 04 de:.se 2025
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Anexo 6

Ficha de validacion de instrumento experto 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

L DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del Juez: C@m 3 HC\ G\g(» s Eé\\ { \/\ c
1.2 Grado académico: N\ oy ‘\‘Q.\ '
1.3 Cargo e institucion donde labora: D:mg AG -unSoa
1.4 DNI - Teléfono y/o celular: M 2658590

1.5 Titulo de la Investigacion: Nivel de conecimiento y manejo de cadena de frio para el almacenamiento
de las vacunas en los establecimientos de la red de salud Huamanga, Ayacucho 2024.
1.6 Autor del instrumento: Bach. Rudy Marcial ALFARO ASTORIMA
I. ASPECTO DE LA EVALUACION

Considerar la escala de 1 al 5 donde:

1. Deficiente 2. Regular 3. Bueno 4. Muy Bueno 5. Excelente

INDICADORES CRITERIOS CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 112345
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado. J
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. 4
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y tecnologia. v
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. v
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y calidad. %
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del cstudio. d
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teoricos-Cientificos y del tema de estudio. v
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadorcs, dimensiones y variables. v
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del estudio. v
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion y construccion de /|

teorias.
TOTAL PROMEDIO

II.  OPINION DE APLICABILIDAD: vx(, ..................................................................

IV.  PUNTUACION: 11-20 No vilido, reformular
21-30 No valido, modificar
31-40 Valido, mejorar y aplicar
41-50 Vilido, aplicar

~~Firma del Experto
DNE ¢/ 3Gs ¥S O

Ayacucho,,p“c)..de...‘..‘.‘Q.)H....‘.... ...de...... 2025
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Anexo 7

Ficha de validacion de instrumento experto 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

L DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del Juez: QOmWUZ Qu(u !:m\ Vo 6
1.2 Grado académico: -Db CTYD o~
1.3 Cargo e institucion donde labora: D ool — O SO
1.4 DNI - Teléfono y/o celular: _ A4S 34 38133
1.5 Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimiento y manejo de cadena de frio para el almacenamiento
de las vacunas en los establecimientos de la red de salud Huamanga, Ayacucho 2024.
1.6 Autor del instrumento: Bach. Rudy Marcial ALFARO ASTORIMA
Il. ASPECTO DE LA EVALUACION
Considerar la escala de 1 al 5 donde:
1. Deficiente 2. Regular 3. Bueno L-t Muy Bueno Excelente
INDICADORES CRITERIOS CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 1/12|3(4(5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. v
2. OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas observables. ’
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de cienciay tecnologia. v
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. v
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y calidad. v
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del estudio. v
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teoricos-Cientificos y del tema de estudio. v
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, dimensiones y variables. V]
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del estudio. v
10. CONVENIENCIA Genpra nuevas pautas en la investigacion y construccion de A
rias.
TOTAL = PROMEDIO
111 OPINION DE APLICABILIDAD: .q(’.
IV.  PUNTUACION: 11-20 No vilido, reformular
21-30 No vélido, modificar
31-40 Vilido, mejorar y aplicar
41-50 Valido, aplicar
.
Firma del Experto
DNIL: 458a233433
Ayacucho, ..Q..’..de L0 e 2025
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Anexo 8
Validez por juicio de expertos

Formula para prueba de concordancia entre los Jueces

Ta
v = 100
Ta+Tda

(45 + 46 + 46) /3

_ 100
v 46 +10)
=20 100 =82,14
17 —_ 56 x - )

Resultado: El instrumento ha recibido una calificacion de excelente, lo que lo hace
valido y aplicable.
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Anexo 9
Resultado de Confiabilidad

Confiabilidad de la variable nivel de conocimiento

Alfa de Cronbach Numero de elementos
0,723 10

Nota: Resultado de prueba estadistica de Alpha Cronbach.

El instrumento presenta una consistencia interna alta. Por lo tanto, es aplicable
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Anexo 10
Establecimientos de Salud — DIRESA Ayacucho

Redes de salud Sede Microred  Hospital Centro Puesto
de Salud  de Salud

UESCA Cangallo 6 1 11 87
Sara Sara Coracora 5 1 9 35
Huamanga Ayacucho 15 1 18 72
UERSAN Huanta 6 1 4 35
UESSA lucanas Puquio 7 1 12 48
UERSSAF San Francisco 6 2 35
UERSSAMI San Miguel 4 1 3 32
Hospital Regional de Ayacucho Ayacucho 1

Subtotal 7 49 9 61 344
Total, EESS DIRESA 414

Nota: DIRESA: Direccion Regional de Salud; UESCA: Unidad Ejecutora de Salud Centro
Ayacucho; UERSAN: Unidad Ejecutora Red de Salud Ayacucho Norte; UESSA: Unidad
Ejecutora Salud Sur Ayacucho; UERSSAF: Unidad Ejecutora Red de Salud San Francisco;
UERSSAMI: Unidad Ejecutora Red de Salud San Miguel; EESS: Establecimientos de Salud.
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Anexo 11

Establecimientos de Salud — Red de Salud Huamanga

Microred EESS

Belén CS Belén
PS Barrios altos
PS Huascahura
PS Morro de Arica
PS Rancha
PS Santa Ana

Carmen alto CS Carmen alto
CS Vista alegre
PS Pokras
PS Yanama

Chiara PS Allpachaca
PS Chiara
PS Llachoccmayo
PS Manallasacc
PS Sachabamba

Chontaca CS Chontaca
PS Acocro
PS Ccollcca
PS Pampamarca
PS Seccelambras

Licenciados CS Licenciados

PS Mollepata

PS Villa San Cristobal
Muyurina CS Simpapata

PS Atacocha

PS Huayllapampa
PS La compaifiia
PS Laramate

PS Muyurina

PS Nifio yucay
PS Pacaycasa

PS Santiago de pischa
Sin Microred HA Jests Nazareno
Ocros CS Ocros

PS Ccaccamarca

PS Cceraocro

PS Chumbes

PS Mayabamba

PS Nifio Jesus de pajonal

Paras CS Paras
PS Ccarhuaccocco
PS Cruz pampa
PS Iglesia huasi
PS San Jacinto de espite

Putacca CS Putacca
PS Catalinayoc
PS Cuchuquesera
PS Millpo
PS Punkupata
PS Rosaspata

Quinua CS Acosvinchos
CS Quinua
PS Huaychao
PS Llamahuillca
PS Suso
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Microred EESS
PS Urpay

San Juan Bautista CS San Juan Bautista
CS Los olivos

CS Miraflores
PS Nahuinpuquio
PS 24 de junio

Santa Elena

CS Conchopata
CS Santa Elena
PS Huayhuacondo
PS Tambillo

PS Yanamilla

Socos

PS Bellavista

PS Luyanta

PS Manzanayocc

PS Molinos (Rumihuasi)

PS San José de ticclas

PS San Pedro de cachi

PS San Rafael

PS Santa Rosa de cochabamba
PS Socos

Totos

CS Totos

PS Chuymay
PS Cocas

PS Quifiasi

PS Vilcanchos

Vinchos

CS Vinchos

PS Arizona

PS Ccarhuacc licapa
PS Ccarhuaccpampa
PS Ccofiani

PS Naupallaccta

PS Occollo

PS Paccha

PS Qasanccay

PS San Juan culluhuancca
PS Tonsulla occo

Nota: EESS: establecimiento de salud, PS: Puesto de Salud; CS: Centro de Salud.
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Anexo 12

Tablas

Tabla 2

Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas del personal encargado de la
cadena de frio de los 91 establecimientos pertenecientes a la Red de Salud Huamanga,
Ayacucho 2024.

Caracteristicas sociodemograficas n (%)
Profesion
Licenciado(a) en Enfermeria 65 (71,43)
Obstetra 10 (10,99)
Técnico(a) en Enfermeria 16 (17,58)
Género
Masculino 20 (21,98)
Femenino 71 (78,02)
Edad (afios)
20a30 16 (17,58)
31a40 51(56,04)
41 afios a méas 24(26,38)
Estado Civil
Soltero(a) 50 (54,95)
Casado(a) 36 (39,56)
Divorciado(a) 1(1,09)
Separado(a) 2 (2,20)
Conviviente 2 (2,20)

Nota: Adaptado de Guia de observacion sobre manejo de cadena de frio (2024), Red
de Salud Huamanga. El instrumento fue aplicado especificamente para describir la
distribucion de las caracteristicas sociodemograficos del personal encargado de la

cadena de frio
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Tabla 3

Distribucidn de establecimientos de la Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2024.

Microred Hospital ~ Centro de Salud  Puesto de Salud Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sin Microred 1(1,10) - - 1(1,10)
Belén - 1(1,10) 5(5,49) 6 (6,59)
Carmen Alto - 2 (2,20) 2 (2,20) 4 (4,40)
Chiara - - 5 (5,49) 5(5,49)
Chontaca - 1(1,10) 4 (4,39) 5 (5,49)
Licenciados - 1(1,10) 2 (2,20) 3(3,30)
Muyurina - 1(1,10) 8 (8,80) 9 (9,90)
Ocros - 1(1,10) 5 (5,49) 6 (6,59)
Paras - 1(1,10) 4 (4,39) 5 (4,39)
Putacca - 1(1,10) 5 (5,49) 6 (6,59)
Quinua - 2 (2,20) 4 (4,39) 6 (6,59)
San Juan Bautista - 3(3,29) 2 (2,20) 5 (5,49)
Santa Elena - 2 (2,20) 3(3,29) 5 (5,49)
Socos - - 9 (9,90) 9 (9,90)
Totos - 1(1,10) 4 (4,39) 5 (5,49)
Vinchos - 1(1,10) 10 (10,99) 11 (12,10)
Total 1(1,10) 18 (19,78) 72 (79,12) 91 (100,0)

Nota. Adaptado de Guia de observacion sobre manejo de cadena de frio (2024), Red
de Salud Huamanga. El instrumento fue aplicado especificamente para evaluar la

distribucion de los establecimientos de la Red de Salud Huamanga.
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Tabla 4
Nivel de conocimiento y manejo de cadena de frio para el almacenamiento de las

vacunas en los establecimientos de la Red de salud Huamanga, Ayacucho 2024

Manejo de cadena de frio

. - Total
Nivel de conocimiento sobre Inadecuada  Adecuada
cadena de frio

n (%) n (%) n (%)
Bajo 8 (8.8) 21 (23,1) 29 (31,9)
Medio 1(1,1) 44 (48,4) 45 (49,5)
Alto 1(1,1) 16 (17,6) 17 (18,7)
Total 10 (11,0) 81(89,0)  91(100,0)

Nota. Elaborado en base a la Guia observacion sobre manejo de cadena de frio, 2024.
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Tabla 5
Relacion entre el nivel de conocimiento y dimension de almacenamiento de las vacunas

en los establecimientos de salud de la red de Huamanga, Ayacucho 2024

Manejo de la dimension de

Nivel de conocimiento almacenamiento de las vacunas Total
sobre cadena de frio Inadecuada Adecuada
n (%) n (%) n (%)
Bajo 16 (17,6) 13 (14,3) 29 (31,9)
Medio 15 (16,5) 30 (33,0) 45 (49,5)
Alto 2(1,2) 15 (16,5) 17 (18,7)
Total 33 (36,3) 58 (63,7) 91 (100,0)

Nota. Elaborado en base a la Guia observacion sobre manejo de cadena de frio, 2024.
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Tabla 6
Relacion entre el nivel de conocimiento y dimension de distribucién de las vacunas en

los establecimientos de salud de la red de Huamanga, Ayacucho 2024

Manejo de dimension de

Nivel de conocimiento distribucion de cadena de frio Total
sobre cadena de frio Inadecuada Adecuada n (%)
n (%) n (%)
Bajo 14 (15,4) 15 (16,5) 29 (31,9)
Medio 9(9,9) 36 (39,6) 45 (49,5)
Alto 5 (5,5) 12 (13,2) 17 (18,7)
Total 28 (30,8) 63 (69,2) 91 (100,0)

Nota. Elaborado en base a la Guia observacion sobre manejo de cadena de frio, 2024.
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Tabla 7
Relacion entre el nivel de conocimiento y dimension de transporte de las vacunas en

los establecimientos de salud de la red de Huamanga, Ayacucho 2024

Manejo de dimension de

transporte de las vacunas de

Nivel de conocimiento Total
cadena de frio
sobre cadena de frio n (%)
Inadecuada Adecuada
n (%) n (%)

Bajo 11 (12,1) 18(19,8) 29(31,9)
Medio 5(5,5) 40(44,0) 45(49,5)
Alto 2(2,2) 15(16,5) 17(18,7)
Total 18(19,8) 73(80,2) 91(100,0)

Nota. Elaborado en base a la Guia observacion sobre manejo de cadena de frio, 2024.
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Tabla 8
Relacion entre el nivel de conocimiento y dimension de mantenimiento de equipos de

cadena de frio de las vacunas en los establecimientos de salud de la red de Huamanga,

Ayacucho 2024
Nivel de  Manejo de dimension mantenimiento Total
conocimiento sobre de equipo de cadena de frio. n (%)
cadena de frio Inadecuada Adecuada
n (%) n (%)

Bajo 22(24,2) 7(7,7) 29(31,9)
Medio 32(35,2) 13(14,3) 45(49,5)
Alto 6(6,6) 11(12,1) 17(18,7)
Total 60(65,9) 31(34,1) 91(100,0)

Nota. Elaborado en base a la Guia Observacién sobre Manejo de Cadena de Frio, 2024.
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Anexo 13
Prueba de Hipdtesis General
Hipotesis planteadas:

Hi:  El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el manejo
de cadena de frio para el almacenamiento de las vacunas por el personal encargado en
los establecimientos de la Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2024.

Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente con el
manejo de cadena de frio para el almacenamiento de las vacunas por el personal
encargado en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga, Ayacucho 2024.

Nivel de significancia (p)

Se establecid un nivel de significancia del 5% (p = 0,05).

Nivel de confianza (1-p)

Se establecid un nivel de significancia del 95% (0,95)

Criterios de decision
Se aplico la prueba de correlacion de Rho de Spearman, dado que las variables fueron
ordinales y no presentaban distribucion normal.

e Sip<0,05serechaza el Hoy se acepta la Hi (existe correlacion significativa)
e Sip=>0,05, se acepta la hipotesis Ho (no existe correlacion significativa)

Resultado de la prueba

Tabla 9
Correlacion de Rho de Spearman entre nivel de conocimiento y manejo de cadena frio
Nivel de Manejo de
conocimiento cadena frio
Rho de  Nivel de Coeficiente de 1,000 0,299™
Spearman conocimiento  correlacion
Sig. (bilateral) . 0,004
N 91 91

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Como el p-valor =0,004 < 0,05, se rechaza la hipétesis nula (Ho), por consiguiente, se

confirma la existencia de correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
manejo de cadena de frio. Esta relacién es positiva baja (Rho = 0,299), lo que sugiere
que a medida que se mejora el nivel de conocimiento, también aumenta el manejo de

cadena de frio
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Hipotesis especifica 1

Hi: El nivel de conocimiento del personal encargado se relacion a
significadamente con el almacenamiento de las vacunas en los establecimientos de la
Red de salud de Huamanga, Ayacucho 2024.

Ho: El nivel de conocimiento del personal encargado no se relaciona
significadamente con el almacenamiento de las vacunas en los establecimientos de la
Red de salud de Huamanga, Ayacucho 2024.

Resultado de la prueba
Tabla 10

Correlacion entre Nivel de conocimiento y manejo de almacenamiento

Nivel de Almacenamiento
conocimiento
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 0,315™
Spearman conocimiento  correlacién
Sig. (bilateral) 0,002
N 91 91

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Dado que el p-valor =0,002 < 0,05, se rechaza la hip6tesis nula (Ho), por consiguiente,

se confirma la existencia de correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y
el manejo almacenamiento. Esta relacion es positiva baja (Rho = 0,315), lo que sugiere
que a medida que se mejora el nivel de conocimiento, también aumenta el manejo
almacenamiento de las vacunas.
Hipotesis especifica 2

Hi: El nivel de conocimiento del personal encargado se relacion a
significadamente con la distribucion de las vacunas en los establecimientos de la Red
de salud de Huamanga, Ayacucho 2024.

Ho: EIl nivel de conocimiento del personal encargado no se relaciona
significadamente con la distribucidn de las vacunas en los establecimientos de la Red
de salud de Huamanga, Ayacucho 2024.

Resultado de la prueba

Tabla 11
Correlacion entre Nivel de conocimiento y distribucion
Nivel de Distribucion
conocimiento
Rho de  Nivel de Coeficiente de 1,000 0,154
Spearman conocimiento  correlacion
Sig. (bilateral) 0,144
N 91 91
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Dado que el p-valor = 0,144 > 0,05, se acepta la hipétesis nula (Ho), por consiguiente,
se confirma que no existencia correlacion significativa entre el nivel de conocimiento
y la distribucion de vacunas. Esta relacion es positiva muy débil (Rho = 0,154), lo que
sugiere que a medida que se mejora el nivel de conocimiento, también aumentaria la
distribucion.

Hipotesis especifica 3

Hi:: El nivel de conocimiento del personal encargado se relacion a
significadamente con el transporte de las vacunas en los establecimientos de la Red de
salud de Huamanga, Ayacucho 2024.

Ho: El nivel de conocimiento del personal encargado no se relaciona
significadamente con el transporte de las vacunas en los establecimientos de la Red de
salud de Huamanga, Ayacucho 2024.

Resultado de la prueba
Tabla 12

Correlacion entre Nivel de conocimiento y transporte de vacunas

Nivel de Transporte
conocimiento
Rho de  Nivel de Coeficiente de 1,000 0,272
Spearman conocimiento  correlacion
Sig. (bilateral) 0,009
N 91 91

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Dado que el p-valor = 0,009 < 0,05, se rechaza la hipotesis nula (Ho), por consiguiente,

se confirma la existencia de correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y
distribucién. Esta relacion es positiva baja (Rho = 0,272), lo que sugiere que a medida
que se mejora el nivel de conocimiento, también mejora el transporte.
Hipdtesis especifica 4

Hi: El nivel de conocimiento del personal encargado se relacion a
significadamente con el mantenimiento de las vacunas en los establecimientos de la
Red de salud de Huamanga, Ayacucho 2024.

Ho: El nivel de conocimiento del personal encargado no se relaciona
significadamente con el mantenimiento de las vacunas en los establecimientos de la

Red de salud de Huamanga, Ayacucho 2024.
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Resultado de la prueba

Tabla 13
Correlaciéon entre Nivel de conocimiento y Mantenimiento de equipos
va_e ! gle Mantenimiento
conocimiento
Rho de  Nivel de Coeficiente de 1,000 0,258"
Spearman conocimiento  correlacion
Sig. (bilateral) 0,014
N 91 91

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Dado que el p-valor = 0,014 < 0,05, se rechaza la hipotesis nula (Ho), por consiguiente,

se confirma la existencia de correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y
distribucion. Esta relacion es positiva baja (Rho = 0,258), lo que sugiere que a medida
que se mejora el nivel de conocimiento, también aumenta mantenimiento de las

vacunas.
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Anexo 14

Evidencia Fotografica del proceso de encuesta realizado al personal encargado del

almacenamiento de las vacunas
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Anexo 15
Matriz de Consistencia

Titulo: Nivel de Conocimiento y manejo de cadena de frio del personal encargado para el almacenamiento de las vacunas en los Establecimientos de la Red

de Salud Huamanga, Ayacucho 2024.

Autor: ALFARO ASTORIMA, Rudy Marcial

Formulacidn del problema Objetivos Hipotesiz Variables Metodologia
FProblema peneral Ohjetivo zeneral Hi: El nrvel de Variable 1 Alcance de la investigacion:
:Cual ez al mivel de conecimianto v al Determomar la relacion entre 2l mivel de  conccimisnto dal Mansjo da cadenza de frio = Dasenptive  comelacional
maneje de cadena de fric del persomal conocimiznto v el manaje de cadena da fio del  personal emcarzado za por el personal encargado de corte transversal

encargado parz el zlmacenamiento de las
vacunas an los astableacimientos dz 13 Fed de
szlud Huamanzsa, Ayacucho 20247
FProblemaz ezpecificos
1. ;Cual es la relacion que existe entre el
nivel de conoemmiento dsl  persomal
encarzade ¥ el almacenarento de las
vacunas en los establecimiantos da la red
de salud Huamanga, Avacucho 20247
2. ;Cual ez Iz relacion que existe entre el
nivel de conpemmiento dsl  persomal
encargade v la distobucion da las vacumas
an los establecimientos da la red da zalud
Huamanga, Avacucho 20247
. iCual es Iz relacion que exists emtre al
mvel de conocmmientn del persomal
encargade v el taneporte de las vacumas
en loz establecimiantos dz larad de Salud
Huamanga, Avacucho 20247
4 ;Cudl ez la relaeicm antre al mivel da
copocimiento del personal excargado v al
mantenrmente dz equipos de cadana da
frio an los eztablacmmentos da 1a Bed da
Salud Hoamanpa, Avarucho 20247

L

perzcnal encargado parz el almacenammanto de

las vacunas en los estaklecimientos dz la Red de

zalud Huamanza, Ayacuche 2024,

Ohjetivos ezpecificos

1.Evaluar 1a relacion que exste entre el nivel de
conocirients del personzl encargade v el
zlmacenamiente de laz vacumas en los
estzblepimientos de la red de salnd
Huzmznga, Avacuche 2024,

2.Evaluar la relzcion emtrs el mivel de
conorirniento del personzl encargade ¥ la
distibueion d= las vacumas en oz
estzblecimientos de la Red de Salud
Huamanza, Ayacuche 2024,

3.Evaluar la relacion que exaste entre el nivel de
conocimiente del persomzl encargado v el
transporte  de  las
etzblepimientos da la red de
Huzmanga, Ayacuche 2024,

4Evaluar la relacion entra el mvel de
conocimiente del persomzl encargado y el
mantanimiente de aquipos de cadena de frio
en los eztablacmmientos de la Bed de Salnd
Huzamanga, Ayacuche 2024,

vacunas an los

Balnd

relzriona
zsignificativamente oon
2l manajo da cadena da

frio para al
almacenamianto de las
VaEumas an loe

eztablecimiento: de la
red de salud Huamanga,
Avacucho 2024,

Ho: El mvel d=
conocinu ento dal
personal encargade mo
ze ralaciona
significativaments con
el manejo da cadena da
frio para al
almacanamientn da las
vacunas an lo=
establecimientoz de la
Tad da zalud
Huamznga, Ayacucho
2024,

Indicadores / Valoracion

Conocimiente feorico de la

Momma Técmiea da cadena

d= frie an las

Inmmizacionas.

Bajo — meadio — alto

Variahle 1:

el d2 conpemuiento del

parsonzl  encargado  de

mansajo de cadena de fio.

Indicadores / Valoracion

* Almacenamiznto

» Transporta

= hMMantemmiento da
equipos de cadana da frie

Adarnado - madecnads

Variahles 3:

- Edad

= (rinarn

= Estada el

= Profesicn

Dizefio de Investizacidn

= Deductivo — correlacional.

Unidad de analiziz

= Perzonal de zalud encargzdo
del  almazrenamiento ¥
manajo da la cadena de frio.

Poblacidn de ezstudio

=La muastra astuvo
compuesta por
profesionales encargados de
lz cadenz de fric en 91
Establecimiantos.

Auestra:

= Conzistic en la totalidad
(10045) del parsonal
rasponzable de la cadana de

frio da los al

establecimientos
Téenica de recoleccidn de
dataoz:
= Enruesta
Inztrumente:
= Cusstionaric  estmcturzdo

para mvel da conocimento,
= Guiza de chsarvacicn del
manaje da cadena de fiio.
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