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INTRODUCCION

El personal de enfermeria tiene el reto y compromiso de
asumir con responsabilidad acciones vinculadas a la
preservacion de la salud. Una de las medidas de mayor
importancia para prevenir enfermedades, se refiere a las
inmunizaciones (vacunas). En el proceso de vacunacion de la
poblacién, el personal de Enfermeria juega un rol protagénico,
por consiguiente, es imprescindible que posea conocimientos
cientificos asociados al mismo, particularmente en la
conservaciéon de los productos biolégicos (vacunas).

Para ello es menester que se sigan recomendaciones
existentes en el &mbito internacional sobre la cadena de frio.
Este recurso humano debe estar capacitado para el manejo de
esos productos y asi poder garantizar la efectividad de las
productos biologicosque han de aplicarse.

Carencias econOmicas, dificultades relacionadas al
transporte y almacenamiento y fallas humanas son elementos
gue deben estar bajo control de las instituciones que tienen que
ver con la conservacion de los productos biolégicos (vacunas).
Los recursos humanos que laboran en las mismas deben estar en
capacidad de detectar fallas y tomar decisiones acertadas para
garantizar la optima condicién de las vacunas. En buena medida
el éxito del proceso de inmunizacion depende de ello.

La presente investigacion tuvo como propoésito proponer un
Programa de Instruccion sobre conservacion de productos
biol6gicos (vacunas) dirigido al personal de Enfermeria. La
misma se realizé en la Unidad de Inmunizaciones del
Ambulatorio Cardozo en la Parroquia San Agustin adscrito al
Distrito Sanitario N° 4, del Distrito Metropolitano, Durante el
segundo semestre afio 2007.

El informe esta conformado por seis (6) capitulos, el
capitulo I, referido al Problema expone: Planteamiento del
Problema, Objetivos del Estudio y la Justificacién, el capitulo II,
Marco Tedrico presenta: Antecedentes del Estudio, Bases
Teodricas y Legales, Sistema y Operacionalizaciéon de la Variable
y Definicion de Términos Basicos.

El capitulo 11l denominado Disefio Metodoldgico expone:
Tipo de Estudio, Poblacion, Muestra, Método e Instrumento de
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Recoleccién de Datos, Validez, Procedimiento seguido en la
Recoleccién de Datos y Técnica de Analisis de los mismos.

Por su parte en capitulo IV se presentan, analizan e
interpretan los resultados obtenidos a través de la investigacidn
de campo. El capitulo V expone las conclusiones y
recomendaciones inherentes al estudio. Por altimo el capitulo VI
expone la propuesta. De igual forma se contemplan las
Referencias Bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema

La inmunizacién es la clave para prevenir enfermedades en
la poblacién, las productos bioldgicos benefician tanto a las
personas que reciben la vacuna como a las personas no
vacunadas y vulnerables que se encuentran alrededor de ellos,
porque la infeccion ya no podréa propagarse. Ademas, las
inmunizaciones reducen el nUmero de muertes y las
discapacidades ocasionadas por infecciones, por ejemplo, la
tosferina y la varicela.

Aunque los nifios reciben la mayoria de las vacunas, los
adultos también necesitan actualizar ciertas vacunas, por
ejemplo la del Tétano y la Difteria. Ademas, aquellos adultos que
nunca tuvieron varicela o sarampion durante su infancia (ni los
productos bioldgicos especificos contra estas enfermedades)
deben considerar vacunarse. Las enfermedades de la infancia
como la papera, el sarampién y la varicela pueden causar
complicaciones graves en los adultos. Actualmente muchas
enfermedades infantiles se pueden prevenir siguiendo las pautas
de vacunacion recomendada.

Los productos biolégicos tienen como primera finalidad
proteger a la poblacién, en particular a los nifios en una edad
comprendida entre las veinticuatro (24) horas de nacido hasta los
tres (03) afios de edad y a las mujeres en edad fértil.
Obviamente la totalidad de la poblacién, al margen de esta edad,
deberia estar inmunizada ante las enfermedades mas frecuentes.
Para llevar a cabo dicha proteccion hay que cumplir con el
Programa Ampliado de Inmunizacién, y a su vez, con los
rigurosos protocolos de la cadena de frio. Que se refiere a una
serie de pasos que se deben tomar en cuenta, para la
conservacion de los margenes de temperatura dirigidos a
garantizar la calidad de los productos biolégicos.

Una vez fabricados los productos biologicos, la
distribucién, manejo y transporte, debe realizarse en optimas
condiciones y para lograrlo se tienen que aplicar conocimientos
precisos en relacion con: Contar con los recurso econdmicos
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para obtener los instrumentos necesarios, el personal encargado
de la manipulacion debe estar preparado y entrenado; contar con
los medios de transporte y almacenamiento adecuados; entre
otros.

En cada caso la adecuada formacion de los recursos
humanos ocupa una posicion central y de ellos depende el éxito
y la calidad de cualquier programa de inmunizacion. En este
sentido todo el personal de Enfermeria debe recibir
entrenamiento sobre la conservacion de los productos bioldgicos
(vacunas) para cumplir de una manera optima con el esquema de
inmunizacién.

A pesar de lo anteriormente expresado es posible partir de
la hipotesis que el personal de Enfermeria que labora en el
Ambulatorio Cardozo en la Parroquia San Agustin adscrito al
Distrito Sanitario N° 4, del Distrito Metropolitano, carece de
suficiente informacidén sobre la conservacién de los productos
biol6gicos (vacunas). En efecto, mediante observacion en el
campo laboral y entrevistas informales realizadas al personal de
Enfermeria de dicha institucion, se evidencié empiricamente una
inadecuada informacion en relacién con la cadena de frio, en
cuanto a los niveles de la misma (local, regional y central);
manejo de los refrigeradores (ubicacidon, temperatura, otros); y
tiempo de conservaciéon de los productos biolégicos (vacunas) en
los refrigeradores, lo anterior puede ocasionar pérdida de
recurso (vacunas) y en el peor de los casos el uso de productos
biol6gicos (vacunas) que no han cumplido con la conservacién
necesaria.

La situacion expuesta conduce a plantearse las siguientes
interrogantes de investigacion.

¢, Cual es la informacion que posee el personal de
Enfermeria que labora en el Ambulatorio Cardozo en la Parroquia
San Agustin adscrito al Distrito Sanitario N° 4, sobre la
conservaciéon de los productos biolégicos (vacunas),
especificamente en lo relacionado con los niveles de la cadena
de frio?; ¢ Cudl es la informacion que posee el personal de
Enfermeria que labora en el Ambulatorio Cardozo en la Parroquia
San Agustin adscrito al Distrito Sanitario N° 4, del Distrito
Metropolitano, sobre la conservacion de los productos biolégicos
(vacunas), especificamente en lo relacionado con el manejo de
los refrigeradores?; ¢ Cual es la informacion que posee el
personal de Enfermeria que labora en el Ambulatorio Cardozo en
la Parroquia San Agustin adscrito al Distrito Sanitario N° 4, del
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Distrito Metropolitano, sobre la conservacion de los productos
biol6gicos (vacunas), especificamente en lo relacionado con el
tiempo de conservacién de los productos biolégicos (vacunas) en
los refrigeradores?

El dar respuesta de las interrogantes expuestas conducira
a los investigadores a conocer ¢ Qué informacién sobre la
conservacion de productos biolégicos (vacunas) posee el
personal de Enfermeria que labora en el Ambulatorio Cardozo en
la Parroquia San Agustin adscrito al Distrito Sanitario N° 4, del
Distrito Metropolitano, Durante el segundo semestre afio 20077?.

Objetivos del Estudio

Objetivo General

Determinar Informacién sobre la conservacién de productos
biol6gicos (vacunas) que tiene el personal de Enfermeria que
labora en el Ambulatorio Cardozo en la Parroquia San Agustin
adscrito al Distrito Sanitario N° 4, del Distrito Metropolitano,
Durante el segundo semestre afio 2007.

Objetivos Especificos

Identificar la informacion que posee el personal de
Enfermeria sobre los niveles de la cadena de frio.

Identificar la informacion que posee el personal de
Enfermeria sobre el manejo de los refrigeradores.

Identificar la informacion que posee el personal de
Enfermeria sobre el tiempo de conservacion de los productos
biol6gicos (vacunas) en los refrigeradores.

Justificacién

Es muy importante garantizar el adecuado almacenamiento
y conservacién de los productos biolégicos una vez adquiridos.
El personal de Enfermeria es responsable de aplicar las pautas
apropiadas para la conservacion de los productos bioldgicos
(vacunas), referidos a la aplicacién de la cadena de frio y
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garantizar a los usuarios una efectiva y 6ptima proteccion antes
de la aplicacion de las vacunas.

Para el personal de Enfermeria esta investigacion es
relevante debido a que les brindara la oportunidad de adquirir
conocimientos cientificos sobre la conservacion de los productos
biolégicos (vacunas), y les ayudard a desempafar sus
actividades practic as con eficacia.

A los usuarios se les brindara la aplicacién de unos
productos bioldégicos de calidad garantizandole una proteccién
especifica; efectiva e inmunizante contra las enfermedades
transmisibles y prevenibles por vacunas.

La institucion se beneficiara porque se podra contar con un
personal de Enfermeria capacitado en la conservacion,
manipulacién y aplicacién de los productos biolégicos
minimizando las cuantiosas pérdidas econdémicas que generan
los errores u omisiones en la cadena de frio.

Desde el punto de vista metodoldgico esta investigacion

servird como antecedentes para sustentar otros estudios donde
se desee profundizar el tema tratado.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

A manera de contextualizar el problema de investigacion
planteado se integra el mismo al presente Marco Teorico, el cual
estad conformado por Antecedentes del Estudio, Bases Tedricas y
Legales, Sistema y Operacionalizacion de la Variable en estudio
y Definicion de Términos Basicos.

Antecedentes de la Investigacion

Entre los antecedentes que tienen relacion con el presente
estudio, que tiene como propésito sustentar cientificamente la
informacion que posee el personal de Enfermeria sobre la
conservacion de los productos biolégicos (vacunas) se tienen los
siguientes:

Alvarez y Escobar (1999) realizaron un estudio titulado:
“Participacion de la Enfermera Comunitaria en Relacion con
el Programa Ampliado de Inmunizacion en el Ambulatorio
“Carlos Soublette” de la Parroquia Caraballeda. Fue un
trabajo de campo que tenia como objetivo general: Determinar la
participacion de la Enfermera en relacién con la cobertura del
Programa Ampliado de Inmunizacién, con énfasis en los nifios
menores de un afio y mujeres embarazadas, y en la conservacion
de las vacunas, mediante la cadena de frio. De acuerdo a las
respuestas obtenidas por parte del personal de Enfermeria del
ambulatorio resulté evidente una baja motivacion hacia el
cumplimiento de los requisitos de la cadena de frio.

Brito (1998) realizdé una investigacién titulada “Importancia
de la Participacion del Personal de Enfermeria en la
Conservacién de los Productos Biolégicos”. El objetivo era
determinar el nivel de participacion del personal de Enfermeria
en sus funciones asistenciales, administrativas y de investigacién
en la conservacién del producto biolégico (vacuna) para
proporcionar una optima inmunizacion a la poblacion.

Este proyecto fue aplicado a un universo de quince (15)
profesionales de Enfermeria de los ambulatorios urbanos tipo |y
Il del Distrito Sanitario N° 7 de la region mirandina. Pudiendo
verificar que algunos ambulatorios cuentan con los equipos
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necesarios para la conservacion del producto pero otros no, por
consiguiente no se podia garantizar la calidad de las vacunas en
muchos casos.

Siendo una funcion dependiente del personal de
Enfermeria, se pudo detectar falta de interés y fallas en la
supervision por lo cual se recomienda a las autoridades dicten
talleres sobre conservacién de los productos biologicos.

Bolivar y Campos (1998), realizaron una investigacion
titulada: “Participacion de la Enfermera de Salud Publica en el
cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizacidén en los
Ambulatorios |y Il del Distrito Sanitario N° 7, durante el
Primer Semestre del aiio 1998”. Fue una trabajo de campo,
descriptivo sobre un universo de quince (15) profesionales de
Enfermeria.

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la
participacion de la Enfermera de salud Publica en el
cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizacién, y los
resultados indican carencias en las actividades asistenciales,
administrativas y docentes del personal de Enfermeria. De esto
se puede concluir que existen fallas importantes en el
cumplimiento de las normas sobre productos biologicos.

Rojas y Silva (1998), realizaron un estudio titulado:
“Aplicacion del Esquema de Inmunizacion en la Poblacidon
Infantil de (0-3) afios de Edad y sus Relacion con las
Enfermedades de la infancia, en la Poblacion de Baul, Estado
Cojedes”. El propdsito del estudio era evaluar la relacién
existente entre la aplicacion del esquema de inmunizacién en
nifios de 0-3 afios de edad y las enfermedades de la infancia, a
fin de proponer alternativas para que los mismos reciban
oportunamente el esquema de inmunizacion correspondiente.

Se realiz6 una investigacion de campo de tipo descriptivo-
evaluativo, con un enfoque asistencial a una muestra constituida
por cien (100) madres, dos (02) enfermeras y cinco (05) medicos,
seleccionados por la técnica del muestreo probabilistica, al azar
simple; se analizaron los datos a través del célculo porcentual de
frecuencia simples y de promedios. Obteniendo como resultado
gue las madres no tienen suficiente conocimiento acerca del
esquema de vacunacion y ademas existian fallas en el personal
médico y de Enfermeria para el cabal cumplimiento del esquema
de vacunacion.
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Almeida y Cabrera (1998) realizaron un estudio titulado:
“Acciones de Enfermeria en la Ejecucion del Programa Ampliado
de Inmunizacion en el Ambulatorio Urbano Tipo I, del Municipio
Carrrizal, Estado Miranda, Durante el Periodo Enero-Julio de
1998". La investigacién se fundamenta en un estudio descriptivo-
transversal, la poblacién estuvo conformada por diez (10)
auxiliares de Enfermeria que laboran en dicho centro.

Para la recoleccion de informacion se disefiéo un
cuestionario y la validacién se efectudé de acuerdo a la opiniéon de
expertos, la tabulacion se hizo en forma manual y aplicando un
analisis estadisticos en frecuencias absolutas y porcentajes. Los
resultados obtenidos revelan que el personal tiene conocimientos
acerca del Programa Ampliado de Inmunizacion y su ejecucion,
pero una inadecuada preparacién sobre la conservaciéon de los
productos bioldgicos.

Bases Teodricas

Esta investigacion tiene como objetivo proponer un
Programa de Instruccion sobre la conservacion de los productos
biol6gicos (vacunas) dirigido al personal de enfermeria, cuyo
proposito es dar herramientas mas eficaces sobre el manejo de
la cadena de frio y sus componentes, con el fin de asegurar que
las vacunas se mantengan dentro de los rangos de temperatura
gue se requiere para conservar su potencia y garantizar la
inmunizacion de los usuarios. En consecuencia este programa
conlleva a varios aspectos que a continuacion se especifican
para lograr que el personal de Enfermeria se capacite de una
forma cientifica y pueda brindarle al usuario y a la institucion
donde laboran la efectividad de sus funciones en el area de
prevencion.

Conservaciéon de los Productos Bioldgicos (Vacunas)

Anderson (1996) define vacuna como: “Una sustancia de
microorganismos atenuados o muertos que se administran por
via oral, intradermica intramuscular y subcutanea para inducir
inmunidad activa frente a una enfermedad infecciosa”. (p.416).

Hay una vacuna especifica para prevenir cada enfermedad
y ésto soOlo serd util si los responsables, entre ellos el personal
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de Enfermeria, observa y cumple las normas sobre los cuidados
de conservacién de los productos biolégicos que se requieren
para que se mantengan activos.

Berdasquera, Cruz y Suarez (2000), hacen referencia a los
antecedentes historicos de las vacunas, al respecto explican que
el intento de la vacunacién ha acompafiado historicamente al
hombre, quien a intentado encontrar proteccién real contra las
enfermedades infecciosas que diezmaban pueblos enteros. Es,
sin lugar a dudas, la méas importante intervencion de salud
publica sobre esta enfermedad luego de la provision de agua
potable a la poblacion, especialmente en los paises en desarrollo
en los que se estima que cada afio mueren cerca de tres (03)
millones de nifios a causa de enfermedades inmunoprevenibles.

Los autores antes mencionados refieren que los datos mas
antiguos que se conocen sobre la historia de la vacunacion datan
del siglo VII, cuando budistas ingerian veneno de serpiente con
el fin de ser inmune a sus esfectos. por otra parte, desde el siglo
X, el pueblo chino practicaba la variolizacion con el fin de
inocular el virus de la viruela de un enfermo a una persona
suceptible, sometiendo ademas, la pustulas variolosas y el
almizcle, a un proceso ahumado con el propdsito de disminuir su
virulencia.

Ya a mediados del siglo XVIII, el médico ingles Francis
Home, realiz6 algunos intentos de inmunizacién contra el
sarampion, pero sin lugar a dudas, el también ingles Eduardo
Jenner, fue quien marcé una nueva etapa en la historia de la
inmunizacion, conociendosele mundialmente como el padre de la
vacunacion. En 1768, siendo aun estudiante de medicina, Jenner
oyl que una campesina del condado de Berkeley en Escocia,
planteaba que ella no podia padecer la enfermedad pues ya
habia sido infectada por la viruela del ganado vacuno. Después
de graduado, dedic6é muchos afios de investigacién al estudio de
la vacunacion, y el 14 de mayo de 1796 inocul6 al nifio James
Phipps la linfa de una pustula de viruela obtenida de la
ordefiadora Sara Nelmes que habia contraido la enfermedad.
Posteriormente para comprobar la eficacia de la vacunacién
inoculé al mismo nifio con virus de viruela humana y nunca
enfermd. Sus resultados los publica en 1798 y en menos de diez
(10) afios esta vacunacion se habia extendido al mundo entero.

A finales del siglo XIX se habian realizado importantes
investigaciones en el campo de la microbiologia y la
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inmunologia, y un ejemplo de ello lo constituyen los
descubrimientos del quimico y biélogo frances Louis Pasteur, al
descubrir en 1885 la vacuna antirrdbica humana, siendo el nifio
Joseph Meister el primer ser humano protegido contra la rabia.
En ese mismo afio, el bacteridologo espafiol Jaime Ferran,
descubre una vacuna anticolérica, que es ensayada en la
epidemia de Alicante con resultados satisfactorios.

En 1887, Beumer y Peiper comienzan a realizar las
primeras pruebas experimentales de una vacuna contra la fiebre
tifoidea, y un afio después Chantemasse y Vidal llevan a cabo
estudios con igual vacuna, pero con la diferencia de que estaba
compuestas de bacilos muertos y no vivos como lo anterior. No
es hasta 1896 cuando Fraenkel, Beumer, Peiper y Wrigth
comienzan la primera vacunacion antitifoidica con fines
profilacticos. En el propio siglo XIX, en 1892 Haffkine,
bacteridélogo ruso nacido en Odessa, preparo la primera vacuna
contra la peste.

Durante los primeros afios de la preparacién y uso de las
vacunas, su elaboracion y control fue un proceso totalmente
artesanal. No existian métodos estandarizados para comprobar
la pureza de las semillas bacterianas utilizadas, por ello, no
siempre se hacian pruebas estrictas de esterilidad y con menos
frecuencia se realizaban pruebas de potencia en animales. Esta
falta de precaucion causo6 accidentes, asi por ejemplo en 1902
una de las vacunas contra la peste bubdnica preparada por el
también ruso Waldemar Mondecar Wolff, se contamind con
Clostridium tetani provocando la muerte por tétanos a diecinueve
(19) personas en la poblacién de Mulkwai en la India.

Otro de los avances de la vacunacién, referidos por
Berdasquera, Cruz y Suéarez (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, ocurrié una de las mayores catastrofes
en la historia de la seguridad vacunal pues en el aifio 1930, en la
ciudad alemana de Lubeck se produjo la muerte de setenta y
cinco (75) lactantes después de ser vacunados con BCG, la cual
contenia una cepa de Micronacterium tuberculosis.

En el afo 1923, el veterinario francés, Gaston Ramon
desarrolla la inmunizacién activa contra la difteria, y ese mismo
afno Thorvald Madsen, médico danés, descubre la vacuna contra
la tosferina.
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Unos afios més tarde, en 1932 Sawver, Kitchen y Lloyds
descubren la vacuna contra la fiebre amarillay en 1937 Salk,
produce la primera vacuna antigripal inactiva. Posteriormente, en
1954 descubre la vacuna antipoliomelitica inactiva, y en 1955 se
produce con esta vacuna otros de los grandes accidentes que
recoge la historia en los Laboratorios Catter en los Estados
Unidos, pues no estaba lo suficientemente inactivada y provoco
ciento sesenta y nueve (169) casos de poliomielitis entre los
inmunizados, veintitrés (23) casos en contactos de los vacunados
y cinco (05) defunciones.

Ya en la década de los 60 (1966) Hilleman y sus
colaboradores obtienen la vacuna antiparotiditica de virus
atenuados, y el afio siguiente Auslien descubre la del
Neumococo. En 1968 Goschlich crea la vacuna
antimeningococcica C y en 1971 la antimeningoco6ccica A.

En 1970, David Smith, habia desarrollado la vacuna contra
el Haemophilus influenza y pasados tres (03) afios Takahasi
descubre la vacuna contra la varicela. En 1976 Maupas y
Hilleman elaboran la vacuna contra la hepatitis B.

Uno de los grandes logros en la historia de la medicina
cubana lo fue sin dudas el descubrimiento en el afio 1987 de la
vacuna contra la meningococo B por la doctora Concepcion de la
Campa.

La introduccién de la inmunizacion ha permitido beneficios
incuestionables. Se ahorra en el costo de los tratamientos, se
reduce la incidencia de muchas enfermedades infecciosas y
l6gicamente hay una reduccidon de la mortalidad. Es sin dudas, la
vacunacion uno de los mayores avances de la salud publica
mundial.

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

B.C.G.: Bacteria viva atenuada que protege contra
la tuberculosis. Su tiempo de duracion después de
reconstituida es de ocho horas de efectividad.
D.P.T: Toxoide y productos bacterianos que
protegen contra la difteria, tétano y tos ferina.
Hepatitis B: Obtenido por ingenieria genética
protegen contra la Hepatitis Ay B: Dosis Unica se
toma tiempo de caducidad.
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Influenza virus inactivado subvirién (Split): Protege
contra la influenza. Después de abierto no exceder
de cinco dias.

Antiamarilica: Protege contra la fiebre amarilla. Su
tiempo de duracién es de ocho horas después de
reconstituida. (p.78).

El virus de la polio (o poliomielitis) causa una paralisis
aguda que puede traer como consecuencia incapacidad fisica
permanente e incluso la muerte. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 1999) sefiala que antes de que existiera la vacuna
contra la polio, se reportaban anualmente entre trece mil
(13.000) y veinte mil (20.000) casos de polio paralizante en
Estados Unidos. Con frecuencia, estas epidemias anuales de
polio miles de victimas (en su mayoria nifios), en pulmones de
acero o condenados a usar abrazaderas, muletas y sillas de
ruedas.

El desarrollo de las vacunas contra la polio y la
implementacion de programas de inmunizacion han erradicado la
polio que produce paralisis causada por los virus salvajes de la
polio en todos los paises del hemisferio occidental.

El sarampion es una de las enfermedades mas infecciosas
gue hay en el mundo y el virus llega con frecuencia. Mas del 90%
de las personas no inmunes al sarampion desarrollan la
enfermedad si se ven expuestos al virus. Segun la OMS (ob. Cit),
en 1998 ocurrieron casi novecientas mil (900.000) muertes en
paises en desarrollo. En las poblaciones que no se han
inmunizado, el sarampion se propaga con rapidez. Si no se
efectuaran campafias de vacunacién, podian ocurrir cerca de 2,7
millones de muertes por sarampién en el mundo entero. Si se
suspendieran los programas de vacunacion, los casos se
incrementarian hasta alcanzar niveles alarmantes.

En relacién con la meningitis (Hib), antes que existiera la
vacuna contra esta enfermedad, era la causa mas comun de
meningitis bacterial entre lactantes y nifios.

La OMS (ob. cit) refiere que hasta 1990, esta enfermedad
evitable era un mal comun y devastador, en la actualidad muchos
pediatras terminan su formacién sin ver un caso. Si se
suspendiera las inmunizaciones contra la meningitis,
probablemente se regresaria con rapidez a la cifras de casos y
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muertes por Hib invasiva que se registraba antes de que
existiera la vacuna.

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

Los ataques de tos dificultan ciertas funciones
basicas tales como: Comer, tomar liquidos vy
respirar. Debido a que con frecuencia se presentan
vomitos después de Ilos ataques de tos, los
lactantes pueden perder peso y deshidratarse. Esta
enfermedad también pudo causar neumonia en los
lactantes y provocar dafios cerebrales,
convulsiones y retardo mental. (p.22).

En todo el mundo se presentan casos de tosferina. Si se
dejara de administrar vacunas contra la tosferina se
experimentaria un resurgimiento masivo de la enfermedad.

Aunque la rubéola es normalmente una enfermedad leve
tanto en nifios como en adultos, Alvarez (ob. cit) refiere que el
90% de los bebés nacidos de madres que contraen rubéola
durante los primeros tres meses de embarazo desarrollaran el
sindrome de la rubéola congénita (SRC), que puede traer como
consecuencia anomalias cardiacas, cataratas, retardo mental y
sordera.

Muchos paises en desarrollo no incluyen la rubéola entre
los programas de inmunizacién dirigidos a los nifios. Entre los
sitios donde se han originado brotes de la enfermedad estan los
lugares de trabajo y las comunidades en si.

Si se suspendiera la vacunacion contra la rubéola, la
inmunidad ante la rubéola descenderia y la enfermedad volveria
a ganar terreno, lo cual traeria como consecuencia que las
mujeres embarazadas se infectaran con rubéola y dieran a luz
ninos con SRC.

La varicela siempre esta presente en la comunidad y es
altamente contagiosa. Alvarez (ob. cit) explica:

La varicela usualmente es una enfermedad leve,
puede complicarse en algunos lactantes
adolescentes y adultos. Algunas personas que
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contraen varicela han llegado a sufrir
complicaciones tales como infecciones bacterianas
secundarias, pérdida de fluidos (deshidratacion),
neumonia y afecciones del sistema nervioso
central. Ademas, solo las personas que han sufrido
varicela en algin momento de sus vidas pueden
contraer herpes zoster, una dolorosa inflamacion de
los nervios. (p.43).

Si se dejara de administrar vacunas contra la varicela, esta
enfermedad volveria rapidamente a la alta tasa de infeccion que
tenia previamente. En consecuencia, casi todos los nifios
perderian una semana de escuela (y uno de sus padres, una
semana de trabajo); ademas, entre cincuenta (50) y cien (100)
personas moririan por causa de la varicela cada afio, la mayoria
de las cuales serian nifios y adultos que anteriormente se
encontraban en buen estado de salud.

De igual forma Alvarez (ob. cit) enuncia que méas de dos
(02) billones de personas en el mundo han contraido el virus de
la hepatitis B en algun momento de sus vidas. De ellas, 350
millones son portadores de la enfermedad de por vida y pueden
transmitir el virus a otros. Un millén de estas personas mueren
cada afio de enfermedades hepaticas y cancer de higado.

Los lactantes y los nifilos que se infectan con el virus de la
hepatitis B corren el mas alto riesgo de desarrollar una infeccion
de por vida, lo cual con mucha frecuencia causa la muerte por
lesiones hepaticas (cirrosis) y caAncer de higado.
Aproximadamentes 25% por ciento de los nifilos que quedan
infectados de por vida con el virus de la hepatitis B mueren de
enfermedades hepaticas relacionadas en la edad adulta.

En cuanto a la difteria, Alvarez (ob. cit) enuncia que:

Es una enfermedad grave causada por una
sustancia venosa producida por una bacteria. Con
frecuencia, causa problemas cardiacos y nerviosos.
Las tasas de mortalidad se situan entre 5% y 10% y
entre los niios y los ancianos hay mayor incidencia
(20%). (p.47).

Aunque la difteria es poco frecuente todavia constituye una
amenaza. La difteria es comun en paises pobre del mundo y con
el aumento de los viajes internacionales, la difteria y otras
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enfermedades infecciosas pueden llegar a otros paises 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 facilidad en el suelo y en el polvo de la calle y
también en los excrementos de algunos animales, es muy
resistente al calor y a los limpiadores antibacteriales.

Alvarez (ob. cit) enuncia que:

Las personas afectadas por tétanos sufren rigidez
espasmos en los musculos. A los pacientes con
esta enfermedad se les puede estrechar la laringe
(garganta), lo cual causa dificultades para respirar
y comer; ademas los espasmos musculares pueden
provocar fracturas (rompimientos) de la columna
vertebral y los huesos mas largos del cuerpo.
Algunos pacientes pueden caer en coma y morir.

(p.23).

En el mundo entero los casos de tétanos en nifios recién
nacido contintan siendo un gran problema. Cada afio, el tétanos
mata a trescientos mil (300.000) recién nacidos y a treinta mil
(30.000) parturientas que no habian sido vacunados
adecuadamente. El tétano es infeccioso, pero no es contagioso:
por lo tanto, a diferencia de otras enfermedades prevenibles con
vacunas, la inmunizacién de los miembros de una comunidad no
evitan que se presente la enfermedad entre personas no
inmunizadas. En vista de que la bacteria del tétano se encuentra
en el ambiente, la enfermedad solo puede prevenirse mediante la
inmunizacion. Si se suspendieran las vacunas contra el tétanos
muchas personas de todas las edades quedarian vulnerabless
ante esta grave enfermedad.

Por otra parte Alvarez (ob.cit) explica que antes de que
existiera la vacuna contra la parotiditis, esta enfermedad era una
de las principales causas de sordera entre los nifios, con una
incidencia de aproximadamente uno (01) entre veinte mil
(20.000) casos reportados. Usualmente, la parotiditis es una
enfermedad viral leve. Sin embargo, ciertas condiciones poco
frecuentes causadas por la enfermedad, como inflamaciones del
cerebro, los nervios y la medula espinal, pueden traer como
consecuencia efectos colaterales graves como paralisis,
convulsiones y acumulacion de liquido en el cerebro.

25



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

Los efectos colaterales graves de la parotiditis son més
comunes en los adultos que en los nifios. La inflamacion de los
testiculos es el efecto colateral mas comun en los pacientes que
han pasado la edad de la pubertad. Asimismo, se ha observado
un aumento del indice de abortos espontaneos entre las mujeres
gue enferman de parotiditis durante el primer trimestre del
embarazo.

Si se suspendieran las vacunas contra la parotiditis, lo mas
probable es que el nimero de esta enfermedad volviera a los
mismos niveles anteriores a la administracién de la vacuna, ya
gue la parotiditis se propaga con facilidad 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
incluso la muerte, todavia existen (aunque pueden prevenirse por
medio de las vacunas) y pueden ser transmitidos a aquellas
personas que no estan protegidas por las vacunas. Dichas
enfermedades tienen un gran impacto econdmico y traen como
consecuencia consultas medicas, hospitalizaciones y muertes
prematuras. Ademas, las enfermedades de los nifios también
puede hacer que los padres pierdan dias de trabajo.

En relaciéon con técnicas de administracion de las vacunas,
Alvarez (ob. cit) refiere que:

Las vacunas que se administran por via oral suelen
ser de bacterias y virus atenuados y deben ser
considerados como material potencialmente
infectante y deben desecharse en contenedores y
no administrar a inmunodeprimidos ni 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 administrar otra
dosis. Si tampoco se retiene esta segunda dosis no se
contabiliza como administrada y se aplazara la administracion a
otra visita.

La presentacion de estas vacunas suele ser en forma
liqguida y las dosis pueden ser variables presentadas en envases
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monodosis 0 en envases multidosis (conviene leer en el envase
la cantidad que corresponde en cada caso).

En el caso de la polio oral, debe desecharse a las
veinticuatro (24) horas de abierto el envase y si esta vencida se
debe inactivar con lejia. También existen presentaciones en
capsulas (antifoidea) o liofilizada (anticolérica). Por esta via se
administran la Polio Sabin, Antofoidea Oral y Anticolérica orales.

Por via intradérmica, que consiste, segun Alvarez (ob. cit)
en:

La administracion dentro de la dermis de una
cantidad minima de la vacuna: con esto se tiene
una absorcién lenta y local. Por via intradérmica se
puede administrar la antirrabica, como también por
via intramuscular, al igual que la BCG (intradérmica
0 subcutanea). (p.48).

El proceso de administracién, es el siguiente: desinfeccion
de la zona (con algodén y suero, agua oxigenada); se utiliza una
jeringuilla desechable de tuberculina y una aguja del calibre
menor que se tenga y lo mas corta posible (tap6n gris); se carga
la jeringuilla con el producto; se elige el lugar de administracion.
Para la B.C.G., suele ser el deltoides y para la tuberculina en la
cara anterior del antebrazo; para pinchar conviene tensar la piel
e introducir la aguja lo mas paralela a la piel posible, con el bisel
hacia arriba que esté el bisel totalmente introducido. Aspirar con
el embolo y si no sale sangre, (en principio no debe salir sangre
en la zona intradérmica no hay vasos, por lo que si sale, no se
estard utilizando la via adecuada); se introduce el producto
formandose un papula que desaparece al cabo de unos minutos.

En cuanto a la via subcutanea, Alvarez (ob.cit) refiere:

En esta via se pretende alojar el producto en el
interior del tejido conjuntivo lugar en el que se
logra una absorcion mas lenta que en la via
intramuscular. Se administra la Triple Virica, Polio
Balk, Antisarampién, Antirubéola, Antifoidea
Parenteral, Fiebre Amarillay B.C.G. (p.41)

El proceso de administracién, requiere los siguientes
pasos: Desinfeccion o limpieza previa (como en las demas
parenterales); el lugar de eleccion preferencial para la
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administracion de vacunas subcutaneas es el area deltoidea o la
cara antero externa del muslo; las agujas y jeringas mas
adecuadas para la administracion son las mismas que para
administrar insulina (calibre 0°4-0"5 y longitud 1°0-1"5) (tapoén
rojo o marrén, aguja naranja); se pincha cogiendo el “pellizco”
habitual para las administraciones subcutaneas y con un angulo
de unos 45° que puede variarse segun el tamafo del brazo o
muslo valorando que no llegue al muslo y que el liquido quede
alojado entre la dermis y el musculo; antes de inocular el
producto se debe aspirar con el embolo siempre.

Otra via de administracién de las vacunas se refiere a la
via intramuscular, Alvarez (ob.cit) explica al respecto:

Es la via de eleccidon para las vacunas en las que
se intenta conseguir una absorcion rapida del
producto, entra en contacto rapidamente con las
células inmunocompetentes de la sangre. Se
administra Antineumocécica, Antimeningocéccica,
meningitis y Anticolérica Parenteral de bacterias
inactivas (p.48).

El proceso de Administracidén requiere: La desinfeccion; los
lugares para administrar las vacunas intramusculares varian
segun la edad, asi a los bebés que aun no caminan se les debe
administrar en la parte superior y antero-lateral del muslo (vasto
externo) que es el Unico mudsculo mas o menos desarrollado a
esas edades. En cuanto tienen el brazo de un tamafio adecuado
(a partir del afio) ya se podré utilizar el musculo deltoides,
aunque suelen aplicarse en este musculo a partir de los tres (03)
afios; la eleccion de la aguja en la via intramuscular depende
sobre todo de la edad y el tamafo del paciente asi, en los
lactantes de menos de un (01) afio, si no son demasiado grandes
se puede usar la misma aguja que en las administraciones
subcutdneas (naranjas). Segun van haciéndose mayores los
nifos conviene ir adecuandolas en calibre y longitud, pero, en
general, en deltoides se utilizard agujas de un calibre 5-6 y una
longitud de alrededor de dos (02) cm., (color azul) aunque en
determinados casos habra que utilizar hasta 7 x 35 o0 més; antes
de inocular el producto se debe aspirar con el embolo siempre;
en la region glutea se usa las agujas verdes de 8x40 6 7x35 en
nifos mas delgados, pero recordar que en la aplicacion de
vacunas se debe evitar usarla porque en los menores de dos (02)
o tres (03) afios no tienen desarrollado adecuadamente el
musculo y podrian no ser efectivas y en los mayores de esta

28



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

edad se tiene el riesgo de lesion del nervio ciatica. Por otro lado
hay vacunas absolutamente contraindicadas en el gliteos como
la de la hepatitis Ay B y la de la rabia. Se administran por esta
via la antihepatitis B, antihepatitis A, antigripal, otras.

Sobre las reacciones adversas a las vacunas, se tienen
locales y generales. Alvarez (ob. cit) expone que estas son
menos frecuentes que las causadas por la propia enfermedad. Se
debe informar a todas las personas que van a ser vacunadas de
la posibilidad de reacciones adversas. Entre las reacciones
locales, se tienen: Induracion, enrojecimiento, dolor (estas tres
primeras, en el punto de inyeccion; desaparecen por si solas),
nodulo cutdneo; puede durar semanas, desaparece sin secuelas;
adenitis, abscesos, edemas, adenopatias regionales y muy poco
frecuentes queloides y reacciones de hipersensibilidad.

Entre las reacciones generales, el autor antes citado,
sefiala: Sindrome febril leve, con temperatura menor de 38,5°C a
las pocas horas; afeccidén general: Clinica inespecifica
(intranquilidad, somnolencia, anorexia, etc); exantema; diarrea
aguda; signos articulares; reacciones de hipersensibilidad tipo |
(anafilactica); paralisis y encefalitis (con vacunas de sarampién y
tosferina); Sindrome de Guillan Barré; convulsiones. Debe
evitarse en el embarazo la administracién de vacunas vivas.

En la administracion de las vacunas, se deben seguir otras
indicaciones, que para Alvarez (ob. cit) son: Mantener asepsia
rigurosa; evitar el uso del alcohol (se puede usar agua oxigenada
0 antisépticos tipo clorhexidina); no administrar por via
intravenosa; no mezclar en la misma jeringa a menos que esté
especificamente autorizado.

El esquema de vacunacion sugerido por la Sociedad
Venezolana de Puericultura y Pediatria (2001), en las edades
desde recién nacido hasta los dieciocho (18) afios, es el
siguiente:

1. BCG (Tuberculosis)

Solamente se utiliza dosis en el recién nacido, si es posible
antes de la salida en la maternidad. No hay grandes restricciones
en el peso para su aplicacién. Vacunar a todo paciente:
VIH/SIDA; asintomético.
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2. DPT (difteria, tétanos y Tosferina)

Puede utilizarse DPTa (celular) en dosis de refuerzo, es
recomendable como dosis de refuerzo a los diez (10) afios o
mas. Recomendaciones especiales en la mujer embarazada, a fin
de prevenir el tétano neonatal. Para la eliminacion del tétano
neonatal se administrara toxoide tetanico, dos (02) dosis a
mujeres en edad fértil (12-44) afios que habiten en municipios de
riesgo, mas un refuerzo cada afio por tres afios.

3. VOP (Vacuna Polio Oral)

Se mantendrd la utilizacion de polio oral, por estar el pais
en fases de erradicacién. Se recomienda una dosis con refuerzos
y apoyar las campafias de erradicacion. La dosis de recién
nacidos, se mantendra sélo este afio.

4. Hib (Haemophilsus Influenza Tipo b)

Se sugiere tres dosis en menores de un (01) afio 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, sin vacunacién
previa o esquemas incompletos. No se recomiendan dosis de
menor concentraciéon a las establecidas por las compafiias
productoras hasta tener mayores experiencias mundiales.

5. VHB (Hepatitis B)

Nifilos de madres HBs-Ag negativo: Deben recibir tres (03)
dosis, pudiendo colocarse la primera dosis en los dos (02)
primeros meses de vida y continuar la siguiente dosis con
esquemas amplios a los dos (02) o seis (06) meses de vida, a los
seis (06) a quince (15) meses de vida respectivamente. Se
sugiere seguir las indicaciones de los productores en
concentracion de dosis e intervalos.

Nifios nacidos de madres HBs-Ag positivas. Mundialmente
esta indicado el uso de inmunoglobulina hepatitis B en las
primeras horas de vida. Se recomienda la utilizacién de la
vacuna VHB en las primeras doce (12) horas del nacimiento 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 (Sarampion Rubéola y Parotiditis)

Se utilizarad vacunas combinadas con dosis 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) afios de edad (hay elementos epidemioldgicos,
estratégicos y de costo que asi lo sugieren). En los adolescentes
sin primo-vacunacion se recomiendan la dosis con el intervalo
mencionado.

7. VVZ (Antivaricela)

Se recomienda en forma universal, una dosis en nifios
mayores de un (01) afio hasta los doce (12) afilos. En mayores de
un (01) afio se colocaran dos dosis con intervalo de seis (06) a
ocho (08) semanas. La entrada de nuevos inmunogénicos al pais
podria cambiar estas recomendaciones. Su uso en pacientes
inmunocomprometidos debera seguir los elementos protocolares
establecidos por la literatura mundial.

8. VHA (Hepatitis A)

Dado los elementos epidemiolégicos del pais (endemicidad
intermedia y alta con brotes frecuentes). Prevalencia anti-VHA en
menores de diez (10) afios del 50%. Tasa de enfermedad de
veinticuatro (24) por cien mil (100.000 habitantes) se recomienda
Su uso rutinario. Se utilizardn dos dosis a partir del primer afio
de vida con intervalo no menor de seis (06) meses. se sugiere
seguir las recomendaciones especificas de acuerdo con el
fabricante y el producto a utilizar.

9. Anti-fiebre Amarilla

Se sugiere su uso en zonas endémicas. Nifios que viajan a
dichas areas. La utilizacion de esta vacuna representa el recibir
un Certificado Internacional Sanitario. La implementacion es
exclusivo del Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Se
recomienda una dosis después del primer afios de edad con
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refuerzo cada diez (10) afios; si fuera necesario se puede
administrar después de los nueve (09) meses de edad. Es
necesario una vigilancia especial de la “urbanizacion” de la
enfermedad, para los cambios en el esquema.

Todas las vacunas a las que se ha hecho referencia deben
seguir un estricto control en lo que se refiere a su conservacion,
ya que son productos biolégicos de alta sensibilizacién. La
conservacion de estos productos biolégicos se realiza mediante
lo que se denomina cadena de frio.

Cadena de frio

La potencia de las vacunas depende, entre otras cosas, del
estricto mantenimiento en el rango de temperatura recomendada
desde su elaboracion hasta su aplicacion, por lo cual existen
recomendaciones para el almacenamiento y conservacién de las
mismas.

Lépez (1999) plantea que la importancia de una
inmunizacion es la calidad del producto biolégico (vacuna), por lo
cual es necesario, definir en principio cadena de frio como: “El
proceso que permite conservar la eficacia inmunizante de una
vacuna, desde su elaboracién hasta que se administra 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 definidos para su conservacion y transporte.

Por su parte Escobar (1999) explica la cadena de frio:
“...una serie de elementos y actividades necesarias para
garantizar la potencia inmunizante de las vacunas, desde su
fabricacién hasta la administraciéon de esta a la poblacién”.

(p.16).

Es preciso no obstante, sefialar que este concepto de
cadena de frio se ha ampliado en los ultimos afios,
especialmente en los paises donde la vacunacién ha pasado a
ser una actividad generalizada llevdndose a cabo mediante los
programas ampliados de inmunizacion.

32



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

La Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacién Mundial de la Salud (1997), definen la cadena de
frios como. “El proceso de conservacion de las vacunas,
asegurando que estas sean conservadas debidamente dentro de
los rangos de temperatura establecida para que no pierdan su
poder inmunoldgico”. (p.1).

La cadena de frio mantiene y conserva las vacunas en la
temperatura optima desde el punto de fabricacién hasta el centro
de administracion. Este proceso implica condiciones muy
estrictas de almacenamiento y de aislamiento mas eficaces.

Por su parte, Beretta y Contreras (1998) describen la
cadena de frio como: “La serie de pasos que se deben tomar en
cuenta, para la conservacion de los margenes de temperatura,
gue garanticen la optimizacion del producto biolégico una vez
fabricada; para su distribucién, manejo, manipulacién y
transporte”. (p129).

Los mismos autores indican, para que esto se lleve a cabo,
es necesario contar con los siguientes requerimientos minimos:
Los recursos econdémicos para proporcionar todos los
implementos necesarios; las personas encargadas de la
manipulacién deben estar capacitadas y contar con medios de
transporte y almacenamiento adecuado.

De lo anteriormente planteado se infiere que el personal de
Enfermeria tiene la responsabilidad de aplicar las pautas de la
cadenea de frio para garantizar la eficacia inmunizante de los
productos bioldgicos. Por lo que es necesario que las vacunas
sean conservadas con todo su poder inmunolégico y para esto
deben ser cuidadosamente manipuladas y transportadas desde el
laboratorio que la produce hasta el receptor final para
garantizarle la efectividad una vez administrada.

Los mismos autores describen que la cadena de frio se

constituye en tres niveles.

Nivel Local

Esta constituido por los Distritos Sanitarios, Centros de
Ambulatorio, Centro de Higiene Escolar, Clinicas y Hospitales
gue deberdn mantenerse el material bioldégico poco tiempos,
hasta tres (03) meses, debiéndose contar para tal fin con
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refrigeradores adecuados, cavas y termos para transportar el
material una vez que sea necesario restituirlo o realizar
actividades de vacunacién fuera de ese centro, por ejemplo
operaciones barrido y jornadas nacionales de vacunacion. Este
nivel debe surtirse del nivel superior inmediato, el regional.

Nivel Regional

Por tratarse éste de un nivel superior al anterior, manejara
mayores volumenes por lapsos mayores. Por ello deben poseer
refrigeradores, pero ademas congeladores adecuados para el
almacenamiento y conservacion de materiales que podran
permanecer hasta seis (06) meses en los mismos. Esta
representado por los estados, alcaldias, municipios y
gobernaciones.

Nivel Central

En este nivel se almacenan y conservan los productos
biol6gicos una vez adquiridos, debe contar igualmente con
refrigeradores y congeladores, pero ademas debera poseer
cuartos frios para el almacenaje de grandes cantidades de
vacunas por lapsos que pueden superar al afio y medio. Estara
bajo la directriz de la primera linea de mando del Ministerio de
Salud a cargo del responsable del programa de inmunizaciones.
El producto bioldgico (vacuna) debe permanecer entre seis (06) o
dieciocho (18) meses.

La Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria (ob.
Cit) hace referencia a los factores de mayor influencia en la
estabilidad de las vacunas. “La humedad; afecta a las vacunas
liofilizadas. El tiempo; vacunas de microorganismos vivos. La luz:
vacunas de virus vivos. La temperatura; efecto acumulativo.
Producto; tiempo x temperatura”. (p.77).

Las vacunas que pueden verse afectadas porla luz o la
temperatura. Entre las vacunas que no deben congelarse, se
tienen: BCG, colera, D.T.P. (solas 0 en combinacion),
Haemophilus influenza Tipo B, hepatitis B, hepatitis A, influenza,
meningococica, heumococica, poliomielitis (Tipo Salk), rabia,
S.R.P. (sola 0 en combinacién), tifus (oral o inyectable).
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Vacunas que pueden o deben congelarse: Fiebre amarilla,

poliomielitis oral y varicela. Vacunas que deben protegerse de la
luz rigurosamente: BCG, poliomielitis oral, SRP (separadas o en
combinacién de una vez reconstituida).

En cuanto a la conservaciéon de las vacunas, la OMS

(ob.cit) recomienda las normas de actuacion:

1.

En caso de averia del frigorifico o fallo en el suministro
anotar la hora y no abrirlo.

establecida la temperatura adecuada verificar las
temperatura maxima y minima alcanzadas.

En caso de que sean superiores a 15°C o inferiores de 0°C
contactar con los responsables.

En caso de que sea necesarios analizar su potencia o
comprobar su posible floculacién (como remitir muestras,
manteniendo la cadena de frio en el transporte vy
acompafando escrito desde incidente).

No utilizar las vacunas afectadas mientras no se disponga
de los resultados de los analisis. Los refrigeradores deben
estar en lugares fresco, a 15 cm de las paredes, alejados
de cualquier fuente de calor y sobre suelos totalmente

nivelados.

El correcto almacenamiento y mantenimiento de las

vacunas es imprescindible si se quiere garantizar su estabilidad
y, por lo tanto, su eficacia. Todas aquellas personas que
intervienen en la cadena de frio deben ser conscientes de la
importancia que cada uno de ellos tiene como “eslabén” de la
misma.

En relaciéon con refrigeradores, se tiene que segun la OMS

(ob. cit):

Las vacunas deben colocarse en la nevera al ser
recibida y nunca deben sacarse excepto para ser
utilizadas.

Abrir la puerta solamente lo imprescindible.
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Estar dedicados exclusivamente a la conservacion
de vacunas.

Estar dotado de termostato.

Disponer de un termdmetro de maximas y minimas.
Estar conectados a la red general.

Descongelarlos periédicamente.

Colocar acumuladores de frio y botellas de agua.
Se deben realizar dos lecturas diarias de la
temperaturas. (p.32).

La colocacién de las vacunas en los refrigeradores debe
seguir ciertas indicaciones, sefialadas por Alvarez (ob. cit) como:
Situar las vacunas en bandejas con orificios en el fondo, limpias
y secas; evitar colocarlas en la puerta del refrigerador, evitar
amontonar los productos en la nevera; colocar las vacunas en los
tramos centrales, destacar las vacunas viejas de las nuevas y
controlar su vencimiento mediante su identificacion; los envases
multidosis deben ser introducidos rapidamente en la nevera una
vez abiertos.

Ademas se requiere controlar la temperatura, ésta se debe
mantener entre 2 y 8°C, para lo cual los refrigeradores deben
contar con: Termémetros de maxima y minima que consta de:
dos (02) columnas de mercurio, con las anotaciones de “maximo”
y “minimo”, dos (02) escalas graduadas inversas, dos (02)
fiadores (azules) en la parte superior de la columna de mercurio.

Los aspectos sefialados en cuanto a la conservacion de los
productos bioldgicos, especificamente las vacunas, deben ser
ampliamente conocidos por el personal de Enfermeria,
especialmente por aquel personal que elabora en Servicios de
Inmunizacién. Lo anterior se logra con Educacion Continua en
Servicios, la cual esta a cargo de los mismos profesionales de
Enfermeria, que en cumplimiento de su funcion educativa no solo
tienen el deber de educar a la poblacion en cuestiones relativas
a la salud, sino que también deben ofrecer oportunidades de
formacion a sus colegas, con la finalidad de perfeccionar cada
dia la prestacion de los servicios.

En este sentido Mejias (1996) sefiala que: “La educacién
continua se concibe como el conjunto de experiencias que siguen
a la formacidn inicial y que permite el trabajador de salud
aumentar, mantener y mejorar su competencia, para que ésta sea
pertinente al desarrollo de sus responsabilidades”. (p.43).
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El personal de Enfermeria en el cumplimiento de su rol
educativo cuenta con un medio de incalculable valor, como lo son
los Programas de Instruccién o Programas Educativos, la
Universidad Pedagogica Experimental Libertador (1998)
conceptualiza este medio como: “Procesos que permiten la
interaccion del binomio ensefianza-aprendizaje, los cuales deben
planificarse de acuerdo a su diagnostico previo de necesidades”.

(p.5).

En este sentido los Programas Educativos o de Instruccién
contribuyen al desarrollo de las Personas, especialmente del
personal de Enfermeria, quienes durante la practica de la
profesidn necesitan de una Educacion Continua en Servicios,
para mantenerse actualizadas, esta Educacién debe darse
acorde a las necesidades de informacion relacionadas con la
conservaciéon de los productos biolégicos (vacunas) y con
fundamento en éstas disefiar un Programa de Instruccion que
permita mejorar la practica diaria del personal de Enfermeria que
labora en el Servicio de Inmunizacion del Hospital Materno
Infantil del Este Dr. “Joel Valencia Parpacen”, La Urbina-Petare.

Bases Legales

Entre las normativas legales mas importantes en el
contexto de este trabajo, se encuentran las siguientes:

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1999), en su Articulo 76 refiere:

Todos tienen derecho a la proteccién de la salud.
Las autoridades velaran por el mantenimiento de la
salud publica y proveeran de los medios de
prevencion y asistencia a quienes carezca de ellos.
Todos estan obligados a someterse a las medidas
sanitarias que establezca la Ley.

En el Capitulo de los Derechos Sociales y de las Familias,
en el Articulo 83, se establece que: “La salud es un derecho
social fundamental, obligacion del estado que lo garantizara”.

Por otra parte se tiene la Ley de Inmunizaciones (1996) que

en el Titulo I, Disposiciones Generales, Articulo |, establece que
la misma tiene por objeto establecer un sistema de inmunizacion
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preventivo para todos los habitantes de la Republica. Se declara
de interés publico la inmunizacién preventiva en todo el territorio

nacional.

El Articulo 2, norma que: “Es obligatorio para todos los
habitantes de la Republica someterse a la inmunizacién
preventiva contra aquellas enfermedades prevenibles por
vacunas”.

El titulo I, De las Normas y Procedimientos, en el Articulo

3, refiere:

El Ejecutivo Nacional, por 6rgano del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, dictara y divulgara las
normas, procedimientos y planes para efectuar el
proceso de inmunizacion y fijar los diferentes tipos
biolégicos inmunizantes a ser aplicadas las
categorias de personas a ser protegidas y las
caracteristica y vigencia de los certificados de
inmunizacion.

Por su parte el Articulo 4, establece:

Todo establecimiento publico o privado destinado a
la actividad sanitaria asistencial, asi como los
profesionales autorizados en materia de
inmunizaciones, tienen la obligacion de cumplir con
las normas y procedimientos previstos por el
Ministerio de Sanidad Asistencia Social referente al
transporte, conservacion del producto utilizado,
identificacion y direccién del o los inmunizados,
aun cuando a los productos no hayan sido
suministrados por el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social.

En relacién con los Articulos mencionados en fundamental
gue el personal de Enfermeria como miembro del equipo de salud

vele por el cumplimiento de éstos, brindando sus servicios

profesionales y cientificos a la comunidad en general con ética y

responsabilidad.

Sistema de Variable
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Variable: Informacién que posee el personal de Enfermeria
sobre la conservacion de los productos biolégicos (vacunas).

Definicién Conceptual: Es aquel conocimiento y/o
informacion que permite al personal de Enfermeria seguir los
procedimientos adecuados en la conservaciéon de productos
biolégicos, especificamente las vacunas, ofreciendo seguridad a
la poblacién que requerira de la inmunizacion.

Definicién Operacional: Se refiere a la informacién que
posee el personal de Enfermeria en relacién con la cadena de
frio en la conservacion de los productos biolégicos (vacunas), en
el Ambulatorio Cardozo en la Parroquia San Agustin adscrito al
Distrito Sanitario N° 4, del Distrito Metropolitano, que serviradn de
fundamento para el disefio de un Programa de Instruccion.
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Operacionalizacién de Variable

Variable: Informacién que posee el personal de Enfermeria sobre la conservacion de los
productos bioldgicos (vacunas).

Definicion Operacional: Se refiere a la informacidén que posee el personal de Enfermeria en
relacién con la cadena de frio en la conservacion de los productos bioldégicos (vacunas).

DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES I TEMS
CADENA DE FRIO Niveles de la Cadena de frio Nivel Local
1
Se refiere a la informacién que Se refiere a la informacion - Refrigeradores.
posee el personal de Enfermeria |qQue posee el personal de - Cavas o Termos para
sobre los Niveles de la Cadena Enfermeria sobre el Nivel el transportes de 2
de frio, Manejo de los Local, Regional y Central de vacunas.
Refrigeradores y Tiempo de la Cadena de frio, en el
Conservacion de los Productos |Servicio de Inmunizaciones, _ _
Bioldgicos dentro de los que serviran de fundamento Nivel Regional 3
refrigeradores, en el Servicio de |para el disefio de un 4
Inmunizaciones, que serviran de |Programa de Instruccion. - Refrigeradores.
fundamento para el disefio de un - Congeladores.
Programa de Instruccion. .
Nivel Central 6
7
- Refrigeradores.
- Congeladores.
- Cuartos Frios.
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DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS
Manejo de Refrigeradores Ubicacion de los
Refrigeradores
Se refiere a la informacién 8
gque posee el personal de - Temperatura ambiental. 9
Enfermeria sobre la - Separacioén de las 10
ubicacion de los paredes. 11
Refrigeradores, Temperatura |- Ventilacion adecuada. 12
de los Refrigeradores y - Fuente de calor
Ubicacién de los Productos - Nivelacion del Suelo.
Bioldgicos (vacunas) en los
Refrigeradores, en el
Servicio de Inmunizacion. Temperatura de los
Refrigeradores 13
14
- Termdmetro
estandarizado.
- Rango de la
temperatura.
Ubicacién de los Productos 15
Biolégicos (vacunas) en los 16
Refrigeradores 17

- Ubicacion en bandejas
con orificios en el
fondo.

- Colocacioéon de las
vacunas

- ldentificacion de las
vacunas.
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DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS
Tiempo de Conservacion de los Tiempo de Conservacién a
Productos Bioldgicos (vacunas) Nivel Local.
en los Refrigeradores

- Uno (1) a tres (3) 18
meses
Se refiere a la informacion
gque posee el personal de
Enfermeria sobre el Tiempo |Tiempo de Conservacién a
de Conservacion a Nivel Nivel Regional 19
Local, Regional y Central de
los Productos Biolégicos en |. Tres (3) a seis (6)
los refrigeradores, en el meses
Servicio de Inmunizaciones
Tiempo de Conservacién a 20

Nivel Central

- Seis (6) a Dieciocho
(18) meses.
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Definicion de Términos Basicos

Almacenamiento de los bioldgicos.

- Acciébn de almacenar, sitio especifico y adecuado para

mantener en orden y proteger un o unos productos

Bacterias Muertas Inactivas

- Microorganismos inactivos por medios fisicos, quimicos o

genéticos.

Cadena de frio

- Proceso de conservacion , manejo y distribucion de

vacunas o alimentos.

Conservacion

- Accion de conservar, mantener en buen estado, un

producto o la salud.

Inmunizacion

- Proceso por el que se induce o aumenta la resistencia a

una enfermedad infecciosa.

Inmunologicos
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- Son aquellos productos usados para inmunizar, incluyen
vacunas, toxoides 'y preparaciones que contienen

anticuerpos humanos o animales.

Productos Bioldgicos

- Productos que se emplea como medio de ataque;
microbios, insectos o0 las toxinas producidas por

organismos Vivos.

Temperatura

- Grado de calor en los cuerpos; estado atmosférico del aire
desde el punto de vista de su accién sobre nuestros
organos. Temperatura absoluta, esta definida por
consideraciones tedricas practicamente igual a la
temperatura centesimal aumentada a 273 (grados.
Temperatura maxima, el mayor grado de calor.

Temperatura minima el menor grado de calor.

Transporte de productos biologicos

- Accion y efecto de transportar o llevar personas o cosas de

un lugar a otro.

Biologicos
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- Cualquier virus o principio organico que convenientemente
preparado se inocula a personas o0 animales para

preservarlos de una enfermedad determinada.

Capitulo Il

DISENO METODOLOGICO
Tipo de Estudio

La investigacion que se presenta se encuentra ubicada
dentro de lo que se conoce como Nivele Descriptivo, ya que su
propoésito fue describir como se manifiesta la variable:
Informacion que posee el personal de Enfermeria sobre la
conservacion de los productos biolégicos (vacunas). Este tipo de
estudio es definido por Tamayo (1997) como: “Descripcion,
registro, andlisis e interpretacion de la naturaleza actual y la
composicién o proceso de los fendmenos. 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 investigacion no experimental,
caracterizada por Hernandez, Fernandez y Baptista (1995) como:
“...Es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente
variables”. (p.189); se estudi6 la variable antes mencionada tal y
como se da en su contexto natural para luego describirla. En
esta investigacién no hubo ningun tipo de manipulacién.

En cuanto al momento o punto en el tiempo en los cuales
se recolectaron los datos, el estudio es transversal, éstos son
definidos por Herndndez, Fernandez y Baptista (ob. cit) de la
siguiente forma: “...Recolecta datos en un solo momento, en un
tiempo Unico”. (p.191), es decir, se midié la variable considerada
en un momentos Unico en el tiempo.

Con relacién al tiempo de ocurrencia de los hechos y
registro de la informacién, el estudio es de tipo prospectivo, ya
gue se indagaron los hechos segun fueron sucediendo. Los
estudios prospectivos son explicados por Canales, Alvarado y
Pineda (1994) como: “...Se registra la informacién segun van
ocurriendo los fenémenos”. (p135).
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Por otra parte el estudio se suscribe dentro de lo que se
conoce como Proyecto Factible, el cual es explicado por la
Universidad Pedagdgica Experimental Libertador (1998) de la
siguiente forma:

El Proyecto Factible consiste en la
investigaciéon, elaboracion y desarrollo de una
propuesta de un modelo operativo viable para
solucionar problemas, requerimiento 0
necesidades de organizaciones 0 Qgrupos
sociales; puede referirse a la formacion de
politicas, programas, tecnologias, métodos
procesos. El proyecto debe tener apoyo en una
investigacién de tipo documental, de campo o un
diseio que incluya ambas modalidades. (p.7).

La Propuestas del Programa de Instruccién sobre la
conservacion de productos biolégicos tiene como propésito
aportar una solucion a la problematica expuesta, el mismo se
fundamenta en la investigacion de campo.

A objeto de lograr los objetivos propuestos, el tipo de
investigacion seleccionado fue el de Campo, definida por Tamayo
(ob. cit) como: “La investigacion es de Campo ya que se realiza
con la presencia del investigador o cientifico en el lugar de
ocurrencia del fendmeno”. (p.11). En este estudio se recabaron
los datos en el propio sitio donde ocurren los hechos, es decir,
en el Ambulatorio Cardozo en la Parroquia San Agustin adscrito
al Distrito Sanitario N° 4, del Distrito Metropolitano, en la
muestra seleccionada.

Poblacidn

La poblacién de una investigacion definida por Briones
(1998) como: “La poblacion o universo se refiere al conjunto,
para el cual sera valido las conclusiones que se obtengan. A los
elementos o unidades, instituciones o cosas a los cuales se
refiere la investigacion”. (p.33).

En la presente investigaciéon se contdé como poblacion a la
totalidad del personal de Enfermeria (veinte (20); seis (06)
profesionales de Enfermeria y catorce (14) auxiliares de
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Enfermeria) que laboran de 7am a 1pm en el Programa de
Instruccion sobre la conservacion de productos biolégicos
(vacunas) dirigido al personal de Enfermeria que labora en el
Ambulatorio Cardozo en la Parroquia San Agustin adscrito al
Distrito Sanitario N° 4, del Distrito Metropolitano.

Muestra

Para Tamayo (ob. cit) la muestra: “Es la parte de las
entidades o personas cuya situacion de dificultad se esta
investigando”. (p.180).

Para efectos de esta investigacidén la muestra estuvo
constituida por la totalidad de la poblacion, es decir, por el
personal de Enfermeria (veinte (20); seis (06) profesionales de
Enfermeria y catorce (14) auxiliares de Enfermeria) que laboran
de 7am a 1pm, en el Ambulatorio Cardozo en la Parroquia San
Agustin adscrito al Distrito Sanitario N° 4, del Distrito
Metropolitano.

Métodos es Instrumentos de Recoleccién de Datos

De acuerdo a la problematica planteada, se utiliz6 como
método de recoleccién de datos la Encuesta.

Canales, Alvarado y Pineda (ob. cit) refieren sobre este
método, lo siguiente: “...consiste en obtener informacion de los
sujetos de estudios, proporcionada por ellos mismos, sobre
opiniones, actitudes o sugerencias. Hay dos maneras de obtener
informacion con este método: La entrevista y el cuestionario”.

(p.63).

Se utilizé el Cuestionario (instrumento) para medir la
variable objeto de estudio. El cuestionario es definido por
Canales, Alvarado y Pineda (ob. cit) como: “Es el que utiliza un
instrumento o formularios impresos, destinado a obtener
respuestas sobre el problema en estudio y que el investigado o
consultado llena por si mismo”. (p.165).

Se disefié un cuestionario con interrogantes de seleccion

simple atendiendo a los diferentes aspectos sobre la informacion
gue posee el personal de Enfermeria sobre la conservacién de
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los productos biolégicos (vacunas), y con base en los resultados
disefiar el Programa de Instruccién.

Validez

La validez de un instrumento de recoleccién de datos, es
definida por Hernandez, Ferndndez y Baptista (ob. cit) como: “Se
refiere al grado que un instrumento realmente mide la variable
gue pretende medir”. (p.243).

La validez del Cuestionario se obtuvo a través de “Juicio de
Expertos” presentandolos a expertos en contenido, metodologia y
estadistica.

Procedimiento Seguido en la Recoleccion de Datos

El proceso de recoleccion de datos siguié los siguientes
pasos:

o El estudio se realiz6 en un periodo de siete (07) meses,
partiendo de su planificaciébn hasta el informe de los
resultados.

o Se contd con las investigadoras para aplicar el instrumento
de recoleccién de datos (cuestionario) a la muestra
seleccionada.

o Se solicitd ante la Gerencia Médica y de Enfermeria del
Ambulatorio Cardozo en la Parroquia San Agustin adscrito
al Distrito Sanitario N° 4, del Distrito Metropolitano,
autorizacion para aplicar el instrumento de recoleccién de

datos.

Técnica de Anéalisis de los Datos
El tratamiento estadistico de los datos fue el siguiente:
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Tabulacion.

Aplicacion de una estadistica descriptiva — porcentual.
Presentacion en tablas de tres columnas (opciones,
frecuencia absoluta y porcentaje).

Presentacion de graficos (diagramas de sectores)
correspondientes a cada una de las tablas.

Cada tabla contiene su respectivo andlisis cuantitativo y
cualitativo.

Por altimo se presenta un anélisis general (cualitativo) de
los resultados obtenidos, que sirvieron de fundamento para
el disefio del Programa de Instruccion sobre la

conservaciéon de productos bioldgicos (vacunas).

CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS

En este capitulo se presentan en primer lugar los

resultados obtenidos en la investigacidon; en segundo lugar se
describe el analisis e interpretacion de tales resultados,
siguiendo los procedimientos adecuados para este estudio.

Presentacion de los Resultados

A continuacion se presentan los resultados, los cuales se

procesaron en relacién con los elementos que contiene el
estudio. Para lo cual se presentan los cuadros y gréaficos
estadisticos correspondientes a cada indicador de la variable de
estudio con sus respectivos analisis.
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CUADRO N° 1

Distribucién de Frecuencia y Porcentual de los resultados
segln las Respuestas suministradas por el Personal de
Enfermeria para el indicador: Niveles de la cadena de frio

Respuestas Respuestas Total
Correctas Incorrectas

items Na % Na % Na %
1 18 90 02 10 20 100
2 10 50 10 50 20 100
3 05 25 15 75 20 100
4 08 40 12 60 20 100
5 02 10 18 90 20 100
6 03 15 17 85 20 100
7 05 25 15 75 20 100
Total Agrupado I 35 13 65 20 100

Fuente: Encuesta Aplicada a la muestra sujeto de estudio.

En cuanto a los niveles de la cadena de frio el 65% del

personal respondié de manera incorrecta las preguntas que se

hicieron al respecto en donde se incluian los niveles local,
regional y central. Solo un 35% respondié de forma correcta.

GRAFICO N° 1

Representacién Grafica de los resultados segun las
Respuestas suministradas por el Personal de Enfermeria para

el indicador: Niveles de la cadena de frio
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|EI Correctas B Incorrectas

Fuente: CUADRO N° 1

CUADRO N° 2

Distribucién de Frecuencia y Porcentual de los resultados
segun las Respuestas suministradas por el Personal de
Enfermeria para el indicador: Manejo de Refrigeradores en
cuanto a su ubicacién

Respuestas Respuestas Total
Correctas Incorrectas

items Na % N@ % N@ %
8 05 25 15 75 20 100
9 08 40 12 60 20 100
10 05 25 15 75 20 100
11 07 35 13 65 20 100
12 05 25 15 75 20 100
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 refrigeradores, especificamente
en lo relacionado a su ubicacién el 70% del personal demostro
no tener precision en dicha informacidon, pues sus respuestas
fueron incorrectas. Solo el 30% demostré estar informados.

GRAFICO N° 2
Representacion Gréafica de los resultados segun las
Respuestas suministradas por el Personal de Enfermeria para

el indicador: Manejo de Refrigeradores en cuanto a su
ubicacion

3020

7 O2o0

||:I Correctas B Incorrectas

Fuente: CUADRO N2 2
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CUADRO N° 3

Distribucién de Frecuencia y Porcentual de los resultados
segln las Respuestas suministradas por el Personal de
Enfermeria para el indicador: Manejo de Refrigeradores en

cuanto a la temperaturay ubicacién de los productos

biolégicos

Respuestas Respuestas Total
Correctas Incorrectas

items N° % N° % N %
13 15 75 05 25 20 100
14 10 50 10 50 20 100
15 10 50 10 50 20 100
16 05 25 15 75 20 100
17 04 20 16 80 20 100
Total Agrupado 09 45 11 55 20 100

Fuente: Encuesta Aplicada a la muestra sujeto de estudio.

En cuanto al manejo de los refrigeradores relacionados a la
temperatura y ubicacion de los productos biolégicos el 55% del
personal demostré no estar bien informado al respecto pues sus

respuestas fueron incorrectas. Solo un 45% respondi6
correctamente lo que hace suponer que estan informados.

Representacion Gréafica de los resultados segun las
Respuestas suministradas por el Personal de Enfermeria para

GRAFICO N2 3

el indicador: Manejo de Refrigeradores en cuanto a la
temperaturay ubicacion de los productos biolégicos
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45%

53%

E Correctas MIncorrectas

Fuente: CUADRO N° 3

CUADRO N° 4

Distribucién de Frecuencia y Porcentual de los resultados
segun las Respuestas suministradas por el Personal de
Enfermeria para el indicador: Tiempo de conservacion de los
productos bioldgicos

Respuestas Respuestas Total
Correctas Incorrectas
items N° % N° % N° %
18 05 25 15 75 20 100
19 15 75 05 25 20 100
20 02 10 18 90 20 100
Total Agrupado 07 35 13 65 20 100

59



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

Fuente: Encuesta Aplicada a la muestra sujeto de estudio.

En cuanto al tiempo de conservacion de los productos
biol6gicos en los refrigeradores el 65% del personal respondi6 de
manera incorrecta los itemes lo que supone desinformacion
sobre el tema. Solo el 35% lo hizo correctamente.

GRAFICO N° 4
Representacion Gréafica de los resultados segun las
Respuestas suministradas por el Personal de Enfermeria para

el indicador: Tiempo de conservacion de los productos
bioldgicos

35%

65%

O Correctas B Incorrectas

Fuente: CUADRO N° 4
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Analisis e Interpretacion de los Datos

Los datos recabados a través de la aplicacién del
instrumento de recoleccion de datos a la muestra seleccionada
para el estudio, permiten realizar el siguiente anélisis e
interpretacion de los resultados:

En lo referente a la cadena de frio que incluye manejo de
refrigeradores y tiempo de conservacion de los productos
biolégicos, el personal de enfermeria no posee la informacion
precisa en relacion a los indicadores evaluados.

Estos resultados contradicen las recomendaciones dadas
por los autores que sirvieron de base para la fundamentacién
teodrica de la investigacion, ademas que abre la posibilidad y
viabilidad de disefiar y poner en practica programas de
instruccién en la unidad referido a la conservacién de los
productos bioldgicos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacién se presentan las conclusiones y
recomendaciones que se desprenden de los resultados obtenidos
de la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos.

Conclusiones

En funcion de los objetivos formulados en la investigacion,
el analisis de los resultados permitiéo a las autoras establecer las
siguientes conclusiones:

e EXxiste un porcentaje importante de profesionales de
enfermeria que tienen informaciéon poco precisa en cuanto

a la cadena de frio en su indicador de los niveles de la

cadena de frio.

e Existe un porcentaje importante de profesionales de
enfermeria que con déficit en la informacién en cuanto a la

cadena de frio en su indicador manejo de refrigeradores.

e Existe un porcentaje importante de profesionales de
enfermeria que manejan poca informacion en cuanto a la

cadena de frio en su indicador tiempo.

Recomendaciones

e Dar a conocer los resultados a las Autoridades de
Enfermeria del Distrito Sanitario N° 4, del Distrito

Metropolitano.
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e Incentivar la programacion de actividades educativas, con
la finalidad de actualizar al personal de enfermeria sobre la
conservacion de los productos biolégicos mediantes

programas de instruccion.

e Incentivar al personal de enfermeria a que participen de
forma constante y activa en programas de instruccion
continua, referido a los procedimientos a seguir en la

conservacion de los productos biolégicos.

e Presentar los resultados del estudio al personal de
enfermeria integrantes de la poblacién estudiada, para
motivarlos a crear estrategias que fortalezcan su préactica
laboral, en el rol de enfermeria en esta area de la salud del

individuo familia y comunidad tan importante.
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Tutor:
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Presentacion

El presente cuestionario esta dirigido al personal de
Enfermeria que labora en la Unidad de Inmunizaciones del
AMBULATORIO CARDOZO EN LA PARROQUIA SAN AGUSTIN
ADSCRITO AL DISTRITO SANITARIO N° 4, su finalidad es
recabar datos sobre la informacion que éstos tienen sobre la
conservaciéon de los productos biolégicos (vacunas).

Los datos recabados seran de utilidad para disefiar un
Programa de Instruccion sobre la conservacion de los productos
biol6gicos (vacunas).

Gracias por su colaboracion

67



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

INSTRUCCIONES

Lea todo el cuestionario antes de responder.

El cuestionario es anénimo, por favor no lo firme.
Revise el cuestionario antes de entregarlo.

Encierre en un circulo la letra de la respuesta (una
gue usted considere correcta.

No deje ninguna pregunta sin contestar.

Tomese el tiempo que crea necesario.
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CUESTIONARIO

Cuél de los medios presentados a continuacion es utilizado
para la conservacion de los productos biolégicos (vacunas) a
nivel local:

Cuartos frios.

Congeladores.

Refrigeradores.

Para la conservacion y transporte de los productos
biol6gicos (vacunas) a nivel local, se utiliza:
Congeladores.

Cavas térmicas.

Refrigeradores.

Para la conservacion de los productos bioldégicos (vacunas) a
nivel regional, se utiliza:

Cuartos frios.

Refrigeradores.

Termos.

Uno de los medios utilizados para la conservacion de los
productos bioldgicos (vacunas) a nivel regional, esta referido
a:

Cavas térmicas.

Termos.

Congeladores.

Entre los medios utilizados para la conservacion de los
productos bioldégicos (vacunas) a nivel central, se tiene:
Refrigeradores.

Cavas térmicas.

Temos.

Para la conservacion de los productos bioldégicos (vacunas) a
nivel central, es utilizado.

Termos.

Congeladores.

Cavas Térmicas.

Uno de los medios utilizados para la conservacion de los
productos bioldégicos (vacunas) a nivel central, esta referido
a:
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b)
c)

10.

13.

Cavas Térmicas.
Termos
Cuartos frios.

Los refrigeradores utilizados para la conservacion de los
productos bioldgicos (vacunas) deben estar ubicados en
ambientes:

Soleados.

Frescos.

Frios.

Los refrigeradores utilizados para la conservacion de los

productos bioldégicos (vacunas) deben estar separados de las

paredes a:

15 centimetros.
10 centimetros.
05 centimetros.

Los refrigeradores utilizados para la conservacion de los
productos bioldgicos (vacunas) deben mantenerse en
lugares:

Completamente cerrados.

Extremadamente frios.

Con adecuada ventilacion.

Los refrigeradores utilizados para la conservacion de los
productos bioldgicos (vacunas) deben mantenerse:

Muy cerca de las ventanas.

Alejado de cualquier fuente de calor.

Muy cerca de los rayos solares.

Los refrigeradores utilizados para la conservacion de los
productos bioldgicos (vacunas) deben mantenerse sobre
suelos:

Totalmente nivelados

Sin ninguna nivelacion.

Con doble nivelacion.

Para controlar la temperatura de los refrigeradores utilizados
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b)
c)

14.

para la conservacion de los productos biolégicos (vacunas)
es necesario la utilizacién de:

Niveladores de mercurio.

TermOometros estandarizados.

Niveladores de agua.

El rango de temperatura de los refrigeradores utilizados para
la conservacidon de los productos biolégicos (vacunas) debe
mantenerse entre:

Oy 1° centigrados

1y 2 centigrados.

2y 8° centigrados.

Para la ubicacion conservacién de los productos bioldgicos
(vacunas) en los refrigeradores, debe utilizarse:

Bandejas con orificios en el fondo.

Recipientes plasticos sin tapa.

Recipientes plasticos herméticamente cerrados.

Los productos biolégicos (vacunas) deberan colocarse dentro
de los refrigeradores en:

Los tramos bajos.

Los tramos centrales.

Las puertas del refrigerador.

El propodsito fundamental de identificar los productos
biolégicos (vacunas) dentro de los refrigeradores, esta
referido a:

Controlar el vencimiento de las vacunas.

Destacar las vacunas nuevas de las viejas.

Todas las anteriores.

El tiempo de conservacion de los productos bioldgicos
(vacunas) a nivel local es de:

Uno (1) a tres s3) meses.

Tres (3) a Seis (6) meses.

Seis (6) a catorce (14) meses.

El tiempo de conservacion de los productos bioldgicos
(vacunas) a nivel regional es de:
Seis (6) a ocho (8) meses.
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Tres (3) a seis (6) meses.
Seis (6) a diez (10) meses

El tiempo de conservacidon de los productos
(vacunas) a nivel nacional es de:

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

Tres (3) a seis (6) meses.

Seis (6) a dieciocho (18) meses.
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PROGRAMA DE INSTRUCCION SOBRE CONSERVACION DE
PRODUCTOS BIOLOGICOS (VACUNAS)

Introduccioén

La inmunizacién en nifios y adultos se fundamenta en
hechos cientificos conocidos acerca de los inmunobioldgicos, de
los principios sobre inmunizacion activa y pasiva y, de
consideraciones epidemioldgicas y de salud publica.

El uso de las vacunas implica la proteccion parcial o
completa contra un agente infeccioso. La vacunacion, es la mejor
estrategia y la de méas efectividad, demostrada universalmente,
para la reduccion de la incidencia y mortalidad por las
enfermedades inmunoprevenibles.

La prevencion de enfermedades mediante la aplicacion de
vacunas aumentd en los ultimos tiempos, junto con el desarrollo
de nuevos agentes inmunizantes. Esto ha hecho que el personal
de salud requieran de un servicio rapido y altamente técnico para
resolver inquietudes frente a innumerables situaciones que se
presentan al momento de vacunar. Calendarios, aplicacion
simultanea de vacunas, efectos adversos, técnicas de aplicacién,
estado de salud del paciente al momento de recibir la
vacunacion, conservaciéon de los productos biolégicos (vacunas),
cadena de frio son aspectos que el personal de Enfermeria debe
manejar acertadamente.

Se entiende por Cadena de frio el conjunto de normas,
actividades y procedimientos que aseguran la correcta
conservaciéon de los inmunobioldégicos durante su transporte,
manejo y distribucion, desde el laboratorio que las produce hasta
gue son aplicadas a la poblacién.

Considerando lo planteado se presenta a continuacion un
Programa de Instruccion sobre la Conservacién de productos
biol6gicos (vacunas) dirigido al el personal de Enfermeria que
labora en el Ambulatorio Cardozo en la Parroquia San Agustin
adscrito al Distrito Sanitario N° 4, del Distrito Metropolitano, , el
mismo se encuentra sustentado en las necesidades de
informacion detectadas (investigacion de campo) en la poblacién
mencionada.
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Justificacion

La propuesta del Programa de Instruccién sobre las
Conservacion de productos biolégicos (vacunas) se justifica por
diversas razones, entres las que se pueden mencionar. Esta
dirigido a una poblacién que posee en su mayoria una
informacién incorrecta en relacion con la cadena de frio, nivele
de la cadena de frio, manejos de los refrigeradores y
conservaciéon de los productos biolégicos (vacunas) en los
refrigeradores. Ademas Enfermeria tiene entre sus funciones el
proporcionar informacion veraz y oportuna a su mismo gremio
con la finalidad de perfeccionar cada dia la practica asistencial.

Proposito

El propdsito fundamental del presente Programa de
Instruccion es proporcionar conocimientos tedricos-practicos en
relacion con la conservacién de los productos bioldgicos
(vacunas), mediante la cadena de frio al personal de Enfermeria
gque labora en el Ambulatorio Cardozo en la Parroquia San
Agustin adscrito al Distrito Sanitario N° 4, del Distrito
Metropolitano.

Objetivo general

Proporcionar informacion al personal de Enfermeria que
labora en el Ambulatorio Cardozo en la Parroquia San Agustin
adscrito al Distrito Sanitario N° 4, del Distrito Metropolitano.

Objetivos especificos

o Explicar los niveles de la cadena de frio.

o Explicar el manejo de los refrigeradores en la cadena de
frio.

o Orientar sobre el tiempo de conservacion de los productos

biol6gicos (vacunas) en los refrigeradores.
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
El Programa de Instruccidén sobre la conservacion de
productos bioldégicos (vacunas), esta conformado por tres
unidades.
Unidad I: Niveles de la cadena de frio.

Unidad IlI: Manejo de los refrigeradores en la cadena de frio.

Unidad Ill: Tiempo de conservacion de los productos biolégicos
(vacunas) en los refrigeradores.

Ubicacién: Ambulatorio Cardozo en la Parroquia San Agustin
adscrito al Distrito Sanitario N° 4, del Distrito Metropolitano,.

Duracion: Dieciocho (18) horas. Seis (6) horas cada Unidad.
Facilitadores: Profesionales de Enfermeria.

Recursos Humanos: Facilitadores y participantes.
Recursos Materiales: Material impreso con informacion
concerniente a la conservacion de los productos bioldgicos
(vacunas), especialmente la cadena de frio.

Recursos Financieros: Autogestion y colaboracion del

Ambulatorio Cardozo en la Parroquia San Agustin adscrito al
Distrito Sanitario N° 4, del Distrito Metropolitano.
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CONTENIDO ESTRATEGIAS | EVALUACION
objetivo
especifico
Explicar los |Niveles de la Exposicién La evaluacion
niveles de |Cadena de frio. (transparencia |se realizara de
la Cadena y rotafolio). manera
de frio. _ formativa, es
Nivel Local Organizacion |decir,
en grupos. mediante la
- Refrigeradores. participacion e
- Cavas o Participacién |interés
Termos para el activa. demostrado
transporte de durante la
vacunas. Aclarar dudas. |realizacion del
Programa
Redactar Educativo.
Nivel Regional conclusiones.
Se entregara
- Refrigeradores. Enttregal de certificado de
- Congeladores. materia asistencia.
impreso con
informacién
Nivel Central sobre el tema.
- Refrigeradores.
- Congeladores.
- Cuartos Frios.
CONTENIDO ESTRATEGIAS | EVALUACION
objetivo
especifico
Explicar el Ubicacion de los |Exposicion La evaluacion

manejo de los
refrigeradores
en la Cadena
de frio.

Refrigeradores.

- Temperatura
ambiental.

- Separacion de
las paredes.

- Ventilacién

(transparencia
y rotafolio).

Organizacién
en grupos.

Participacion

se realizara de
manera
formativa, es
decir, mediante
la participacion
e interés
demostrado
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Temperatura de los

adecuada.
Fuentes de
calor.
Nivelacion del
suelo.

Refrigeradores.

Termdmetro
estandarizado.
Rango de la
temperatura.

Ubicacién de los
Productos
Bioldgicos

(

vacunas) en los

refrigeradores.

Ubicacion en
bandejas con
orificios en el
fondo.
Colocacién de
las vacunas.
Identificacion
de las
vacunas.

activa.
Aclarar dudas.

Redactar
conclusiones.

Entrega de
material
impreso con
informacion
sobre el tema.

durante la
realizacion del
Programa
Educativo.

Se entregara
certificado de
asistencia.

objetivo
especifico

CONTENIDO

ESTRATEGIAS

EVALUACION

Orientar sobre
el tiempo de
conservacion
de los
productos
biol6égicos
(vacunas) en
los

refrigeradores.

Tiempo de
Conservacion
a Nivel Local.

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

Tiempo de
Conservacion

Exposicidén
(transparencia
y rotafolio).

Organizacion
en grupos.

Participacion
activa.

Aclarar dudas.

La evaluacion
se realizara de
manera
formativa, es
decir,
mediante la
participacion e
interés
demostrado
durante la
realizaciéon del
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a Nivel Programa
Regional. Redactar Educativo.
conclusiones.
- Tres (3) a Se entregara
seis (6) Eﬁgg?{; de certificado de
. asistencia.
MEeSEs. impreso con siste
informacién
Tiempo de sobre el tema.

Conservacion
a Nivel Local.

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

b)
c)

CUESTIONARIO

Cual de los medios presentados a continuacion es utilizado
para la conservacion de los productos biolégicos (vacunas) a
nivel local:

Cuartos frios.

Congeladores.

Refrigeradores.

Para la conservacion y transporte de los productos
biol6gicos (vacunas) a nivel local, se utiliza:
Congeladores.

Cavas térmicas.

Refrigeradores.

Para la conservacion de los productos bioldégicos (vacunas) a
nivel regional, se utiliza:

Cuartos frios.

Refrigeradores.

Termos.

Uno de los medios utilizados para la conservacion de los
productos bioldgicos (vacunas) a nivel regional, esta referido
a:

Cavas térmicas.

Termos.

Congeladores.
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5. Entre los medios utilizados

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

6. Para la conservaciéon de los productos biolégicos (vacunas) a

nivel central, es utilizado.
a) Termos.
b) Congeladores.
c) Cavas Térmicas.

7 Uno de los medios utilizados para la conservacion de los
productos bioldégicos (vacunas) a nivel central, esta referido

a:

a) Cavas Térmicas.
b) Termos

c) Cuartos frios.

8. Los refrigeradores utilizados para la conservacién de los
productos bioldégicos (vacunas) deben estar ubicados en

ambientes:
a) Soleados.
b) Frescos.
c) Frios.

9 Los refrigeradores utilizados para la conservaciéon de los
productos bioldégicos (vacunas) deben estar separados de las

paredes a:
a) 15 centimetros.
b) 10 centimetros.
c) 05 centimetros.

10. Los refrigeradores utilizados para la conservacion de los
productos bioldégicos (vacunas) deben mantenerse en

lugares:
a) Completamente cerrados.
b) Extremadamente frios.
c) Con adecuada ventilacion.

11. Los refrigeradores utilizados para la conservacion de los
productos bioldgicos (vacunas) deben mantenerse:

a) Muy cerca de las ventanas.
b) Alejado de cualquier fuente

para la conservacion de los
productos bioldégicos (vacunas) a nivel central, se tiene:

de calor.
c) Muy cerca de los rayos solares.
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12.

b)
c)

13.

a)
b)

14.

Los refrigeradores utilizados para la conservacion de los
productos bioldgicos (vacunas) deben mantenerse sobre
suelos:

Totalmente nivelados

Sin ninguna nivelacion.

Con doble nivelacion.

Para controlar la temperatura de los refrigeradores utilizados
para la conservacion de los productos biolégicos (vacunas)
es necesario la utilizacién de:

Niveladores de mercurio.

TermOmetros estandarizados.

Niveladores de agua.

El rango de temperatura de los refrigeradores utilizados para
la conservacidon de los productos biolégicos (vacunas) debe
mantenerse entre:

Oy 1° centigrados

1y 2 centigrados.

2y 8° centigrados.

Para la ubicacion conservacién de los productos bioldgicos
(vacunas) en los refrigeradores, debe utilizarse:

Bandejas con orificios en el fondo.

Recipientes plasticos sin tapa.

Recipientes plasticos herméticamente cerrados.

Los productos biolégicos (vacunas) deberan colocarse dentro
de los refrigeradores en:

Los tramos bajos.

Los tramos centrales.

Las puertas del refrigerador.

El propodsito fundamental de identificar los productos
biolégicos (vacunas) dentro de los refrigeradores, esta
referido a:

Controlar el vencimiento de las vacunas.

Destacar las vacunas nuevas de las viejas.

Todas las anteriores.

El tiempo de conservacion de los productos bioldgicos
(vacunas) a nivel local es de:

Uno (1) a tres s3) meses.

Tres (3) a Seis (6) meses.

Seis (6) a catorce (14) meses.

El tiempo de conservacion de los productos bioldgicos
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(vacunas) a nivel regional es de:
Seis (6) a ocho (8) meses.
Tres (3) a seis (6) meses.
Seis (6) a diez (10) meses

El tiempo de conservacidon de los productos
(vacunas) a nivel nacional es de:

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

Tres (3) a seis (6) meses.

Seis (6) a dieciocho (18) meses.
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