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INTRODUCCIÓN

El personal de enfermería tiene el reto y compromiso de
asumir con responsabi lidad acciones vincu ladas a la
preservac ión de la salud. Una de las medidas de mayor
importancia para prevenir enfermedades, se refiere a las
inmunizaciones (vacunas). En el proceso de vacunación de la
poblac ión, el personal de Enfermería juega un rol p rotagónico,
por consiguiente, es imprescindible que posea conocimientos
c ientíf icos asoc iados al mismo, particularmente en la
conservación de los productos bio lóg icos (vacunas).

Para el lo es menester que se sigan recomendaciones
exis tentes en el ámbito internac ional sobre la cadena de frío.
Es te recurso humano debe estar capacitado para e l manejo de
esos productos y así poder garant izar la efectividad de las
productos bio logicosque han de aplicarse.

Carenc ias económicas, dif icultades re lacionadas al
transporte y almacenamiento y fal las humanas son elementos
que deben estar bajo control de las instituc iones que tienen que
ver con la conservación de los productos b io lógicos (vacunas).
Los recursos humanos que laboran en las mismas deben estar en
capacidad de detectar fal las y tomar decisiones acertadas para
garantizar la ópt ima condic ión de las vacunas. En buena medida
el éxi to del proceso de inmunización depende de ello.

La presente investigación tuvo como propósito proponer un
Programa de Instrucción sobre conservación de productos
biológicos (vacunas) dir ig ido al personal de Enfermería. La
misma se realizó en la Unidad de Inmunizac iones del
Ambu latorio Cardozo en la Parroquia San Agustín adscrito al
Dist rito Sanitario N° 4, de l Dist rito Metropolitano, Durante el
segundo semestre año 2007.

El informe está conformado por se is (6) capítulos, el
capitulo I, referido al Problema expone: Planteamiento del
Problema, Objet ivos del Estudio y la Just if icación, el capitu lo I I,
Marco Teórico presenta: Antecedentes del Es tudio, Bases
Teóricas y Legales, Sistema y Operacionalización de la Variable
y Def in ición de Términos Básicos.

El capitulo III denominado Diseño Metodológico expone:
Tipo de Estudio, Población, Muestra, Método e Instrumento de
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Recolecc ión de Datos, Validez, Procedimiento seguido en la
Recolecc ión de Datos y Técnica de Anális is de los mismos.

Por su parte en capitu lo IV se presentan, analizan e
interpretan los resultados obtenidos a través de la investigación
de campo. El capitu lo V expone las conclusiones y
recomendaciones inherentes a l es tudio. Por últ imo el cap itu lo VI
expone la propuesta. De igual forma se contemplan las
Referencias Bibliográf icas y anexos.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La inmunización es la c lave para prevenir enfermedades en
la poblac ión, las productos biológicos benefic ian tanto a las
personas que reciben la vacuna como a las personas no
vacunadas y vu lnerables que se encuentran alrededor de e llos,
porque la infección ya no podrá propagarse. Además, las
inmunizaciones reducen el número de muertes y las
discapacidades ocasionadas por infecciones, por ejemplo, la
tosferina y la var icela.

Aunque los niños reciben la mayoría de las vacunas, los
adultos también necesitan actualizar c iertas vacunas, por
ejemplo la del Tétano y la Difteria. Además, aquellos adu ltos que
nunca tuv ieron var ice la o sarampión durante su infanc ia (ni los
productos bio lógicos específicos contra estas enfermedades)
deben considerar vacunarse. Las enfermedades de la infanc ia
como la papera, el sarampión y la varicela pueden causar
complicac iones graves en los adultos. Actualmente muchas
enfermedades infant i les se pueden prevenir s iguiendo las pautas
de vacunac ión recomendada.

Los productos biológicos tienen como primera finalidad
proteger a la población, en particu lar a los n iños en una edad
comprendida ent re las veinticuatro (24) horas de nacido hasta los
tres (03) años de edad y a las mujeres en edad fért il.
Obv iamente la tota lidad de la población, al margen de esta edad,
debería estar inmunizada ante las enfermedades más frecuentes.
Para llevar a cabo dicha protección hay que cumplir con el
Programa Ampliado de Inmunizac ión, y a su vez, con los
r igurosos protocolos de la cadena de frío. Que se refiere a una
serie de pasos que se deben tomar en cuenta, para la
conservación de los márgenes de temperatura dir ig idos a
garantizar la ca lidad de los productos bio lógicos .

Una vez fabr icados los productos bio logicos , la
dist ribución, manejo y transporte, debe realizarse en opt imas
condiciones y para lograr lo se t ienen que aplicar conocimientos
precisos en re lación con: Contar con los recurso económicos
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para obtener los ins trumentos necesar ios , el personal encargado
de la man ipu lac ión debe estar preparado y ent renado; contar con
los medios de transporte y a lmacenamiento adecuados; entre
otros.

En cada caso la adecuada formación de los recursos
humanos ocupa una pos ición central y de el los depende e l éxito
y la calidad de cualquier programa de inmunizac ión. En este
sentido todo e l personal de Enfermería debe recibir
entrenamiento sobre la conservac ión de los productos bio lógicos
(vacunas) para cumplir de una manera óptima con e l esquema de
inmunización.

A pesar de lo anteriormente expresado es posible part ir de
la h ipótesis que el persona l de Enfermería que labora en el
Ambu latorio Cardozo en la Parroquia San Agust ín adscrito al
Dist rito Sanitario N° 4, del Dist rito Metropolitano, carece de
suficiente información sobre la conservación de los productos
biológicos (vacunas). En efecto, mediante observación en el
campo laboral y ent rev istas informales realizadas al personal de
Enfermería de dicha instituc ión, se ev idenció empír icamente una
inadecuada información en relación con la cadena de frío, en
cuanto a los nive les de la misma ( local, regional y centra l);
manejo de los refr igeradores (ubicación, temperatura, o tros); y
tiempo de conservación de los productos b io lógicos (vacunas) en
los refr igeradores, lo anter io r puede ocasionar pérdida de
recurso (vacunas) y en e l peor de los casos el uso de productos
biológicos (vacunas) que no han cumplido con la conservac ión
necesaria.

La s ituación expuesta conduce a plantearse las siguientes
interrogantes de investigación.

¿Cuál es la información que posee el personal de
Enfermería que labora en el Ambulatorio Cardozo en la Parroquia
San Agustín adscrito a l Dist rito Sanitario N° 4, sobre la
conservación de los productos bio lóg icos (vacunas),
específicamente en lo re lacionado con los n iveles de la cadena
de frío?; ¿Cuál es la información que posee el personal de
Enfermería que labora en el Ambulatorio Cardozo en la Parroquia
San Agustín adscrito a l Dist rito Sanitario N° 4, del Dis tr ito
Metropolitano, sobre la conservación de los productos bio lógicos
(vacunas), específicamente en lo re lacionado con el manejo de
los refr igeradores?; ¿Cuál es la información que posee el
personal de Enfermería que labora en el Ambulator io Cardozo en
la Parroquia San Agustín adscrito a l Dist rito Sanitario N° 4, del
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Distrito Metropolitano, sobre la conservación de los productos
biológicos (vacunas), especí ficamente en lo relac ionado con el
t iempo de conservación de los productos b io lógicos (vacunas) en
los refr igeradores?

El dar respuesta de las interrogantes expuestas conducirá
a los investigadores a conocer ¿Qué información sobre la
conservación de productos biológicos (vacunas) posee el
personal de Enfermería que labora en el Ambulator io Cardozo en
la Parroquia San Agustín adscrito a l Dist rito Sanitario N° 4, del
Dist rito Metropolitano, Durante e l segundo semestre año 2007?.

Objetivos del Estudio

Objetivo General

Determinar Información sobre la conservación de productos
biológicos (vacunas) que tiene e l personal de Enfermería que
labora en e l Ambulator io Cardozo en la Parroquia San Agustín
adscrito a l Dist rito Sanitario N° 4, del Dis trito Met ropolitano,
Durante e l segundo semestre año 2007.

Objetivos Específicos

Identif icar la información que posee el personal de
Enfermería sobre los n iveles de la cadena de frío.

Identif icar la información que posee el personal de
Enfermería sobre el manejo de los refrigeradores.

Identif icar la información que posee el personal de
Enfermería sobre e l t iempo de conservación de los productos
biológicos (vacunas) en los refrigeradores.

Justificación

Es muy importante garant izar e l adecuado almacenamiento
y conservación de los productos bio lógicos una vez adquir idos.
El personal de Enfermería es responsable de aplicar las pautas
apropiadas para la conservación de los productos bio lógicos
(vacunas), referidos a la aplicac ión de la cadena de frío y
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garantizar a los usuarios una efectiva y óptima protección antes
de la aplicac ión de las vacunas.

Para el personal de Enfermería es ta invest igación es
relevante debido a que les brindará la oportunidad de adquirir
conocimientos c ientíf icos sobre la conservación de los productos
biológicos (vacunas), y les ayudará a desempañar sus
actividades práctic as con eficac ia.

A los usuarios se les brindará la aplicac ión de unos
productos bio lógicos de calidad garantizándole una protección
específica; efect iva e inmunizante contra las enfermedades
transmis ibles y prevenib les por vacunas.

La inst ituc ión se benef ic iará porque se podrá contar con un
personal de Enfermería capacitado en la conservación,
manipulac ión y aplicac ión de los produc tos biológicos
minimizando las cuantiosas pérdidas económicas que generan
los errores u omis iones en la cadena de frío.

Desde el punto de v ista metodológico esta inves tigación
servirá como antecedentes para sustentar otros estudios donde
se desee profundizar el tema tratado.
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CAPITULO II

MARCO TEÓRICO

A manera de contextualizar el problema de investigación
planteado se integra el mismo al presente Marco Teórico, el cua l
está conformado por Antecedentes del Estudio, Bases Teóricas y
Legales, Sistema y Operac ionalizac ión de la Variable en estudio
y Def in ición de Términos Básicos.

Antecedentes de la Investigación

Entre los antecedentes que tienen relac ión con el p resente
estudio, que t iene como propós ito sustentar c ientí f icamente la
información que posee el personal de Enfermería sobre la
conservación de los productos bio lóg icos (vacunas) se tienen los
s igu ientes:

Álvarez y Escobar (1999) realizaron un estudio t itu lado:
“Participación de la Enfermera Comunitaria en Relación con
el Programa Ampliado de Inmunización en el Ambulatorio
“Carlos Soublette” de la Parroquia Caraballeda . Fue un
trabajo de campo que tenia como objetivo genera l: Determinar la
part ic ipac ión de la Enfermera en relac ión con la cobertura de l
Programa Ampliado de Inmunizac ión, con énfasis en los niños
menores de un año y mujeres embarazadas, y en la conservac ión
de las vacunas, mediante la cadena de frío. De acuerdo a las
respuestas obtenidas por parte de l personal de Enfermería del
ambulator io resultó ev idente una baja motivación hacia e l
cumplimiento de los requisitos de la cadena de frío.

Brito (1998) realizó una investigación titu lada “Importancia
de la Participación del Personal de Enfermería en la
Conservación de los Productos Biológicos”.  El objet ivo era
determinar el n ive l de part ic ipac ión del personal de Enfermería
en sus funciones as istenciales, administrativas y de invest igac ión
en la conservación del producto bio lógico (vacuna) para
proporcionar una ópt ima inmunizac ión a la poblac ión.

Este proyecto fue aplicado a un universo de quince (15)
profes ionales de Enfermería de los ambulator ios urbanos tipo I y
II del Distrito Sanitar io N° 7 de la región mirandina. Pudiendo
verif icar que algunos ambulatorios cuentan con los equipos
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necesarios para la conservación del producto pero otros no, por
consiguiente no se podía garantizar la ca lidad de las vacunas en
muchos casos .

Siendo una función depend iente del personal de
Enfermería, se pudo detectar falta de interés y fa llas en la
supervis ión por lo cual se recomienda a las autoridades dicten
tal leres sobre conservación de los productos bio lóg icos .

Bolívar y Campos (1998), realizaron una investigación
titulada: “Participación de la Enfermera de Salud Pública en el
cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunización en los
Ambulator ios I y II del Distri to Sanitario N° 7, durante el
Pr imer Semestre del año 1998”. Fue una trabajo de campo,
descript ivo sobre un universo de quince (15) profes iona les de
Enfermería.

Esta invest igación tuvo como objetivo determinar la
part ic ipac ión de la Enfermera de sa lud Públ ica en el
cumplimiento del Programa Ampliado de Inmun izac ión, y los
resultados ind ican carenc ias en las ac tiv idades asistenciales,
administ rat ivas y docentes del personal de Enfermería. De esto
se puede concluir que existen fa llas importantes en el
cumplimiento de las normas sobre productos biológ icos.

Ro jas y S ilva (1998), realizaron un estudio t itu lado:
“Aplicación del Esquema de Inmunización en la Población
Infantil de (0-3) años de Edad y sus Relación con las
Enfermedades de la infancia, en la Población de Baúl, Estado
Cojedes”. El propósito del es tudio era evaluar la re lación
exis tente entre la apl icación de l esquema de inmun izac ión en
niños de 0-3 años de edad y las enfermedades de la infanc ia, a
fin de proponer alternativas para que los mismos rec iban
oportunamente el esquema de inmunización correspondiente.

Se realizó una investigación de campo de tipo desc riptivo-
evaluativo, con un enfoque as istencial a una muestra constituida
por cien (100) madres, dos (02) enfermeras y c inco (05) medicos,
selecc ionados por la técn ica del muestreo probabilís tica, al azar
s imple; se analizaron los datos a través del cálculo porcentual de
frecuencia simples y de promedios. Obteniendo como resu ltado
que las madres no tienen suficiente conocimiento acerca de l
esquema de vacunación y además exist ian fa llas en el personal
médico y de Enfermería para e l cabal cumplimiento del esquema
de vacunac ión.
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Almeida y Cabrera (1998) realizaron un estudio t itu lado:
“Acciones de Enfermería en la E jecuc ión del Programa Ampliado
de Inmunización en e l Ambulator io Urbano Tipo I, del Munic ip io
Carrriza l, Es tado Miranda, Durante e l Período Enero-Ju lio de
1998”. La inves tigación se fundamenta en un estudio descriptivo-
transversal, la población estuvo conformada por d iez (10)
auxiliares de Enfermería que laboran en dicho centro.

Para la reco lecc ión de información se diseñó un
cuest ionario y la validac ión se efectuó de acuerdo a la opinión de
expertos, la tabulac ión se h izo en forma manual y ap licando un
anális is estadís ticos en frecuenc ias absolutas y porcentajes. Los
resultados obten idos revelan que e l personal t iene conocimientos
acerca del Programa Ampliado de Inmunización y su ejecución,
pero una inadecuada preparac ión sobre la conservación de los
productos bio lógicos.

Bases Teóricas

Esta invest igación t iene como objet ivo proponer un
Programa de Instrucción sobre la conservac ión de los productos
biológicos (vacunas) dir ig ido a l personal de enfermería, cuyo
propósito es dar herramientas más eficaces sobre el mane jo de
la cadena de frío y sus componentes, con el f in de asegurar que
las vacunas se mantengan dentro de los rangos de temperatura
que se requiere para conservar su potencia y garant izar la
inmunización de los usuarios. En consecuencia este programa
conlleva a varios aspectos que a continuación se especifican
para lograr que el personal de Enfermería se capacite de una
forma cient if ica y pueda br indarle  al usuario y a la inst ituc ión
donde laboran la efect iv idad de sus funciones en el área de
prevención.

Conservación de los Productos Biológicos (Vacunas)

Anderson (1996) define vacuna como: “Una sustancia de
microorganismos atenuados o muertos que se adminis tran por
v ía oral, intradermica intramuscular y subcutánea para induc ir
inmunidad act iva frente a una enfermedad infecciosa”. (p.416).

Hay una vacuna especif ica para prevenir cada enfermedad
y ésto sólo será út il  s i los responsables, entre ellos el persona l
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de Enfermería, observa y cumple las normas sobre los cuidados
de conservación de los productos bio lógicos que se requie ren
para que se mantengan activos .

Berdasquera, Cruz y Suárez (2000), hacen referencia a los
antecedentes his toricos de las vacunas, al respec to explican que
el intento de la vacunación ha acompañado his toricamente a l
hombre, qu ien a intentado encontrar protección rea l contra las
enfermedades infecciosas que diezmaban pueblos enteros. Es,
s in lugar a dudas, la más importante intervención de salud
pública sobre esta enfermedad luego de la prov ision de agua
potable a la población, especialmente en los países en desarrollo
en los que se estima que cada año mueren cerca de tres (03)
millones de niños a causa de enfermedades inmunoprevenibles.

Los autores antes mencionados refieren que los datos más
antiguos que se conocen sobre la h istor ia de la vacunación datan
del s ig lo VI I, cuando budistas ingerían veneno de serpiente con
el f in de ser inmune a sus esfectos. por otra parte, desde el sig lo
X, e l pueblo chino pract icaba la var io lizacion con el f in de
inocular e l virus de la v iruela de un enfermo a una persona
sucept ib le, sometiendo además, la pústulas vario losas y el
a lmizc le, a un proceso ahumado con el propósito de d isminuir su
v irulenc ia.

Ya a mediados del sig lo XVIII, e l médico ingles Francis
Home, realizó algunos intentos de inmunizac ión contra el
sarampion, pero sin lugar a dudas, el también ingles Eduardo
Jenner, fue quien marcó una nueva etapa en la h istoria de la
inmunización, conociendosele mundia lmente como el padre de la
vacunación. En 1768, siendo aun estudiante de medic ina, Jenner
oyó que una campesina del condado de Berkeley en Escocia,
planteaba que e lla no podía padecer la enfermedad pues ya
había sido infectada por la v iruela del ganado vacuno. Después
de graduado, dedicó muchos años de invest igación al estudio de
la vacunación, y el 14 de mayo de 1796 inocu ló a l n iño James
Phipps la linfa de una pústula de v irue la obtenida de la
ordeñadora Sara Nelmes que había contraído la enfermedad.
Posteriormente para comprobar la ef icacia de la vacunación
inoculó a l mismo niño con v irus de viruela humana y nunca
enfermó. Sus resultados los publica en 1798 y en menos de diez
(10) años es ta vacunación se había extendido al mundo entero.

A finales del s ig lo XIX se habían realizado importantes
investigaciones en el campo de la microb iología y la
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inmunología, y un ejemplo de e llo lo const ituyen los
descubrimientos del químico y bió logo frances Louis Pasteur, al
descubrir en 1885 la vacuna antirrábica humana, siendo e l n iño
Joseph Meister e l primer ser humano protegido contra la rabia.
En ese mismo año, e l bacter ió logo español Ja ime Ferrán,
descubre una vacuna ant icolérica, que es ensayada en la
epidemia de Al icante con resultados satisfactorios.

En 1887, Beumer y Peiper comienzan a realizar las
primeras pruebas experimentales de una vacuna contra la f iebre
tifoidea, y un año después Chantemasse y Vidal l levan a cabo
estudios con igual vacuna, pero con la diferenc ia de que estaba
compuestas de bacilos muertos y no v ivos como lo anterior. No
es hasta 1896 cuando Fraenkel, Beumer, Peiper y Wrigth
comienzan la primera vacunación antit i foídica con fines
prof iláct icos. En el propio s ig lo XIX, en 1892 Haffk ine,
bacterió logo ruso nacido en Odessa, preparó la primera vacuna
contra la peste.

Durante los pr imeros años de la preparac ión y uso de las
vacunas, su elaborac ión y control fue un proceso totalmente
artesanal. No existían métodos es tandarizados para comprobar
la pureza de las semillas bacterianas uti l izadas, por ello, no
s iempre se hacían pruebas estrictas de esteri lidad y con menos
frecuencia se realizaban pruebas de potencia en animales. Esta
falta de precaución causó acc identes, así por ejemplo en 1902
una de las vacunas contra la peste bubónica preparada por el
también ruso Waldemar Mondecar Wolff, se contaminó con
Clostrid ium tetan i provocando la muerte por tétanos a diec inueve
(19) personas en la población de Mulkwai  en la India.

Otro de los avances de la vacunación, refe ridos por
Berdasquera, Cruz y Suárez (ob, cit) fue el descubrimiento de la
vacuna en 1922 contra la tuberculosis (BCG) que debe su
nombre a sus descubridores: Albert Calmette y Camile Guerin.
Con este tipo de vacuna, ocurrió una de las mayores catástrofes
en la his tor ia de la seguridad vacunal pues en el año 1930, en la
c iudad a lemana de Lubeck se produjo la muerte de setenta y
c inco (75) lactantes después de ser vacunados con BCG, la cual
contenía una cepa de Micronacterium tubercu los is.

En el año 1923, e l veterinario f rancés, Gastón Ramón
desarrolla la inmunización act iva contra la d ifter ia, y ese mismo
año Thorva ld Madsen, médico danés, descubre la vacuna contra
la tosferina.
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Unos años más tarde, en 1932 Sawver, Kitchen y Lloyds
descubren la vacuna contra la f iebre amaril la y en 1937 Salk,
produce la primera vacuna antigripal inactiva. Posteriormente, en
1954 descubre la vacuna antipoliomelí t ica inactiva, y en 1955 se
produce con esta vacuna otros de los grandes accidentes que
recoge la h istor ia en los Laboratorios Catter en los Es tados
Unidos, pues no estaba lo suficientemente inact ivada y p rovocó
c iento sesenta y nueve (169) casos de poliomiel it is entre los
inmunizados, veintit rés (23) casos en contactos de los vacunados
y c inco (05) defunc iones.

Ya en la década de los 60 (1966) Hil leman y sus
colaboradores obtienen la vacuna antiparotidít ica de v irus
atenuados, y el año siguiente Auslien descubre la de l
Neumococo. En 1968 Goschlich crea la vacuna
antimeningocóccica C y en 1971 la ant imeningocócc ica A.

En 1970, David Smith, había desarrollado la vacuna contra
el Haemophilus inf luenza y pasados tres (03) años Takahas i
descubre la vacuna contra la var ice la. En 1976 Maupas y
Hil leman elaboran la vacuna contra la hepat it is B.

Uno de los grandes logros en la h istor ia de la medic ina
cubana lo fue sin dudas el descubrimiento en el año 1987 de la
vacuna contra la men ingococo B por la doctora Concepción de la
Campa.

La int roducc ión de la inmunización ha permitido benef ic ios
incuestionables . Se ahorra en e l costo de los tratamientos, se
reduce la inc idencia de muchas enfermedades infecciosas y
lógicamente hay una reducción de la mortalidad. Es sin dudas, la
vacunación uno de los mayores avances de la salud pública
mundial.

Entre los tipos de vacunas, según Aranda (1994) se tienen:

B.C.G.: Bacteria v iva atenuada que protege contra
la tuberculos is . Su t iempo de duración después de
reconst itu ida es de ocho horas de efectiv idad.
D.P.T: Toxoide y productos bacterianos que
protegen contra la difter ia, tétano y tos ferina.
Hepat it is B: Obtenido por ingeniería genética
protegen contra la Hepat it is A y B: Dosis única se
toma tiempo de caducidad.
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Influenza v irus inact ivado subvirión (Split): Protege
contra la inf luenza. Después de abierto no exceder
de c inco días.
Antiamaríl ica : Protege contra la f iebre amaril la. Su
tiempo de duración es de ocho horas después de
reconst itu ida. (p.78).

El virus de la polio (o poliomielit is) causa una paralis is
aguda que puede traer como consecuencia incapac idad fis ica
permanente e incluso la muerte. La Organizac ión Mundia l de la
Salud (OMS, 1999) señala que antes de que exist iera la vacuna
contra la polio, se reportaban anualmente entre trece mil
(13.000) y veinte mil (20.000) casos de polio paralizante en
Es tados Unidos. Con frecuencia, estas epidemias anuales de
polio miles de vict imas (en su mayoria niños), en pu lmones de
acero o condenados a usar abrazaderas, muletas y sil las de
ruedas.

El desarrollo de las vacunas contra la polio y la
implementac ión de programas de inmunizac ión han errad icado la
polio que produce parális is causada por los v irus salvajes de la
polio en todos los paises del hemisferio occidenta l.

El sarampion es una de las enfermedades más infecciosas
que hay en el mundo y el v irus llega con frecuencia. Más del 90%
de las personas no inmunes a l sarampion desarrollán la
enfermedad si se ven expuestos al virus. Según la OMS (ob. Cit ),
en 1998 ocurrie ron casi novecientas mil (900.000) muertes en
países en desarrollo. En las poblaciones que no se han
inmunizado, e l sarampion se propaga con rapidez. S i no se
efectuaran campañas de vacunación, podian ocurrir cerca de 2,7
millones de muertes por sarampión en el mundo entero. S i se
suspendieran los programas de vacunación, los casos se
incrementarían hasta alcanzar nive les a larmantes.

            En relac ión con la mening it is (Hib), antes que exist iera la
vacuna contra es ta enfermedad, era la causa más común de
meningit is bacteria l entre lactantes y niños.

La OMS (ob. c it ) ref iere que hasta 1990, esta enfermedad
evitab le era un mal común y devastador, en la actualidad muchos
pediatras terminan su formación s in ver un caso. Si se
suspendiera las inmunizac iones contra la meningit is,
probablemente se regresar ia con rapidez a la cif ras de casos y
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muertes por Hib invas iva que se regist raba antes de que
exis tiera la vacuna.

Por sus parte la tosfer ina puede es una enfermedad grave y
trae como consecuencia ataques de tos prolongados que pueden
durar varias semanas. Álvarez (2000) afirma que:

Los ataques de tos dif icu ltan c iertas funciones
básicas tales como: Comer, tomar líquidos y
respirar. Debido a que con frecuencia se presentan
vómitos después de los ataques de tos, los
lac tantes pueden perder peso y deshidratarse. Esta
enfermedad también pudo causar neumonía en los
lac tantes y provocar daños cerebrales,
convulsiones y retardo mental. (p.22).

En todo el mundo se presentan casos de tosferina. Si se
deja rá de administ rar vacunas contra la tosferina se
experimentaría un resurg imiento masivo de la enfermedad.

Aunque la rubéola es normalmente una enfermedad leve
tanto en niños como en adultos, Álvarez (ob. c it) refiere que e l
90% de los bebés nacidos de madres que contraen rubéola
durante los pr imeros tres meses de embarazo desarrollarán el
s índrome de la rubéola congénita (SRC), que puede t raer como
consecuencia anomalías cardiacas, cataratas, retardo mental y
sordera.

Muchos países en desarrollo no incluyen la rubéola ent re
los programas de inmunizac ión dirigidos a los niños. Entre los
s it ios donde se han orig inado brotes de la enfe rmedad están los
lugares de trabajo y las comunidades en s í.

Si se suspendiera la vacunación contra la rubéola, la
inmunidad ante la rubéola descendería y la enfermedad volvería
a ganar terreno, lo cual traería como consecuencia que las
mujeres embarazadas se infectaran con rubéola y dieran a luz
niños con SRC.

La varice la s iempre está presente en la comunidad y es
altamente contagiosa. Álvarez (ob. c it ) explica:

La varice la usualmente es una enfermedad leve,
puede complicarse en algunos lactantes
adolescentes y adultos. Algunas personas que
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contraen varice la han l legado a sufrir
complicaciones tales como infecciones bac terianas
secundarias, pérdida de f lu idos (deshidratac ión),
neumonía y afecciones del sis tema nerv ioso
central. Además, sólo las personas que han sufrido
varice la en algún momento de sus v idas pueden
contraer herpes zoster, una dolorosa inf lamación de
los nerv ios. (p.43).

Si se deja ra de administ rar vacunas contra la varice la, esta
enfermedad volvería rápidamente a la alta tasa de infecc ión que
tenia prev iamente. En consecuencia, casi todos los niños
perderían una semana de escuela (y uno de sus padres, una
semana de trabajo ); además, entre c incuenta (50) y cien (100)
personas morirían por causa de la varicela cada año, la mayoría
de las cuales serian niños y adultos que anteriormente se
encontraban en buen estado de salud.

De igual forma Álvarez (ob. c it) enuncia que más de dos
(02) bi l lones de personas en el mundo han contraído el v irus de
la hepat it is B en algún momento de sus vidas. De ellas, 350
millones son portadores de la enfermedad de por vida y pueden
transmit ir e l virus a otros. Un millón de estas personas mueren
cada año de enfermedades hepáticas y cáncer de hígado.

Los lac tantes y los niños que se infectan con el vi rus de la
hepatit is B corren el más a lto riesgo de desarrolla r una infecc ión
de por vida, lo cual con mucha frecuenc ia causa la muerte por
les iones hepaticas (c irros is) y cáncer de hígado.
Aproximadamentes 25% por ciento de los niños que quedan
infectados de por vida con el v irus de la hepatit is B mueren de
enfermedades hepáticas relac ionadas en la edad adu lta.

En cuanto a la difteria, Á lvarez (ob. c it) enuncia que:

Es una enfermedad grave causada por una
sustancia venosa producida por una bacteria. Con
frecuenc ia, causa problemas cardiacos y nerv iosos.
Las tasas de mortalidad se s ituan entre 5% y 10% y
entre los n iños y los anc ianos hay mayor inc idencia
(20%). (p.47).

Aunque la d ifteria es poco frecuente todavía constituye una
amenaza. La difteria es común en países pobre del mundo y con
el aumento de los via jes internacionales, la d ifte ria y otras
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enfermedades infecciosas pueden llegar a otros países en
cualquier momento.

Sobre el tétano, éste es una enfermedad severa que
muchas veces causa la muerte. La bacteria que causa el tétano
se encuentra con facil idad en e l suelo y en el po lvo de la calle y
también en los excrementos de algunos animales, es muy
resistente al calor y a los l impiadores antibacter ia les .

Álvarez (ob. cit ) enuncia que:

Las personas afectadas por tétanos sufren r ig idez
espasmos en los musculos. A los pac ientes con
esta enfermedad se les puede estrechar la lar inge
(garganta), lo cual causa dif icultades para respirar
y comer; además los espasmos musculares pueden
provocar fracturas ( rompimientos) de la columna
vertebral y los huesos más largos del cuerpo.
Algunos pacientes pueden caer en coma y morir.
(p.23).

En el mundo entero los casos de tétanos en niños recién
nacido continúan s iendo un gran problema. Cada año, e l tétanos
mata a t rescientos mil (300.000) rec ién nacidos y a t re inta mil
(30.000) partu rientas que no habían s ido vacunados
adecuadamente. El tétano es infeccioso, pero no es contagioso:
por lo tanto, a diferenc ia de otras enfermedades prevenibles con
vacunas, la inmunizac ión de los miembros de una comunidad no
evitan que se presente la enfermedad  entre personas no
inmunizadas. En v ista de que la bacteria del tétano se encuentra
en el ambiente, la enfermedad solo puede prevenirse mediante la
inmunización. S i se suspendieran las vacunas contra el tétanos
muchas personas de todas las edades quedarian vulnerabless
ante esta grave enfermedad.

Por otra parte Álvarez (ob.c it) exp lica que antes de que
exis tiera la vacuna contra la parot id it is, esta enfermedad era una
de las princ ipales causas de sordera entre los niños, con una
inc idenc ia de aproximadamente uno (01) entre veinte mil
(20.000) casos reportados. Usualmente, la parot id it is es una
enfermedad vira l leve. Sin embargo, ciertas condiciones poco
frecuentes causadas por la enfermedad, como inf lamaciones del
cerebro, los nerv ios y la medula esp inal, pueden t raer como
consecuencia efec tos colaterales graves como parális is ,
convulsiones y acumulac ión de líqu ido en el cerebro.

Clic
k h

ere
 to

 buy

A
BB

YY PDF Transformer 2.0

www.ABBYY.com
Clic

k h
ere

 to
 buy

A
BB

YY PDF Transformer 2.0

www.ABBYY.com

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy


26

Los efec tos colaterales graves de la parotidit is son más
comunes en los adultos que en los niños. La inflamación de los
testículos es el efecto colateral más común en los pac ientes que
han pasado la edad de la pubertad. As imismo, se ha observado
un aumento del índ ice de abortos espontáneos entre las mujeres
que enferman de parot id it is durante el pr imer t rimestre de l
embarazo.

Si se suspendieran las vacunas contra la parot id it is, lo más
probable es que el número de esta enfermedad volviera a los
mismos nive les anteriores a la admin is tración de la vacuna, ya
que la parotidit is se propaga con facil idad entre las personas no
inmunizadas.

Las vacunas son un mecanismo para el control de muchas
enfermedades infecciosas que en el pasado eran comunes. Sin
embargo, los virus y bacterias que causan enfermedades, e
inc luso la muerte, todavía existen (aunque pueden prevenirse por
medio de las vacunas) y pueden ser transmitidos a aquellas
personas que no están protegidas por las vacunas. Dichas
enfermedades tienen un gran impacto económico y traen como
consecuencia consultas medicas , hospita lizaciones y muertes
prematuras. Además, las enfermedades de los niños también
puede hacer que los padres pierdan días de trabajo.

En relación con técnicas de admin ist rac ión de las vacunas,
Álvarez (ob. cit ) ref iere que:

Las vacunas que se administ ran por vía oral suelen
ser de bacterias y vi rus atenuados y deben ser
considerados como mater ia l potencialmente
infectante y deben desecharse en contenedores y
no administ rar a inmunodeprimidos n i a las
personas que convivan con ellos. (p.44).

Si la vacuna fuese escupida, vomitada o regurgitada en un
plazo inferior a los diez (10) minutos, se puede adminis trar otra
dosis. Si tampoco se ret iene esta segunda dosis no se
contabil iza como administrada y se aplazará la administ ración a
otra vis ita.

La presentación de estas vacunas suele ser en forma
líqu ida y las dosis pueden ser variables presentadas en envases
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monodosis o en envases mult idosis (conviene leer en el envase
la cant idad que corresponde en cada caso).

En el caso de la polio oral, debe desecharse a las
veinticuatro (24) horas de abierto e l envase y si está vencida se
debe inactivar con le jía. También existen presentaciones en
cápsulas (antifoidea) o l iof il izada (anticolérica). Por esta v ía se
administ ran la Pol io Sabin, Antofo idea Oral y Ant ico lérica ora les .

Por vía intradérmica, que consiste, según Álvarez (ob. cit)
en:

La administ rac ión dentro de la dermis de una
cant idad mínima de la vacuna: con esto se tiene
una absorción lenta y local. Por vía int radérmica se
puede adminis trar la ant ir ráb ica, como también por
vía intramuscular, al igual que la BCG (intradérmica
o subcutánea). (p.48).

El proceso de administ rac ión, es el s iguiente: des infección
de la zona (con algodón y suero, agua oxigenada); se ut i l iza una
jer inguil la desechable de tubercu lina y una aguja del ca libre
menor que se tenga y lo más corta posible (tapón gris); se carga
la jer inguil la con e l producto; se elige el lugar de admin ist ración.
Para la B.C.G., suele ser e l deltoides y para la tubercul ina en la
cara anterior del antebrazo; para p inchar conviene tensar la p ie l
e introduc ir la aguja lo más para le la a la p ie l posible, con el b ise l
hacia arriba que esté el b ise l totalmente introducido. Aspirar con
el embolo y s i no sale sangre, (en pr incip io no debe sal ir sangre
en la zona int radérmica no hay vasos, por lo que s i sa le, no se
estará uti lizando la vía adecuada); se introduce el producto
formándose un pápula que desaparece al cabo de unos minutos.

En cuanto a la vía subcutánea, Álvarez (ob.c it) refiere:

En esta vía se pretende alojar el producto en el
inter ior de l tej ido conjuntivo lugar en el que se
logra una absorción más lenta que en la vía
int ramuscular. Se adminis tra la Trip le Vírica, Polio
Balk, Antisarampión, Antirubéola, Ant ifoidea
Parenteral, F iebre Amaril la y B.C.G. (p .41)

El proceso de administ rac ión, requiere los siguientes
pasos: Des infecc ión o limpieza prev ia (como en las demás
parentera les); el lugar de elecc ión preferencial para la
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administ rac ión de vacunas subcutáneas es el área deltoidea o la
cara antero externa de l muslo; las agujas y je ringas más
adecuadas para la administ ración son las mismas que para
administ rar insu lina (calibre 0´4-0´5 y longitud 1´0-1´5) (tapón
rojo o marrón, agu ja naranja ); se pincha cogiendo e l “pell izco”
habitual para las administraciones subcutáneas y con un ángulo
de unos 45° que puede variarse según el tamaño del brazo o
muslo valorando que no l legue al muslo y que el líqu ido quede
alojado entre la dermis y el músculo; antes de inocular e l
producto se debe aspira r con el embolo s iempre.

Otra vía de administrac ión de las vacunas se refiere a la
v ía intramuscular, Álvarez (ob.c it) explica al respecto:

Es la vía de elección para las vacunas en las que
se intenta conseguir una absorción ráp ida del
producto, entra en contacto rápidamente con las
células inmunocompetentes de la sangre. Se
admin ist ra Ant ineumocócica, Ant imeningocóccica,
meningit is  y Ant icolér ica Parenteral  de bacterias
inact ivas (p.48).

El proceso de Administ ración requ iere: La desinfección; los
lugares para administrar las vacunas intramusculares varían
según la edad, así a los bebés que aun no caminan se les debe
administ rar en la parte superior y antero- lateral del muslo (vas to
externo) que es el ún ico músculo más o menos desarrollado a
esas edades. En cuanto t ienen e l brazo de un tamaño adecuado
(a part ir del año) ya se podrá ut i l izar el músculo delto ides,
aunque suelen aplica rse en este músculo a partir de los tres (03)
años; la e lección de la aguja en la vía int ramuscular depende
sobre todo de la edad y el tamaño del paciente así, en los
lactantes de menos de un (01) año, s i no son demasiado grandes
se puede usar la misma aguja que en las administrac iones
subcutáneas (naranjas). Según van haciéndose mayores los
niños conviene ir adecuándolas en calibre y longitud, pero, en
general, en delto ides se ut il izará agu jas de un calibre 5-6 y una
long itud de alrededor de dos (02) cm., (color azul) aunque en
determinados casos habrá que uti l izar hasta 7 x 35 o más; antes
de inocu lar e l producto se debe aspirar con el embolo s iempre;
en la región g lútea se usa las agujas verdes de 8x40 ó 7x35 en
niños más delgados, pero recordar que en la ap licación de
vacunas se debe evitar usar la porque en los menores de dos (02)
o tres (03) años no tienen desarro llado adecuadamente el
músculo y podrían no ser efect ivas y en los mayores de esta
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edad se tiene el riesgo de les ión del nerv io c iática. Por otro lado
hay vacunas absolutamente contraindicadas en el g lúteos como
la de la hepat it is A y B y la de la rabia. Se administ ran por esta
v ía la ant ihepat it is B, antihepat it is A, antigripal, otras.

Sobre las reacc iones adversas a las vacunas, se tienen
loca les y generales. Álvarez (ob. c it) expone que estas son
menos f recuentes que las causadas por la propia enfermedad. Se
debe informar a todas las personas que van a ser vacunadas de
la pos ibil idad de reacciones adversas. Entre las reacc iones
loca les , se tienen: Indurac ión, enrojecimiento, dolor (estas tres
primeras, en el punto de inyección; desaparecen por sí solas),
nódulo cutáneo; puede durar semanas, desaparece sin secue las ;
adenitis, abscesos, edemas, adenopatías regionales y muy poco
frecuentes queloides y reacciones de hipersensibil idad.

Entre las reacciones generales, e l autor antes citado,
señala: Síndrome febril leve, con temperatura menor de 38,5°C a
las pocas horas; a fecc ión general: C línica inespecífica
( intranquil idad, somnolencia, anorexia, etc); exantema; d iarrea
aguda; s ignos articulares; reacciones de hipersensib il idad t ipo I
(anaf iláct ica); parális is y encefalit is (con vacunas de sarampión y
tosferina); Síndrome de Guil lan Barré; convulsiones. Debe
evitarse en e l embarazo la administ ración de vacunas v ivas.

En la administ rac ión de las vacunas, se deben seguir otras
indicac iones, que para Álvarez (ob. cit ) son: Mantener asepsia
r igurosa; evitar e l uso del a lcoho l (se puede usar agua oxigenada
o ant isépt icos t ipo c lorhexidina);  no administrar  por vía
int ravenosa; no mezclar en la misma jer inga a menos que esté
específicamente autorizado.

El esquema de vacunación sugerido por la Sociedad
Venezolana de Puericu ltura y Pediatría (2001), en las edades
desde rec ién nac ido hasta los dieciocho (18) años, es el
s igu iente:

1. BCG (Tubercu losis)

Solamente se uti liza dosis en e l rec ién nac ido, s i es posible
antes de la sa lida en la matern idad. No hay grandes restricc iones
en el peso para su ap licación. Vacunar a todo paciente:
VIH/SIDA; asintomático.
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2. DPT (d ifter ia, tétanos y Tosferina)

Puede uti lizarse DPTa (celular) en dosis de refuerzo, es
recomendable como dos is de refuerzo a los diez (10) años o
más. Recomendac iones especiales en la mu jer embarazada, a f in
de prevenir el tétano neonatal. Para la eliminación del tétano
neonatal se adminis trará toxoide tetánico, dos (02) dosis a
mujeres en edad fért i l  (12-44) años que habiten en mun ic ip ios de
r iesgo, más un refuerzo cada año por tres años.

3. VOP (Vacuna Polio Oral)

Se mantendrá la uti lizac ión de polio oral, por estar e l país
en fases de erradicac ión. Se recomienda una dosis con refuerzos
y apoyar las campañas de erradicación. La dos is de recién
nacidos, se mantendrá sólo este año.

4. Hib (Haemophilsus Inf luenza Tipo b)

Se sugiere tres dosis en menores de un (01) año y
mantener dosis de refuerzo hasta tener una constante y
adecuada cobertura en Venezuela. Es posible que una sola dosis
entre los quince (15) y dieciocho (18) meses, s in vacunación
previa o esquemas incompletos. No se recomiendan dosis de
menor concentración a las establecidas por las compañías
productoras hasta tener mayores experiencias mundia les .

5. VHB (Hepatit is B)

Niños de madres HBs-Ag negat ivo : Deben rec ibir tres (03)
dosis, pudiendo colocarse la pr imera dosis en los dos (02)
primeros meses de vida y continuar la s iguiente dosis con
esquemas amplios a los dos (02) o seis (06) meses de vida, a los
seis (06) a qu ince (15) meses de v ida respectivamente. Se
sugiere seguir las indicac iones de los productores en
concentración de dos is e intervalos.

Niños nac idos de madres HBs-Ag positivas. Mundialmente
está indicado el uso de inmunoglobulina hepatit is B en las
primeras horas de v ida. Se recomienda la ut il izac ión de la
vacuna VHB en las primeras doce (12) horas del nac imiento y
una segunda dosis en la tercera a cuarta semana después del
nacimiento, con una tercera dosis a los seis (06) meses de edad.
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6. SRP (Sarampión Rubéola y Parot id it is)

Se ut il izará vacunas combinadas con dos is a los doce (12)
a quince (15) meses de edad, siempre debe realizarse un
refuerzo con un intervalo no menor de seis (06) semanas. Se
recomienda que dicho refuerzo se realice entre los cuatro (04) a
seis (06) años de edad (hay e lementos epidemio lógicos ,
estratégicos y de costo que así lo sugieren). En los adolescentes
s in pr imo-vacunación se recomiendan la dosis con el intervalo
mencionado.

7.  VVZ (Antivar icela)

Se recomienda en forma universal, una dosis en niños
mayores de un (01) año hasta los doce (12) años. En mayores de
un (01) año se colocarán dos dosis con intervalo de seis (06) a
ocho (08) semanas. La entrada de nuevos inmunogénicos al país
podría cambiar estas recomendaciones. Su uso en pacientes
inmunocompromet idos deberá seguir los elementos protocolares
establec idos por la li teratura mundial.

8. VHA (Hepatit is A)

Dado los elementos ep idemiológicos del país (endemic idad
intermedia y a lta con brotes frecuentes). Prevalencia ant i-VHA en
menores de diez (10) años del 50%. Tasa de enfermedad de
veinticuatro (24) por c ien mi l (100.000 habitantes) se recomienda
su uso rutinar io . Se uti l izarán dos dosis a partir del pr imer año
de vida con intervalo no menor de seis (06) meses. se sugiere
seguir las recomendac iones especificas de acuerdo con el
fabr icante y el producto a ut il izar.

9. Anti-f iebre Amari lla

Se sug iere su uso en zonas endémicas. Niños que v iajan a
dichas áreas. La uti lización de esta vacuna representa el recibir
un Certif icado Internaciona l Sanitar io. La implementación es
exclusivo del Ministerio de Sa lud y Desarrollo Social. Se
recomienda una dosis después del primer años de edad con
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refuerzo cada diez (10) años; s i fuera necesario se puede
administ rar después de los nueve (09) meses de edad. Es
necesario una v ig ilanc ia especial de la “urbanizac ión” de la
enfermedad, para los cambios en el esquema.

Todas las vacunas a las que se ha hecho referencia deben
seguir un estric to control en lo que se ref iere a su conservación,
ya que son productos bio lógicos de alta sensibil ización. La
conservación de estos productos bio lógicos se realiza mediante
lo que se denomina cadena de frío.

Cadena de frío

La potenc ia de las vacunas depende, entre ot ras cosas, del
estric to mantenimiento en el rango de temperatura recomendada
desde su elaborac ión has ta su aplicación, por lo cual existen
recomendaciones para el a lmacenamiento y conservación de las
mismas.

López (1999) plantea que la importancia de una
inmunización es la ca lidad del producto bio lógico (vacuna), por lo
cual es necesario, definir en pr inc ip io cadena de frío como: “E l
proceso que permite conservar la ef icacia inmunizante de una
vacuna, desde su elaboración hasta que se admin ist ra a cada
persona”. (p.10).

La eficacia de una vacuna puede perder si se exponen a
condiciones inadecuadas, sobre todo de temperaturas fuera de
los rangos def in idos para su conservación y t ransporte.

Por su parte Escobar (1999) explica la cadena de frío:
“...una serie de elementos y actividades necesar ias para
garantizar la potenc ia inmun izante de las vacunas, desde su
fabr icación hasta la administrac ión de esta a la población”.
(p.16).

Es preciso no obstante, señalar que este concepto de
cadena de frío se ha ampliado en los últ imos años,
especialmente en los países donde la vacunación ha pasado a
ser una actividad generalizada llevándose a cabo mediante los
programas ampliados de inmunizac ión.
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La Organización Panamericana de la Salud y la
Organizac ión Mundial de la Sa lud (1997), def inen la cadena de
fríos como. “E l proceso de conservación de las vacunas,
asegurando que estas sean conservadas debidamente dentro de
los rangos de temperatura establec ida para que no p ierdan su
poder inmunológico”. (p.1 ).

La cadena de frío mantiene y conserva las vacunas en la
temperatura opt ima desde el punto de fabr icación hasta el centro
de administrac ión. Este proceso impl ica condic iones muy
estric tas de almacenamiento y de ais lamiento más eficaces.

Por su parte, Beretta y Contreras (1998) desc riben la
cadena de frío como: “La serie de pasos que se deben tomar en
cuenta, para la conservación de los márgenes de temperatura,
que garant icen la opt imización del producto bio lógico una vez
fabr icada; para su dist ribución, manejo, manipulac ión y
transporte”. (p129).

Los mismos autores indican, para que esto se l leve a cabo,
es necesario contar con los siguientes requerimientos mínimos:
Los recursos económicos para proporcionar todos los
implementos necesar ios ; las personas encargadas de la
manipulac ión deben estar capacitadas y contar con medios de
transporte y almacenamiento adecuado.

De lo anteriormente planteado se infiere que e l personal de
Enfermería t iene la responsabi l idad de aplicar las pautas de la
cadenea de frío para garantizar la ef icacia inmunizante de los
productos bio lógicos. Por lo que es necesario que las vacunas
sean conservadas con todo su poder inmunológico y para esto
deben ser cuidadosamente manipuladas y transportadas desde el
laboratorio que la produce hasta el receptor f inal para
garantizarle la efectividad una vez adminis trada.

Los mismos autores describen que la cadena de frío se
const ituye en tres niveles .

Nivel  Local

Está constituido por los Dist ritos Sanitarios, Centros de
Ambu latorio, Centro de Hig iene Escolar, Clín icas y Hospitales
que deberán mantenerse el materia l b iológ ico poco tiempos,
hasta t res (03) meses, debiéndose contar para tal f in con
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ref rigeradores adecuados , cavas y termos para t ransportar el
materia l una vez que sea necesario restitu ir lo o realizar
actividades de vacunación fuera de ese centro, por ejemplo
operaciones barrido y jornadas nacionales de vacunación. Es te
nive l debe surtirse del n ive l super io r inmediato, e l regional.

Nivel Regional

Por tratarse éste de un nivel superior al anter ior, manejará
mayores volúmenes por lapsos mayores. Por ello deben poseer
ref rigeradores, pero además congeladores adecuados para el
a lmacenamiento y conservación de mater ia les que podrán
permanecer hasta seis (06) meses en los mismos. Está
representado por los estados, alcaldías, munic ip ios y
gobernaciones.

Nivel Central

En este nivel se almacenan y conservan los productos
biológicos una vez adquir idos, debe contar igualmente con
ref rigeradores y congeladores, pero además deberá poseer
cuartos fríos para el almacenaje de grandes cantidades de
vacunas por lapsos que pueden superar al año y medio. Estará
bajo la d irectr iz de la pr imera línea de mando del Ministerio de
Salud a cargo de l responsable del programa de inmunizac iones.
El producto biológico (vacuna) debe permanecer entre se is (06) o
diec iocho (18) meses .

La Soc iedad Venezolana de Puericu ltura y Pediat ría (ob.
Cit) hace referenc ia a los factores de mayor inf luenc ia en la
estabil idad de las vacunas. “La humedad; afecta a las vacunas
liof i l izadas. El t iempo; vacunas de microorganismos vivos. La luz:
vacunas de virus vivos . La temperatura; efecto acumulativo.
Produc to; t iempo x temperatura”. (p.77).

Las vacunas que pueden verse afectadas por la luz o la
temperatura. Ent re las vacunas que no deben congelarse, se
tienen: BCG, cólera, D.T.P. (solas o en combinac ión),
Haemophilus influenza Tipo B, hepat it is B, hepatit is A, inf luenza,
meningocócica, neumocócica, poliomielit is (T ipo Salk), rabia,
S.R.P. (sola o en combinación), t i fus (oral o inyectable).
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Vacunas que pueden o deben congelarse: Fiebre amaril la,
poliomie lit is oral y varice la. Vacunas que deben protegerse de la
luz rigurosamente: BCG, poliomielit is oral, SRP (separadas o en
combinac ión de una vez reconstituida).

En cuanto a la conservación de las vacunas, la OMS
(ob.c it) recomienda las normas de actuac ión:

1. En caso de avería del f r igoríf ico o fallo en el sumin ist ro

anotar la hora y no abrir lo.

2. establec ida la temperatura adecuada verif icar las

temperatura máxima y mínima alcanzadas.

3. En caso de que sean superiores a 15°C o inferiores de 0°C

contactar con los responsables.

4. En caso de que sea necesarios analizar su potenc ia o

comprobar su posible f loculac ión (como remitir muestras,

manteniendo la cadena de frío en el transporte y

acompañando escrito desde incidente).

5. No ut il izar las vacunas afectadas mientras no se disponga

de los resultados de los anális is. Los refr igeradores deben

estar en lugares f resco, a 15 cm de las paredes, alejados

de cualquier fuente de calor y sobre suelos totalmente

nive lados.

El correcto almacenamiento y mantenimiento de las
vacunas es impresc ind ible si se quiere garantizar su estabil idad
y, por lo tanto, su eficac ia. Todas aquellas personas que
interv ienen en la cadena de frío deben ser conscientes de la
importancia que cada uno de e llos tiene como “eslabón” de la
misma.

En re lación con refr igeradores, se tiene que según la OMS
(ob. c it ):

Las vacunas deben colocarse en la nevera al ser
rec ibida y nunca deben sacarse excepto para ser
uti l izadas.
Abrir la puerta so lamente lo imprescindible.
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Estar dedicados exc lus ivamente a la conservac ión
de vacunas.
Estar dotado de termostato.
Disponer de un termómetro de máximas y mín imas.
Estar conectados a la red genera l.
Descongelarlos periódicamente.
Colocar acumuladores de frío y botel las de agua.
Se deben realizar dos lecturas diarias de la
temperaturas. (p.32).

La colocación de las vacunas en los refrigeradores debe
seguir c iertas indicac iones, señaladas por Á lvarez (ob. cit ) como:
Situar las vacunas en bandejas con orif ic ios en el fondo, l impias
y secas; ev itar colocar las en la puerta del ref rigerador, evitar
amontonar los productos en la nevera; colocar las vacunas en los
tramos centrales, destacar las vacunas v ie jas de las nuevas y
controlar su vencimiento mediante su identif icación; los envases
mult idos is deben ser int roducidos rápidamente en la nevera una
vez abiertos.

Además se requiere controlar la temperatura, és ta se debe
mantener entre 2 y 8°C, para lo cual los refrigeradores deben
contar con: Termómetros de máxima y mín ima que consta de:
dos (02) columnas de mercurio, con las anotaciones de “máximo”
y “mín imo”, dos (02) escalas graduadas inversas, dos (02)
fiadores (azules) en la parte superior de la columna de mercur io.

Los aspectos señalados en cuanto a la conservac ión de los
productos bio lógicos, especí ficamente las vacunas, deben ser
ampliamente conocidos por el personal de Enfermería,
especialmente por aquel personal que e labora en Serv icios de
Inmunizac ión. Lo anter ior se logra con Educación Continua en
Servicios, la cual está a cargo de los mismos profes ionales de
Enfermería, que en cumplimiento de su func ión educativa no solo
tienen el deber de educar a la población en cuest iones relat ivas
a la salud, s ino que también deben ofrecer oportun idades de
formación a sus colegas, con la f inalidad de perfeccionar cada
día la prestación de los serv icios.

En es te sent ido Mej ias (1996) señala que : “La educación
continua se conc ibe como el conjunto de exper ienc ias que siguen
a la formac ión in ic ia l y que permite e l trabajador de salud
aumentar, mantener y mejorar su competencia, para que ésta sea
pert inente al desarro llo de sus responsabi l idades”. (p.43).
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El personal de Enfermería en el cumplimiento de su rol
educat ivo cuenta con un medio de incalcu lable valor, como lo son
los Programas de Instrucción o Programas Educativos, la
Un ivers idad Pedagógica Experimental Libertador (1998)
conceptualiza este medio como: “Procesos que permiten la
interacción del b inomio enseñanza-aprendiza je, los cua les deben
plan if icarse de acuerdo a su diagnostico prev io de neces idades”.
(p.5).

En es te sent ido los Programas Educativos o de Instrucción
contribuyen a l desarrollo de las Personas, especialmente del
personal de Enfermería, qu ienes durante la prác tica de la
profes ión necesitan de una Educación Continua en Servic ios,
para mantenerse actualizadas, esta Educación debe darse
acorde a las necesidades de información relacionadas con la
conservación de los productos bio lógicos (vacunas) y con
fundamento en éstas diseñar un Programa de Instrucc ión que
permita mejorar la práct ica diar ia del personal de Enfermería que
labora en e l Servicio de Inmunización del Hosp ita l Materno
Infanti l del Este Dr. “Joel Va lenc ia Parpacen”, La Urbina-Petare.

Bases Legales

Entre las normat ivas legales más importantes en el
contexto de este trabajo, se encuentran las siguientes:

Constitución de la República Bol ivariana de Venezuela
(1999), en su Artícu lo 76 ref iere:

Todos tienen derecho a la protección de la salud.
Las autoridades velarán por el mantenimiento de la
salud pública y proveerán de los medios de
prevención y as is tencia a qu ienes carezca de ellos.
Todos están obligados a someterse a las medidas
sanitarias que establezca la Ley.

En el Capitu lo de los Derechos Socia les y de las Familias,
en el Artículo 83, se establece que: “La salud es un derecho
social fundamental, obligac ión de l es tado que lo garant izará”.

Por otra parte se t iene la Ley de Inmunizaciones (1996) que
en el T itu lo I , Disposiciones Generales , Artículo I, establece que
la misma t iene por objeto establecer un s istema de inmunización
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preventivo para todos los habitantes de la República. Se declara
de interés público la inmun izac ión prevent iva en todo el territorio
nacional.

El Artículo 2, norma que: “Es obligator io para todos los
habitantes de la República someterse a la inmunizac ión
preventiva contra aquellas enfermedades prevenibles por
vacunas”.

El t i tulo II, De las Normas y Procedimientos, en el Artículo
3, ref ie re:

El E jecutivo Nacional, por órgano de l Minis terio de
Sanidad y As istencia Social, d ictará y divu lgará las
normas, procedimientos y planes para efectuar el
proceso de inmunizac ión y fi jar los diferentes tipos
bio lóg icos inmunizantes a ser aplicadas las
categorías de personas a ser protegidas y las
característica y vigenc ia de los certif icados de
inmun ización.

Por su parte e l Artícu lo 4, establece:

Todo establecimiento público o privado destinado a
la act iv idad sanitaria asistencial, así como los
profesionales autorizados en materia de
inmunizac iones, t ienen la ob ligación de cumplir con
las normas y p roced imientos previstos por e l
Ministerio de Sanidad Asistencia Socia l referente al
transporte, conservac ión del p roducto uti l izado,
identi f icac ión y direcc ión del o los inmunizados,
aun cuando a los productos no hayan s ido
sumin ist rados por el Min ister io de Sanidad y
Asistencia Social.

En re lación con los Artículos mencionados en fundamental
que el personal de Enfermería como miembro del equipo de sa lud
vele por e l cumplimiento de éstos, br indando sus servic ios
profesionales y c ientí f icos a la comunidad en general con ética y
responsabilidad.

Sistema de Var iable
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Variable: Información que posee el personal de Enfermería
sobre la conservación de los productos bio lógicos (vacunas).

Definición Conceptual : Es aquel conocimiento y/o
información que permite al personal de Enfermería seguir los
procedimientos adecuados en la conservación de productos
biológicos, específicamente las vacunas, ofreciendo seguridad a
la poblac ión que requerirá de la inmunizac ión.

Definición Operacional : Se refiere a la info rmación que
posee el personal de Enfermería en re lac ión con la cadena de
frío en la conservac ión de los productos biológicos (vacunas), en
el Ambulator io Cardozo en la Parroquia San Agustín adscrito a l
Dist rito Sanitario N° 4, del Dist rito Metropolitano, que serv irán de
fundamento para el d iseño de un Programa de Instrucción.
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Operacionalización de Variable

Variable: Información que posee el personal de Enfermería sobre la conservación de los
productos biológicos (vacunas).
Definición Operacional: Se ref iere a la información que posee e l personal de Enfermería en
relación con la cadena de frío en la conservación de los productos bio lógicos (vacunas).

DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES ÍTEMS

CADENA DE FRIO

Se refiere a la info rmación que
posee el personal de Enfermería
sobre los Nive les de la Cadena
de frío, Manejo de los
Refrigeradores y Tiempo de
Conservación de los Productos
Biológicos dentro de los
ref rigeradores, en e l Serv icio de
Inmunizac iones, que servirán de
fundamento para e l d iseño de un
Programa de Instrucc ión.

Nive les de la C adena de frío

Se refiere a la información
que posee el personal de
Enfermería sobre el Nive l
Local, Regional y Central de
la Cadena de frío, en e l
Serv icio de Inmunizaciones,
que serv irán de fundamento
para el d iseño de un
Programa de Instrucción.

Nivel  Local

- Refrigeradores.
- Cavas o Termos para

el t ransportes de
vacunas.

Nive l Re gional

- Refrigeradores.
- Congeladores.

Nivel  Ce ntral

- Refrigeradores.
- Congeladores.
- Cuartos Fríos.

1

2

3
4

5
6
7

Clic
k h

ere
 to

 buy

A
BB

YY PDF Transformer 2.0

www.ABBYY.com
Clic

k h
ere

 to
 buy

A
BB

YY PDF Transformer 2.0

www.ABBYY.com

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy


41

DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES ÍTEMS

Manejo de Re frige radore s

Se ref iere a la información
que posee el personal de
Enfermería sobre la
ubicac ión de los
Refrigeradores, Temperatura
de los Refrigeradores y
Ubicac ión de los Productos
Biológ icos (vacunas) en los
Refrigeradores, en el
Serv ic io de Inmunizac ión.

Ubic ación de los
Refrigeradores

- Temperatura ambienta l.
- Separación de las

paredes.
- Venti lación adecuada.
- Fuente de calor
- Nivelación del Suelo.

Temperatura de los
Refrigeradores

- Termómetro
estandarizado.

- Rango de la
temperatura.

Ubic ación de los Productos
Bio lóg ic os (vacu nas) en los
Refrigeradores

- Ub icación en bandejas
con orif ic ios en el
fondo.

- Co locación de las
vacunas

- Identif icac ión de las
vacunas.

8
9

10
11
12

13
14

15
16
17
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DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES ÍTEMS

Tiempo de  Conservac ión  de  los
Produc tos B iológ ico s (vacun as)
en los  Refrigeradores

Se ref iere a la información
que posee el personal de
Enfermería sobre el Tiempo
de Conservación a Nive l
Loca l, Regional y Central de
los Productos Biológ icos en
los ref rigeradores, en el
Serv ic io de Inmunizac iones

Tie mpo de Conservac ión a
Nive l Local .

- Uno (1)  a t res (3)
meses

Tie mpo de Conservac ión a
Nivel Regional

- Tres (3) a se is (6)
meses

Tie mpo de Conservac ión a
Nivel  Central

- Seis (6 ) a Diec iocho
(18) meses.

18

19

20
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Definición de Términos Básicos

Almacenamiento de los biológicos.

- Acción de almacenar, sit io especifico y adecuado para

mantener en orden y proteger un o unos productos

Bacter ias Muertas Inactivas

- Microorganismos inactivos por medios f ísicos, químicos o

genéticos.

Cadena de fr ío

- Proceso de conservación , manejo y dis tribuc ión de

vacunas o al imentos.

Conservación

- Acción de conservar, mantener en buen estado, un

producto o la sa lud.

Inmunización

- Proceso por el que se induce o aumenta la res istencia a

una enfermedad infecc iosa.

Inmunológicos
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- Son aquellos productos usados para inmunizar, incluyen

vacunas, toxoides y preparac iones que contienen

anticuerpos humanos o animales.

Productos Biológicos

- Produc tos que se emplea como medio de ataque;

microbios, insectos o las toxinas producidas por

organismos vivos.

.

Temperatura

- Grado de calor en los cuerpos; estado atmosférico del a ire

desde el punto de v ista de su acc ión sobre nuestros

órganos. Temperatura absoluta, es tá defin ida por

considerac iones teóricas prácticamente igual a la

temperatura centesimal aumentada a 273 grados.

Temperatura máxima, e l mayor grado de calo r.

Temperatura mín ima el menor grado de calor.

Transporte de productos biologicos

- Acción y efecto de transportar o l levar personas o cosas de

un lugar a ot ro.

Biologicos
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- Cualqu ier v irus o princip io orgánico que convenientemente

preparado se inocu la a personas o animales para

preservar los de una enfermedad determinada.

Capitulo II I

DISEÑO METODOLÓGICO

Tipo de Estudio

La inves tigación que se presenta se encuentra ubicada
dentro de lo que se conoce como Nivele Descriptivo, ya que su
propósito fue desc rib ir cómo se manifiesta la variable:
Información que posee el personal de Enfermería sobre la
conservación de los productos bio lóg icos (vacunas). Este tipo de
estudio es defin ido por Tamayo (1997) como: “Descr ipción,
regist ro, aná lis is e interpretac ión de la natura leza actual y la
composición o proceso de los fenómenos. El enfoque se hace
sobre conclusiones dominantes o sobre una persona, grupo o
cosa que se conduce o funciona con el presente”. (p.5).

Por otra parte, es una invest igac ión no experimental,
caracterizada por Hernández, Fernández y Baptista (1995) como:
“...Es aquella que se realiza s in manipular deliberadamente
variables”. (p.189); se estudió la variable antes mencionada ta l y
como se da en su contexto natural para luego describir la. En
esta investigación no hubo ningún t ipo de manipulac ión.

En cuanto al momento o punto en el t iempo en los cuales
se recolectaron los datos, el es tudio es transversal, éstos son
defin idos por Hernández, Fernández y Baptista (ob. cit) de la
s igu iente forma: “...Recolecta datos en un solo momento, en un
tiempo único”. (p.191), es decir, se midió la variable considerada
en un momentos único en el t iempo.

Con relac ión al t iempo de ocurrencia de los hechos y
regist ro de la informac ión, el estudio es de tipo prospectivo, ya
que se indagaron los hechos según fueron sucediendo. Los
estudios prospec tivos son explicados por Cana les , Alvarado y
Pineda (1994) como: “.. .Se regis tra la información según van
ocurriendo los fenómenos”. (p135).
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Por otra parte el estudio se suscribe dentro de lo que se
conoce como Proyecto Fac tible, el cual es expl icado por la
Un ivers idad Pedagógica  Exper imental Libertador (1998) de la
s igu iente forma:

El Proyecto Factible consiste en la
investigación, elaboración y desarrollo de una
propuesta de un modelo operativo viable para
solucionar problemas, requerimiento o
necesidades de organizaciones o grupos
sociales; puede referirse a la formación de
políticas, programas, tecnologías, métodos
procesos. El proyecto debe tener apoyo en una
investigación de tipo documental, de campo o un
diseño que incluya ambas modalidades. (p.7).

La Propuestas del Programa de Instrucción sobre la
conservación de productos bio lógicos tiene como propósito
aportar una solución a la prob lemát ica expuesta, el mismo se
fundamenta en la investigación de campo.

A objeto de lograr los objet ivos propuestos, el t ipo de
investigación selecc ionado fue el de Campo, def in ida por Tamayo
(ob. cit ) como: “La investigación es de Campo ya que se realiza
con la presencia del investigador o científ ico en e l lugar de
ocurrencia del fenómeno”. (p.11). En es te estudio se recabaron
los datos en el prop io s it io donde ocurren los hechos, es decir,
en el Ambulatorio Cardozo en la Parroquia San Agus tín adscrito
al Dist rito Sanitario N° 4, del Dis trito Metropolitano, en la
muestra selecc ionada.

Población

La poblac ión de una investigación def inida por Briones
(1998) como: “La población o universo se refiere a l conjunto,
para e l cuál será valido las conclusiones que se obtengan. A los
elementos o unidades, inst ituc iones o cosas a los cuales se
ref iere la invest igac ión”. (p.33).

En la p resente investigación se contó como poblac ión a la
totalidad del personal de Enfermería (veinte (20); seis (06)
profes ionales de Enfermería y catorce (14) auxil iares de
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Enfermería) que laboran de 7am a 1pm en e l Programa de
Instrucción sobre la conservación de productos biológicos
(vacunas) dirigido a l personal de Enfermería que labora en e l
Ambu latorio Cardozo en la Parroquia San Agust ín adscrito al
Dist rito Sanitario N° 4, del Dist rito Metropolitano.

Muestra

Para Tamayo (ob. cit ) la muestra: “Es la parte de las
entidades o personas cuya situación de dif icu ltad se está
investigando”. (p.180).

Para efectos de esta investigación la muestra es tuvo
const itu ida por la total idad de la población, es decir, por e l
personal de Enfermería (veinte (20); seis (06) profesiona les de
Enfermería y catorce (14) aux il ia res de Enfermería) que laboran
de 7am a 1pm, en e l Ambula torio Cardozo en la Parroquia San
Agustín adscrito al Dis tr ito Sanitar io N° 4, del Distr ito
Metropolitano.

Métodos es Instrumentos de Recolección de Datos

De acuerdo a la problemática planteada, se uti lizó como
método de reco lección de datos la Encuesta.

Canales, Alvarado y Pineda (ob. c it) refieren sobre este
método, lo s iguiente: “...consiste en obtener información de los
sujetos de estudios, proporc ionada por ellos mismos, sobre
opin iones, act itudes o sugerencias. Hay dos maneras de obtener
información con este método: La entrevis ta y el cues tionar io”.
(p.63).

Se uti l izó el Cuest ionario (instrumento) para medir la
variable ob jeto de estudio. E l cuestionario es definido por
Canales, Alvarado y Pineda (ob. c it) como: “Es el que uti liza un
instrumento o formular ios impresos, dest inado a obtener
respuestas sobre el problema en es tudio y que el investigado o
consultado l lena por sí mismo”. (p.165).

Se diseñó un cuestionario con interrogantes de selecc ión
s imple atendiendo a los diferentes aspectos sobre  la informac ión
que posee el personal de Enfermería sobre la conservación de

Clic
k h

ere
 to

 buy

A
BB

YY PDF Transformer 2.0

www.ABBYY.com
Clic

k h
ere

 to
 buy

A
BB

YY PDF Transformer 2.0

www.ABBYY.com

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy


53

los productos bio lógicos (vacunas), y con base en los resultados
diseñar el Programa de Instrucción.

Validez

La validez de un ins trumento de recolecc ión de datos, es
defin ida por Hernández, Fernández y Bapt ista (ob. cit) como: “Se
ref iere a l grado que un inst rumento realmente mide la variable
que pretende medir”. (p.243).

La validez del Cuest ionar io se obtuvo a través de “Juicio de
Expertos” presentándolos a expertos en contenido, metodología y
estadíst ica.

Procedimiento Seguido en la Recolección de Datos

El proceso de recolección de datos siguió los s iguientes
pasos:

El estudio se realizó en un período de siete (07) meses,

part iendo de su planificación has ta el informe de los

resultados.

Se contó con las invest igadoras para apl icar e l ins trumento

de recolecc ión de datos (cuest ionario) a la muestra

selecc ionada.

Se solic itó ante la Gerencia Médica y de Enfermería del

Ambu latorio Cardozo en la Parroquia San Agust ín adscrito

al Dis trito Sanitar io N° 4, del Dis trito Metropolitano,

autorizac ión para aplicar el inst rumento de recolecc ión de

datos.

Técnica de Análisis de los Datos

El tratamiento estadístico de los datos fue el s iguiente:
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Tabulación.

Aplicac ión de una estadística descript iva – porcentual.

Presentación en tablas de tres columnas (opc iones,

frecuencia absoluta y porcentaje).

Presentación de gráf icos (diagramas de sec tores)

correspondientes a cada una de las tablas.

Cada tab la cont iene su respectivo anális is cuantitat ivo y

cualitat ivo.

Por ú lt imo se presenta un anális is general (cua litat ivo) de

los resultados obtenidos, que sirv ieron de fundamento para

el d iseño del Programa de Instrucción sobre la

conservación de productos biológicos (vacunas).

CAPÍTULO IV

PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS
RESULTADOS

En este capí tulo se presentan en primer lugar los
resultados obten idos en la investigación; en segundo lugar se
describe el  anális is e inte rpretación de ta les resultados,
s igu iendo los procedimientos adecuados para este estudio.

Presentación de los Resultados

A continuación se presentan los resultados, los cuales se
procesaron en re lac ión con los e lementos que cont iene e l
estudio. Para lo cual se presentan los cuadros y gráf icos
estadíst icos correspondientes a cada indicador de la variable de
estudio con sus respect ivos anális is.
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CUADRO Nº 1

Distribución de Frecuencia y Porcentual de los resultados
según las Respuestas suministradas por el Personal de

Enfermería para el indicador: Niveles de la cadena de frio

Respuestas
Correctas

Respuestas
Incorrectas

Tota l

Ítems Nª % Nª % Nª %
1
2
3
4
5
6
7

18
10
05
08
02
03
05

90
50
25
40
10
15
25

02
10
15
12
18
17
15

10
50
75
60
90
85
75

20
20
20
20
20
20
20

100
100
100
100
100
100
100

Total Agrupado 7 35 13 65 20 100
Fuente: Encuesta Aplicada a la muestra sujeto de estudio.

En cuanto a los niveles de la cadena de frio e l 65% del
personal respondió de manera incorrecta las preguntas que se
hic ieron a l respecto en donde se incluían los niveles local,
regional y central. Solo un 35% respondió de forma correcta.

GRÁFICO Nº 1

Representación Gráfica de los resultados según las
Respuestas suministradas por el Personal de Enfermería para

el indicador: Niveles de la cadena de fr io
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35%

65%

Correctas Incorrectas

Fuente: CUADRO Nº 1

CUADRO Nº 2

Distribución de Frecuencia y Porcentual de los resultados
según las Respuestas suministradas por el Personal de

Enfermería para el indicador: Manejo de Refrigeradores en
cuanto a su ubicación

Respuestas
Correctas

Respuestas
Incorrectas

Total

Ítems Nª % Nª % Nª %
8
9

10
11
12

05
08
05
07
05

25
40
25
35
25

15
12
15
13
15

75
60
75
65
75

20
20
20
20
20

100
100
100
100
100

Total Agrupado 6 30 14 70 20 100
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Fuente: Encuesta Aplicada a la muestra sujeto de estudio.

En cuanto al manejo de los refr igeradores, especí ficamente
en lo re lac ionado a su ubicación el 70% del personal demostró
no tener precisión en d icha información, pues sus respues tas
fueron incorrectas. Solo el 30% demostró estar informados.

GRÁFICO Nº 2

Representación Gráfica de los resultados según las
Respuestas suministradas por el Personal de Enfermería para

el indicador: Manejo de Refrigeradores en cuanto a su
ubicación

30%

70%

Correctas Incorrectas

ºº

Fuente: CUADRO Nª 2
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CUADRO Nº 3

Distribución de Frecuencia y Porcentual de los resultados
según las Respuestas suministradas por el Personal de

Enfermería para el indicador: Manejo de Refrigeradores en
cuanto a la temperatura y ubicación de los productos

biológicos

Respuestas
Correctas

Respuestas
Incorrectas

Total

Ítems Nº % Nº % Nº %
13
14
15
16
17

15
10
10
05
04

75
50
50
25
20

05
10
10
15
16

25
50
50
75
80

20
20
20
20
20

100
100
100
100
100

Total Agrupado 09 45 11 55 20 100
Fuente: Encuesta Aplicada a la muestra sujeto de estudio.

En cuanto al manejo de los refr igeradores relacionados a la
temperatura y ub icación de los productos bio lógicos el 55% del
personal demostró no estar bien informado al respec to pues sus
respuestas fueron incorrectas . Solo un 45% respondió
correctamente lo que hace suponer que es tán informados.

GRÁFICO Nª 3

Representación Gráfica de los resultados según las
Respuestas suministradas por el Personal de Enfermería para

el indicador: Manejo de Refrigeradores en cuanto a la
temperatura y ubicación de los productos biológicos
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55%

45%

Correctas Incorrectas

º

Fuente: CUADRO Nº 3

CUADRO Nº 4

Distribución de Frecuencia y Porcentual de los resultados
según las Respuestas suministradas por el Personal de

Enfermería para el indicador: Tiempo de conservación de los
productos biológicos

Respuestas
Correctas

Respuestas
Incorrectas

Total

Ítems Nº % Nº % Nº %
18
19
20

05
15
02

25
75
10

15
05
18

75
25
90

20
20
20

100
100
100

Total Agrupado 07 35 13 65 20 100
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Fuente: Encuesta Aplicada a la muestra sujeto de estudio.

En cuanto al t iempo de conservac ión de los productos
biológicos en los refr igeradores el 65% del personal respondió de
manera incorrecta los ítemes lo que supone desinformación
sobre el tema. Solo e l 35% lo h izo correctamente.

GRÁFICO Nº 4

Representación Gráfica de los resultados según las
Respuestas suministradas por el Personal de Enfermería para

el indicador: Tiempo de conservación de los productos
biológicos

65%

35%

Correctas Incorrectas

Fuente: CUADRO Nº 4
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Análisis e Interpretación de los Datos

Los datos recabados a través de la ap licac ión del
inst rumento de recolección de datos a la muestra selecc ionada
para e l es tudio, permiten realizar el siguiente anális is e
interpretación de los resu ltados:

En lo referente a la cadena de frio que inc luye manejo de
ref rigeradores y tiempo de conservación de los productos
biológicos, el personal de enfermería no posee la información
precisa en relac ión a los indicadores evaluados.

Es tos resultados contradicen las recomendaciones dadas
por los autores que s irv ieron de base para la fundamentación
teór ica de la inves tigación, además que abre la posibil idad y
v iab il idad de d iseñar y poner en práctica programas de
instrucc ión en la un idad referido a la conservación de los
productos bio lógicos.
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CAPÍTULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuación se presentan las conclusiones y
recomendaciones que se desprenden de los resultados obtenidos
de la aplicac ión del instrumento de recolecc ión de datos.

Conclusiones

En función de los objetivos formulados en la invest igación,
el anális is de los resultados permitió a las autoras establecer las
s igu ientes conclus iones:

 Exis te un porcentaje importante de profesionales de

enfermería que t ienen información poco precisa en cuanto

a la cadena de frio en su indicador de los nive les de la

cadena de frio.

.
 Ex is te un porcentaje importante de profesionales de

enfermería que con déficit en la información en cuanto a la

cadena de frio en su ind icador manejo de refr igeradores.

 Exis te un porcentaje importante de profesionales de

enfermería que manejan poca información en cuanto a la

cadena de frio en su ind icador t iempo.

Recomendaciones

 Dar a conocer los resultados a las Autoridades de

Enfermería de l Dist rito Sanitario N° 4, del Dist rito

Metropolitano.
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 Incentivar la programac ión de ac tividades educat ivas, con

la f inalidad de actual izar al personal de enfermería sobre la

conservación de los productos bio lógicos mediantes

programas de instrucción.

 Incentivar al personal de enfermería a que participen de

forma constante y activa en p rogramas de inst rucc ion

continua, refer ido a los procedimientos a segu ir en la

conservación de los productos bio lóg icos .

 Presentar los resultados del estudio al personal de

enfermería integrantes de la población estudiada, para

mot ivarlos a crear estrateg ias que forta lezcan su práct ica

laboral, en el ro l de enfermería en esta área de la salud del

indiv iduo familia y comunidad tan importante.

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

Almeida, M y Cabrera, C (1998) Acciones de Enfermería
en la Ejecución del Programa Ampliado de Inmunización en el
Ambulatorio Urbano Tipo II  del Municipio Carrizal, Estado
Miranda, Durante el Período Enero-Julio de 1998. Venezuela.

Álvarez, G (2000). Actualización en Vacunas . Revista de
Medicina Profesional; 19 (6): 578-9. España.

Álvarez, P. , y Escobar, J. (1996). Participación de la
Enfermera Comunitaria en Relación con el Programa
Ampliado de Inmunización, en el Ambulatorios “Carlos
Soublette” de la Parroquia Caraballeda . Venezuela.

Clic
k h

ere
 to

 buy

A
BB

YY PDF Transformer 2.0

www.ABBYY.com
Clic

k h
ere

 to
 buy

A
BB

YY PDF Transformer 2.0

www.ABBYY.com

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy


64

Anderson, G. (1996) Control de Enfermedades
Transmisibles. (8va. Edición ). México: Editor ia l Interamericana.

Aranda, J. (1994) Epidemiología General . Univers idad de
los Andes . Consejo de Pub licac iones. Mérida – Venezuela:
Talleres Gráf icos Univers itario.

Berdasquera, D., Cruz, G., y Suárez, C. (2000). La
Vacunación: Antecedentes Históricos en el Mundo .  Rev.
Cubana. Med. Gen. Integra l 2000; 16 (4): 375-8 Cuba.

Beretta, M., y Contreras, P. (1998) Introducción a la
Bioestadística y a la Epidemiología.  México: Editor ial  Mc Graw
Hil l.

Bolívar, M., y Campos, N. (1997) Participación de la
Enfermera de Salud Pública en el cumplimiento del Programa
Ampliado de Inmunización en los Ambulatorios I y II  del
Distrito Sanitario N° 7, durante el pr imer Semestre del año
1997. Venezuela.

Briones, G. (1998) Métodos y Técnicas de Investigación
para las Ciencias Sociales . México. Editor ia l Tri llas.

Brito, M. (1997) Importancia de la Participación del
Personal de Enfermería en la Conservación de los Productos
Biológicos. Rev. Española. Med. Epid. 1997; 54 (7 ) 456-3
España.

Canales, F. Alvarado, E. pineda, E. (1994) Metodología de
la Investigación . Editor ia l L imusa. México.

Constitución de la República Bol ivariana de Venezuela. -
(1999). Gaceta Ofic ia l de la República Bol ivariana de Venezuela.
36.860, dic iembre 30, 1999.

Escobar, G. (1999) Epidemiología de las Enfermedades
Infecciosas . Montevideo: Servic io Científ ico Roche.

Hernández, R., Fernández, C., y Baptista, P. (1995)
Metodología de la Investigación .  México: Editor ial  Mc Graw
Hil l.

Ley de Inmunizaciones (1996) Gaceta Ofic ia l de la
República de Venezuela. 35.916, marzo 8, 1996.
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López, R. (1999) Importancia de la Inmunización del Niño
en Colombia.  Guía de Estudio. Medellín – Colombia.

Mejias, H. (1996) Educación Continua en Servicio .
México: Editoria l Limusa.

Organizac ión Mundial de la Salud. (1999) Estadísticas,
Repercusiones y Perspectivas de las Inmunizaciones.
Ginebra.

Organizac ión Panamer icana de la Salud y Organ izac ión
Mundial de la Salud (1997). Taller de Planificación,
Administración y Evaluación de Inmunizaciones. Ginebra.

Sociedad Venezolana de Puericu ltura y Pediatría (2000)
Esquema de Vacunación.
http:www.pediatr ia.org/ inmunizaciones.htm. Venezuela.

Tamayo, M. (1997) Diccionario de Investigación
Científica . (5ta. Ed.) México. Ed itoria l Limusa.

Thonson, R. (1999) Medicina Preventiva . (6to. Ed ición).
New York:  Editor ia l  Mac Graw Hill .

Ro jas, A.,  y Si lva, P. (1998) Aplicación del Esquema de
Inmunización en la Población Infantil de (0-3) años de edad y
sus Relación con las Enfermedades de la Infancia, en la
Población de Baúl, Estado Cojedes.  Venezuela.

Un iversidad Pedagógica Experimental Libertador. (1998)
Manual de Trabajos de Grado, de Especialización y Maestría y
Tesis Doctorales . Caracas: autor.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA CONOCER LA INFORMACIÓN SOBRE
LA CONSERVACIÓN DE PRODUCTOS BIOLÓGICOS

(VACUNAS) QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE
LABORA EN EL AMBULATORIO CARDOZO EN LA PARROQUIA
SAN AGUSTÍN ADSCRITO AL DISTRITO SANITARIO N° 4, DEL

DISTRITO METROPOLITANO,

Autoras:
Arelis Belisar io
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Massiel Gömez
Sandoval Lourdes
Tutor:
Prof.  Benito Guerrero

Caracas, Agosto 2007

Presentación

El presente cuestionario está dir ig ido al persona l de
Enfermería que labora en la Unidad de Inmun izac iones del
AMBULATORIO CARDOZO EN LA PARROQUIA SAN AGUSTÍN
ADSCRITO AL DISTRITO SANITARIO N° 4 , su f inalidad es
recabar datos sobre la información que éstos tienen sobre la
conservación de los productos bio lógicos (vacunas).

Los datos recabados serán de ut il idad para d iseñar un
Programa de Instrucción sobre la conservac ión de los productos
biológicos (vacunas).

 Gracias por su colaboración
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INSTRUCCIONES

Lea todo el cuestionar io antes de responder.

El cuestionario es anónimo, por favor no lo f irme.

Revise el cuestionario antes de entregarlo.

Encierre en un circulo la letra de la respuesta (una sola)

que usted considere correc ta.

No deje n inguna pregunta s in contestar.

Tómese el t iempo que crea necesario.
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CUESTIONARIO

1. Cuál de los medios presentados a continuac ión es uti l izado
para la conservación de los productos bio lógicos (vacunas) a
nive l local:

a) Cuartos fríos.
b) Congeladores.
c) Refrigeradores.

2. Para la conservación y t ransporte de los productos
biológicos (vacunas) a nive l loca l, se ut il iza:

a) Congeladores.
b) Cavas térmicas .
c) Refrigeradores.

3. Para la conservación de los productos biológicos (vacunas) a
nive l regional, se ut il iza:

a) Cuartos fríos.
b) Refrigeradores.
c) Termos.

4. Uno de los medios uti l izados para la conservación de los
productos bio lógicos (vacunas) a nive l regional, está refer ido
a:

a) Cavas térmicas .
b) Termos.
c) Congeladores.

5. Entre los medios uti l izados para la conservac ión de los
productos bio lógicos (vacunas) a nive l central, se t iene:

a) Refrigeradores.
b) Cavas térmicas .
c) Temos.

6. Para la conservación de los productos biológicos (vacunas) a
nive l central, es ut i l izado.

a) Termos.
b) Congeladores.
c) Cavas Térmicas.

7 Uno de los medios uti l izados para la conservación de los
productos bio lógicos (vacunas) a nive l central, está refer ido
a:
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a) Cavas Térmicas.
b) Termos
c) Cuartos fríos.

8. Los refrigeradores uti l izados para la conservac ión de los
productos bio lógicos (vacunas) deben estar ubicados en
ambientes:

a) Soleados.
b) Frescos.
c) Fríos.

9 Los refrigeradores uti l izados para la conservac ión de los
productos bio lógicos (vacunas) deben estar separados de las
paredes a:

a) 15 centímetros.
b) 10 centímetros.
c ) 05 centímetros.

10. Los refrigeradores uti l izados para la conservac ión de los
productos bio lógicos (vacunas) deben mantenerse en
lugares:

a) Completamente cerrados.
b) Extremadamente f ríos.
c ) Con adecuada venti lac ión.

11. Los refrigeradores uti l izados para la conservac ión de los
productos bio lógicos (vacunas) deben mantenerse:

a) Muy cerca de las ventanas.
b) Alejado de cualquier fuente de calor.
c ) Muy cerca de los rayos solares.

12. Los refrigeradores uti l izados para la conservac ión de los
productos bio lógicos (vacunas) deben mantenerse sobre
suelos:

a) Totalmente nivelados
b) Sin ninguna nivelación.
c) Con doble n ive lac ión.

13. Para controlar la temperatura de los refrigeradores uti lizados
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para la conservación de los productos bio lógicos (vacunas)
es necesario la uti lización de:

a) Niveladores de mercur io.
b) Termómetros estandarizados.
c) Niveladores de agua.

14. El rango de temperatura de los refr igeradores uti l izados para
la conservac ión de los productos bio lógicos (vacunas) debe
mantenerse entre:

a) 0 y 1° cent íg rados
b) 1 y 2 cen tíg rado s.
c ) 2 y 8° cent íg rados.

15. Para la ubicac ión conservac ión de los productos bio lógicos
(vacunas) en los refrigeradores, debe uti l izarse:

a) Bandejas con orif ic ios en el fondo.
b) Recipientes plást icos sin tapa.
c) Recipientes plást icos herméticamente cerrados.

16. Los productos bio lógicos (vacunas) deberán co locarse dentro
de los ref rigeradores en:

a) Los tramos bajos.
b) Los tramos centrales.
c ) Las puertas del refr igerador.

17. El propósito fundamental de ident if icar los productos
biológicos (vacunas) dentro de los refr igeradores, es tá
referido a:

a) Controla r e l venc imiento de las vacunas.
b) Destacar las vacunas nuevas de las viejas.
c ) Todas las anteriores.

18. El t iempo de conservación de los productos bio lógicos
(vacunas) a nive l local es de:

a) Uno (1) a t res s3) meses.
b) Tres (3) a Seis (6) meses .
c) Seis (6 ) a catorce (14) meses.

19. El t iempo de conservación de los productos bio lógicos
(vacunas) a nive l regional es de:

a) Seis (6 ) a ocho (8) meses.
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b) Tres (3) a seis (6) meses.
c) Seis (6) a diez (10) meses

20. El t iempo de conservación de los productos bio lógicos
(vacunas) a nive l nac iona l es de:

a) Uno (1s) a tres (3) meses .
b) Tres (3) a seis (6) meses.
c) Seis (6 ) a dieciocho (18) meses.
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PROGRAMA DE INSTRUCCIÓN SOBRE CONSERVACIÓN DE
PRODUCTOS BIOLÓGICOS (VACUNAS)

Intro ducción

La inmunización en niños y adu ltos se fundamenta en
hechos científ icos conocidos acerca de los inmunobiológicos, de
los pr inc ip ios sobre inmunización act iva y pas iva y, de
considerac iones epidemiológicas y de salud pública.

El uso de las vacunas impl ica la protección parc ia l o
completa contra un agente infeccioso. La vacunación, es la mejor
estrategia y la de más efectividad, demostrada universalmente,
para la reducción de la incidenc ia y mortalidad por las
enfermedades inmunoprevenibles.

La prevención de enfermedades mediante la ap licación de
vacunas aumentó en los últ imos tiempos, junto con el desarrollo
de nuevos agentes inmunizantes . Esto ha hecho que el personal
de sa lud requieran de un serv icio rápido y altamente técn ico para
resolver inquietudes frente a innumerables situaciones que se
presentan al momento de vacunar. Calendar ios , aplicac ión
s imultanea de vacunas, efec tos adversos, técnicas de aplicac ión,
estado de salud del paciente a l momento de recibir la
vacunación, conservac ión de los productos bio lógicos (vacunas),
cadena de frío son aspectos que el personal de Enfermería debe
manejar acertadamente.

Se entiende por Cadena de frío e l conjunto de normas,
actividades y procedimientos que aseguran la correc ta
conservación de los inmunobiológicos durante su transporte,
manejo y dis tr ibución, desde e l laboratorio que las produce hasta
que son aplicadas a la poblac ión.

Considerando lo p lanteado se presenta a continuac ión un
Programa de Instrucción sobre la Conservación de productos
biológicos (vacunas) dir ig ido a l e l personal de Enfermería que
labora en e l Ambulator io Cardozo en la Parroquia San Agustín
adscrito a l Dist rito Sanitario N° 4, del Dis trito Met ropolitano, , e l
mismo se encuentra sustentado en las necesidades de
información detectadas (inves tigación de campo) en la poblac ión
mencionada.
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Justificación

La propuesta del Programa de Instrucción sobre las
Conservación de productos bio lógicos (vacunas) se justif ica por
diversas razones, entres las que se pueden mencionar. Esta
dir ig ido a una población que posee en su mayoría una
información incorrecta en relac ión con la cadena de frío, n ive le
de la cadena de frío, manejos de los refrigeradores y
conservación de los productos bio lóg icos (vacunas) en los
ref rigeradores. Además Enfermería t iene entre sus func iones el
proporcionar info rmación veraz y oportuna a su mismo gremio
con la f inalidad de perfeccionar cada día la práct ica asistencial.

Propósito

El propósito fundamenta l del presente Programa de
Instrucción es proporc ionar conocimientos teóricos-práct icos en
relación con la conservac ión de los productos bio lógicos
(vacunas), mediante la cadena de frío al personal de Enfermería
que labora en e l Ambulator io Cardozo en la Parroquia San
Agustín adscrito al Dis tr ito Sanitar io N° 4, del Distr ito
Metropolitano.

Objetivo general

Proporcionar información a l personal de Enfermería que
labora en e l Ambulator io Cardozo en la Parroquia San Agustín
adscrito a l Dist rito Sanitario N° 4, del Dis trito Met ropo litano.

Objetivos específicos

Explicar los niveles de la cadena de frío.

Explicar e l manejo de los refrigeradores en la cadena de

frío.

Or ientar sobre el t iempo de conservación de los p roductos

biológicos (vacunas) en los refrigeradores.
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DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El Programa de Instrucc ión sobre la conservac ión de
productos bio lógicos (vacunas), está conformado por tres
unidades.

Unidad I:  Niveles de la cadena de frío .

Unidad II: Manejo de los ref rigeradores en la cadena de frío.

Unidad II I:  Tiempo de conservación de los productos bio lóg icos
(vacunas) en los ref rigeradores.

Ubicación: Ambulato rio Cardozo en la Parroquia San Agust ín
adscrito a l Dist rito Sanitario N° 4, del Dis trito Met ropolitano,.

Duración: Diec iocho (18) horas. Seis (6) horas cada Unidad.

Facilitadores: Profesionales de Enfermería.

Recursos Humanos:  Fac il i tadores y part ic ipantes.

Recursos Materiales:  Materia l impreso con información
concerniente a la conservac ión de los productos bio lógicos
(vacunas), espec ialmente la cadena de frío.

Recursos Financieros:  Autogestión y colaborac ión del
Ambu latorio Cardozo en la Parroquia San Agust ín adscrito al
Dist rito Sanitario N° 4, del Dist rito Metropolitano.
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objetivo
especifico

CONTENIDO ESTRATEGIAS EVALUACIÓN

Explicar los
nive les de
la Cadena
de frío.

Niveles de la
Cadena de fr ío.

Nivel Local

-  Refrigeradores.
-  Cavas o

Termos para el
transporte de
vacunas.

Nivel Regional

-  Refrigeradores.
-  Congeladores.

Nivel Central

-  Refrigeradores.
-  Congeladores.
-  Cuartos Fríos.

Exposición
(transparencia
y rotafolio).

Organización
en grupos.

Participación
activa.

Aclarar dudas.

Redactar
conclusiones.

Entrega de
material
impreso con
información
sobre el tema.

La evaluación
se realizará de
manera
format iva , es
dec ir,
mediante la
partic ipación e
interés
demostrado
durante la
realizac ión del
Programa
Educativo.

Se entregará
certif icado de
asistencia.

obje tivo
e spec if ic o

CONTENIDO ESTRATEGIAS EVALUACIÓN

Explicar el
manejo de los
refr igeradores
en la Cadena
de frío.

Ubicación de los
Refrigeradores.

-  Temperatura
ambiental.

-  Separación de
las paredes.

-  Venti lación

Exposición
(transparencia
y rotafolio).

Organización
en grupos.

Participac ión

La evaluac ión
se rea lizará de
manera
formativa, es
decir,  mediante
la part icipac ión
e interés
demostrado
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adecuada.
-  Fuentes de

calor.
-  Nivelación del

suelo.

Temperatura de los
Refr igeradores.

-  Termómetro
estandarizado.

-  Rango de la
temperatura.

Ub icación de los
Producto s
Biológico s
(vac unas)  en los
refr igeradores.

-  Ubicación en
bandejas con
ori f ic ios en el
fondo.

-  Colocación de
las vacunas.

-  Identi f icación
de las
vacunas.

activa.

Aclarar dudas.

Redactar
conclusiones.

Entrega de
material
impreso con
información
sobre el tema.

durante la
rea lizac ión de l
Programa
Educa tivo.

Se entregará
cert i f icado de
asistencia.

objetivo
especifico

CONTENIDO ESTRATEGIAS EVALUACIÓN

Orientar sobre
el t iempo de
conservación
de los
productos
biológicos
(vacunas) en
los
ref rigeradores.

Tiempo de
Conservación
a Nivel Local.

- Uno (1) a
tres (3)
meses.

Tiempo de
Conservación

Exposición
(transparencia
y rotafolio ).

Organización
en grupos.

Participación
activa.

Aclarar dudas.

La evaluación
se realizará de
manera
format iva , es
dec ir,
mediante la
partic ipación e
interés
demostrado
durante la
realizac ión del
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a Nivel
Regional.

- Tres (3) a
seis (6)
meses.

Tiempo de
Conservación
a Nivel Local.

- Seis (6) a
Dieciocho
(18) meses.

Redactar
conclusiones.

Entrega de
material
impreso con
información
sobre el tema.

Programa
Educativo.

Se entregará
certif icado de
asistencia.

CUESTIONARIO

1. Cuál de los medios presentados a continuac ión es uti l izado
para la conservación de los productos bio lógicos (vacunas) a
nive l local:

a) Cuartos fríos.
b) Congeladores.
c) Refrigeradores.

2. Para la conservación y t ransporte de los productos
biológicos (vacunas) a nive l loca l, se ut il iza:

a) Congeladores.
b) Cavas térmicas .
c) Refrigeradores.

3. Para la conservación de los productos biológicos (vacunas) a
nive l regional, se ut il iza:

a) Cuartos fríos.
b) Refrigeradores.
c) Termos.

4. Uno de los medios uti l izados para la conservación de los
productos bio lógicos (vacunas) a nive l regional, está refer ido
a:

a) Cavas térmicas .
b) Termos.
c) Congeladores.
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5. Entre los medios uti l izados para la conservac ión de los
productos bio lógicos (vacunas) a nive l central, se t iene:

a) Refrigeradores.
b) Cavas térmicas .
c) Temos
6. Para la conservación de los productos biológicos (vacunas) a

nive l central, es ut i l izado.
a) Termos.
b) Congeladores.
c) Cavas Térmicas.

7 Uno de los med ios ut il izados para la conservación de los
productos bio lógicos (vacunas) a nive l central, está refer ido
a:

a) Cavas Térmicas.
b) Termos
c) Cuartos fríos.

8. Los refrigeradores uti l izados para la conservac ión de los
productos bio lógicos (vacunas) deben estar ubicados en
ambientes:

a) Soleados.
b) Frescos.
c) Fríos.

9 Los refrigeradores uti l izados para la conservac ión de los
productos bio lógicos (vacunas) deben estar separados de las
paredes a:

a) 15 centímetros.
b) 10 centímetros.
c ) 05 centímetros.

10. Los refrigeradores uti l izados para la conservac ión de los
productos bio lógicos (vacunas) deben mantenerse en
lugares:

a) Completamente cerrados.
b) Extremadamente f ríos.
c ) Con adecuada venti lac ión.

11. Los refrigeradores uti l izados para la conservac ión de los
productos bio lógicos (vacunas) deben mantenerse:

a) Muy cerca de las ventanas.
b) Alejado de cualquier fuente de calor.
c ) Muy cerca de los rayos solares.
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12. Los refrigeradores uti l izados para la conservac ión de los
productos bio lógicos (vacunas) deben mantenerse sobre
suelos:

a) Totalmente nivelados
b) Sin ninguna nivelación.
c) Con doble n ive lac ión.

13. Para controlar la temperatura de los refrigeradores uti lizados
para la conservación de los productos bio lógicos (vacunas)
es necesario la uti lización de:

a) Niveladores de mercur io.
b) Termómetros estandarizados.
c) Niveladores de agua.

14. El rango de temperatura de los refr igeradores uti l izados para
la conservac ión de los productos bio lógicos (vacunas) debe
mantenerse entre:

a) 0 y 1° cent íg rados
b) 1 y 2 cen tíg rado s.
c ) 2 y 8° cent íg rados.
15. Para la ubicac ión conservac ión de los productos bio lógicos

(vacunas) en los refrigeradores, debe uti l izarse:
a) Bandejas con orif ic ios en el fondo.
b) Recipientes plást icos sin tapa.
c) Recipientes plást icos herméticamente cerrados.
16. Los productos bio lógicos (vacunas) deberán co locarse dentro

de los ref rigeradores en:
a) Los tramos bajos.
b) Los tramos centrales.
c ) Las puertas del refr igerador.

17. El propósito fundamental de ident if icar los productos
biológicos (vacunas) dentro de los refr igeradores, es tá
referido a:

a) Controla r e l venc imiento de las vacunas.
b) Destacar las vacunas nuevas de las viejas.
c ) Todas las anteriores.

18. El t iempo de conservación de los productos bio lógicos
(vacunas) a nive l local es de:

a) Uno (1) a t res s3) meses.
b) Tres (3) a Seis (6) meses .
c) Seis (6 ) a catorce (14) meses.

19. El t iempo de conservación de los productos bio lógicos
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(vacunas) a nive l regional es de:
a) Seis (6 ) a ocho (8) meses.
b) Tres (3) a seis (6) meses.
c) Seis (6) a diez (10) meses

20. El t iempo de conservación de los productos bio lógicos
(vacunas) a nive l nac iona l es de:

a) Uno (1s) a tres (3) meses .
b) Tres (3) a seis (6) meses.
c) Seis (6 ) a dieciocho (18) meses.
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