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RESUMEN  

 

La presente investigación se la realizó en el Centro de salud de Latacunga y la 

colaboración del personal que trabaja en el área de vacunación, se obtuvo 

información a partir de encuestas las cuales  fueron tabuladas, analizadas e 

interpretadas, y nos ayudaron a la verificación  de nuestra hipótesis,  que se la 

realizo mediante la aplicación del chi cuadrado basada en las frecuencias 

observadas y frecuencias esperadas; arrojándonos el resultado de la relación 

estrecha que existe entre nuestras dos variables de estudio. 

 

La cadena de frío del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y la relación 

con la aparición de  Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunación e 

Inmunización (ESAVI), son realmente estrechas, ya que el mal manejo de la 

primera en cualquier parte de su eslabón, puede ser causa directa de la aparición 

de ESAVI. 

 

La vacunación es una actividad de salud de prevención y por ningún caso desea 

causar enfermedad o complicaciones en la salud de las personas, es por eso que el 

personal que está a cargo de esta actividad debe estar bien capacitado e informado 

no solo de la aplicación de la vacuna, sino también del control de la cadena de 

frio, con el fin de evitar los errores logísticos o programáticos que generen un 

impacto en la salud de  la población que recibirá este acto de inmunización. 
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SUMMARY 

 

Present investigation was carried out in the Health Center Latacunga and 

collaboration of staff working in the vaccination’s area, this information was 

obtained from surveys which were tabulated, analyzed, interpreted, and helped us 

checking the hypotheses performed by applying the chi-square based on the 

observed and expected frequencies; by throwing the result of the close 

relationship between our two study variables. 

 

Cold chain expanded Program on Immunization and the relationship with the 

appearance of supposedly attributable to vaccination or immunization (ESAVI) 

Event are really narrow, as the mishandling of the first in any part of your link, it 

can cause direct ESAVI onset. 

 

Vaccination is a health activity prevention and any case no want to cause disease 

or health people complication, for this reason the staff is in charge of this activity, 

it should be well trained and informed not only of the application of vaccine, also 

the control of the cold chain in order to avoid the logistical and programmatic 

errors that create an impact on the health of the population who receive this 

immunization fact. 

 

 

KEYWORDS:  COLD_CHAIN, IMMUNIZATION, LOGISTICAL_ERRORS, 

EXPANDED_PROGRAMME, IMMUNIZATION, VACCINE. 
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INTRODUCCIÓN  

 

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) tiene varios elementos y 

componentes que le permiten llevar acabo la prevención de enfermedades a través 

de vacunación e inmunización de los niños, mujeres embarazadas, y adultos en 

general,  uno de los elementos iniciales para desarrollar la actividad de vacunación 

es la cadena de frio la misma que va desde la fabricación del biológico , el 

transporte a los diferentes países, regiones, provincia, ciudades y comunidad para 

poder ser aplicada en los servicios  de salud,   para ello la cadena de frio debe 

cumplir con una serie de pasos  obligatorios en todo su trayecto, los mismos que 

refieren al manejo seguro del biológico y la conservación correcta hasta llegar al 

destino final. 

 

Es así que hay varios estudios al respecto de la presencia de Eventos 

Supuestamente Atribuibles a la Vacunación e Inmunización (ESAVI), muchos de 

ellos luego de un minucioso estudio obedece a errores programáticos por parte del 

personal de salud que maneje este programa.  El control de temperatura, el 

mantenimiento de equipos, falta de un plan de emergencia  por falla eléctrica entre 

otros. 

 

De ahí la importancia vital que el personal este permanentemente actualizados 

sobre normas de manejo de la cadena de frio, a fin de evitar los errores 

programáticos, más aun el personal profesional nuevo o rurales que llegan a los 

servicios deberían tener una inducción adecuada, con el ánimo de afinar su 

habilidades en tema de manejo de vacuna.  
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA 

1.1 TEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

" CADENA DE FRÍO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE 

INMUNIZACIONES  EN LA PROVINCIA DE COTOPAXI EN RELACIÓN 

CON LA PRESENCIA DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A 

LA VACUNACIÓN E INMUNIZACIÓN  EN EL CENTRO DE SALUD DE 

LATACUNGA, PERÍODO ENERO A JUNIO   2014" 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1 CONTEXTUALIZACIÓN 

MACRO  

 

La prevención de enfermedades infecciosas  mediante la inmunización es 

considerada hasta la actualidad uno  de los mayores logros de la salud pública a 

nivel mundial. Sin embargo pese a este indudable hecho,  la inmunización  no se 

encuentra a salvo de controversias por  la aparición de un evento o conjunto de  

eventos atribuidos a la vacunación o inmunización alterando la percepción y la 

confianza de los mismos. 

 

Kastberg, N. (2004) afirmo: “La inmunización infantil experimentó un retroceso 

en América Latina y el Caribe debido, en muchos casos, a la falta de sistema de  

frio adecuados para la conservación de las vacunas”. 

 

Es por tal razón que la al hablar de la cadena de frio como una decisión saludable 

tiene fundamentación ya que al aplicar vacunas que se encuentren conservadas  a 
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temperaturas adecuadas se está garantizando que las personas vacunadas 

desarrollen inmunidad y por ende se prevenga enfermedades y epidemias. 

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) dado que las vacunas 

tienen como finalidad producir  inmunidad se espera la aparición de efectos 

colaterales tras su aplicación. Algunas de estas  reacciones están relacionadas con 

la respuesta inmunitaria normal como la fiebre o estar relacionados con algunos 

de los componentes de las vacunas. 

 

“La importancia de la Cadena de Frío para el desarrollo exitoso de la vacunación 

familiar, radica en  mantener su continuidad, ya que una falla en alguna de las 

operaciones básicas compromete seriamente la calidad de los biológicos, y con 

esto la aparición de posibles efectos secundarios tras la administración de las 

vacunas”. OMS (2010.) 

La Organización Panamericana de la Salud (2012) afirma : Las enfermedades 

prevenibles por vacunación se han tornado menos visibles, lo cual  hace que se 

preste mayor atención a los eventos adversos que se pueden presentar  después del 

proceso de inmunización; una de las situaciones más conocidas en el  mundo, fue 

la ocurrida durante los años setenta en el Reino Unido, cuando preocupados  por 

los riesgos de la vacuna contra la tosferina, provocó que la cobertura de 

vacunación  del 80 % disminuyeran al 30 %, con un aumento en el número de 

casos de tosferina a  más de 100.000, provocando muertes  y hospitalizaciones 

que pudieron haberse evitado , y  fue a finales de esa década , y después de dos 

grandes epidemias y algunas campañas  de educación sobre la enfermedad y la 

vacunación, que la cobertura de vacunación  aumentara al 95 %, registrándose el 

menor número de casos de tos ferina.  

 

La aparición ocasional  de   eventos  supuestamente atribuibles a la vacunación 

(ESAVI) vinculados al uso de las  vacunas utilizadas en los programas de 

inmunización puede convertirse  rápidamente en una amenaza grave para la salud 

pública. Un elevado número de  casos de eventos adversos en los programas de 

vacunación puede generar una  crisis imprevista y, de no responderse 
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adecuadamente, los avances en salud  pública que tanto han costado en relación 

con las inmunizaciones, podrían  perderse o ponerse en discusión. 

En el  reporte número 116 de la Provincia de Buenos Aires (2010) menciona  

:Con relación  a los ESAVI, se han notificado 7,683eventos, de los cuales 310 han 

sido clasificados como eventos serios: Argentina (47), Bahamas (2), Bolivia (2), 

Brasil (169), Colombia (8), Costa Rica (3), Cuba (15), Ecuador (6), Guatemala 

(2), Honduras (4), México (17), Nicaragua (3), Panamá (1), Paraguay (8), Perú 

(17), Surinam (3) y Uruguay (3).A la fecha 112 de estos eventos severos han sido 

clasificados como relacionados a la vacuna contra influenza pandémica, los cuales 

han sido notificados en Argentina (11), Brasil (86), Cuba (9), Ecuador (1), 

Honduras (3), Panamá (1) y Perú (1). Se han notificado 69 errores programáticos; 

en todos estos casos, el seguimiento de los mismos permitió evidenciar que las 

personas afectadas se han recuperado completamente.  

MESO 

 

Ecuador, como país miembro de la Organización Mundial de la Salud (OMS), fue 

el primer País latinoamericano en implementare el  Programa Ampliado de 

Inmunizaciones (PAI), este se constituyó en diciembre de 1976 bajo la aprobación 

del Ministerio de Salud Pública (MSP). Para dar inicio al PAI se eligieron como 

áreas piloto o demostrativas las provincias de Pichincha, Manabí, Carchi e 

Imbabura. Posteriormente y en forma progresiva, el programa se amplió hacia las 

demás provincias, hasta que en 1982 se alcanzó a todo el país siguiendo las 

normas técnico-administrativas elaboradas por el PAI. Manual del PAI (2010). 

 

En el Ecuador el PAI  por varios años viene trabajando activamente en la 

erradicación de algunas enfermedades inmunoprevenibles mediante la 

vacunación, asegurando siempre la   accesibilidad universal a las inmunizaciones 

de todos los ecuatorianos en todos los niveles de salud. 

La conservación de las vacunas es muy importante para mantener el biológico en 

óptimas condiciones y asegurar la inmunidad de las personas vacunadas. 
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El Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2014) menciona que: “Las coberturas 

del Programa de Inmunizaciones en el año 2009, superan las alcanzadas en el año 

2008, en todos los biológicos”. 

 

Es decir que el PAI  busca inmunizar a toda la población así como reducir la 

morbi- mortalidad de enfermedades prevenible por vacunación. Para lo cual en 

necesario el correcto manejo de las vacunas desde su punto de fabricación hasta 

llegar al punto de aplicación. 

MICRO 

 

El centro de Salud de Latacunga 05D01 en la Provincia de Cotopaxi cuenta con 

un área de vacunación la cual se encuentra incorporada por tres refrigeradoras en 

las cuales se almacenan las vacunas, y los respectivos termos que son utilizados 

para la jornada laboral diaria. 

 

A este centro de salud acuden diariamente entre 40 a 50 niños a ser vacunados 

cumpliendo el calendario de vacunas. En vista de la gran afluencia de infantes es 

necesario que la vacunadora se encuentre capacitada en lo referente a la 

conservación de las vacunas así como los efectos adversos que conlleva cada una 

de ellas. Es necesario que el personal encargado de la vacunación posea  amplios 

conocimientos en cuanto a la conservación de los biológicos, ya que es el 

responsable del manejo y cuidado que se debe tener para que no pierda su 

capacidad inmunológica.
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 ÁRBOL DE PROBLEMAS 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache.

" CADENA DE FRÍO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES  EN LA 

PROVINCIA DE COTOPAXI EN RELACIÓN CON LA PRESENCIA DE EVENTOS 

SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACIÓN E INMUNIZACIÓN  EN EL 

CENTRO DE SALUD DE LATACUNGA, PERÍODO ENERO A JUNIO   2014" 
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hay pérdida de recursos. 

 

 Gráfico 1: Árbol  de problemas 
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1.2.2 ANÁLISIS CRÍTICO 

 

El inadecuado manejo en la conservación  de los biológicos por parte del 

profesional vacunador/a pueden provocar  la aparición de efectos secundarios en 

los infantes y personas adultas. 

Es necesario que las personas encargadas de los biológicos tengan una amplia 

información sobre éstos, también saber los ESAVIS que pueden ocasionar. 

Es importante  detectar, vigilar y evaluar para prevenir la pérdida de confianza de 

las vacunas por parte de los beneficiarios así como del propio personal de salud en  

lo que puede llevar a la suspensión de una campaña de vacunación con la 

consecuente reintroducción de enfermedades ya erradicadas incremento de 

morbilidad y mortalidad a consecuencia de las bajas coberturas. 

El mantener estándares de conservación del biológico es importante para asegurar 

que se encuentra en óptimas condiciones para su administración, con vacunas 

conservadas a temperaturas optimas logramos inmunidad en la persona vacunada.  

Las vacunas son la única forma de prevenir enfermedades, y que su manejo así 

como su administración lo debe hacer personal calificado. 

1.2.3 PROGNOSIS 

 

Si a futuro no se resuelve el problema encontrado la población al perder confianza 

en las vacunas será susceptible a futuras enfermedades, epidemias que aparecen 

cada año. 

Es necesario darle la importancia adecuada a lo que es la cadena de frío ya que de 

esta depende que las vacunas no pierdan su efectividad, y q este conlleve a una 

pérdida económica para el Estado.  
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Si se le brinda el adecuado control podemos evitar los ESAVIS en la población y 

con esto ampliar las coberturas de las vacunas y evitar la futura aparición de 

enfermedades, epidemias en la población. 

1.2.4 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Cómo  la cadena de frío del programa ampliado de inmunizaciones  está en 

relación  con la presencia de eventos supuestamente atribuidos a la vacunación e 

inmunización  en el Centro de Salud de Latacunga, periodo enero a junio 2014? 

1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES 

 

 ¿El personal vacunador/a conoce sobre la cadena de frío de las vacunas? 

 ¿Cuáles son los principales ESAVIS que se reportan en el centro de salud 

de Latacunga? 

 ¿Qué estrategias tiene el personal frente a posibles ESAVIS graves? 

1.2.6 DELIMITACIÓN DEL OBJETO DE INVESTIGACIÓN 

 

De contenido  

Campo: Salud 

Área: Atención Primaria.  

Aspecto: Cadena de frío en relación con los eventos supuestamente atribuidos a la 

vacunación e inmunización. 

Espacial 

El estudio se delimitó al Centro de Salud de Latacunga 05D01, al personal 

vacunador. 
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Temporal 

La presente investigación cubrirá el período de Enero a Junio 2014. 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

 

La presente investigación es importante para el fomento de la salud, actualización 

de conocimientos, a la vez que puede disminuir gastos para el estado que le 

puedan ocasionar la pérdida de biológico por un incorrecto manejo en su 

conservación. 

 

Es de impacto porque la población al ser susceptible a varias enfermedades que 

aparecen día a día necesita de mantener inmunidad en su organismo, y las vacunas 

pueden brindar esa protección ya que a lo largo de los años ha sido la única forma 

de poder erradicar enfermedades como fue el caso de la viruela. 

 

La investigación es de utilidad puesto que permitirá al personal vacunador/a 

conocer el manejo adecuado de las vacunas así como el saber que intervenciones 

realizar ante la presencia de ESAVIS, la vigilancia, control y notificación de las 

mismas. 

  

Es novedoso porque se pretende contribuir al mejoramiento en el almacenamiento 

de las vacunas, y también a que los conocimientos del personal de salud se 

actualicen con este documento de investigación. 

 

Es factible porque se cuenta con la colaboración del personal de Salud del Centro 

de Salud de Latacunga 05D01. 
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1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 GENERAL 

 

 Analizar  el manejo de la Cadena de frío del Programa Ampliado de 

Inmunizaciones  en relación con la presencia de Eventos Supuestamente 

atribuidos a la Vacunación e Inmunización en el Centro de Salud de 

Latacunga. 

1.4.2 ESPECÍFICOS 

 

 Determinar el manejo de la Cadena de Frio por parte del personal del 

Centro de Salud de Latacunga a nivel local. 

 

 Evidenciar la presencia de eventos supuestamente atribuidos a la 

vacunación e inmunización (ESAVI) en el centro de Salud de Latacunga. 

 

 Elaborar  un proyecto educativo, que permita un adecuado manejo de la 

cadena de frío. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEORICO 

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

Araujo, T.  Carvalho, P. (2010) realizaron un  estudio titulado  “Análisis de 

los eventos adversos posvacunas ocurridos en Teresina” concluyeron que las 

vacunas que tenían más ocurrencias adversas fueron la  tetravalente 63%, BCG 

19.1% y DPT 13.7%. Las ocurrencias  más frecuentes fueron: fiebre 76%, 

episodio hipotónico32, 6%,  irritabilidad moderada, y manifestaciones locales  con 

el 13%.  

El 81 % de  niños menores de un año que habían sido vacunados  presentaron los 

acontecimientos adversos. Todos los acontecimientos que se desarrollaron en los 

niños fueron considerados temporales. Se sugiere profundizar  el conocimiento en 

relación a la dirección, al diagnóstico y  tratamiento de los eventos adversos pos 

vacúnales. 

 

Organización Panamericana de la Salud (2010) menciona en su artículo 

“Vacunación segura: Sistema de Monitoreo de los Efectos  supuestamente 

atribuibles a inmunización y vacunación (ESAVI)” concluyen que  los eventos 

adversos pueden deberse a cualquiera de los componentes de la vacuna  (antígeno, 

conservante, etc.), o a problemas con su administración (error programático). Una 

situación especial es la que constituyen los errores programáticos. Estos se deben 

detectar y notificar, ya que son un indicador de funcionamiento del programa. 

Esto permite la toma de acciones correctivas para evitar que se repitan. 
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Secretaria de Salud México, (2014) en su  “Manual de Eventos Supuestamente 

Atribuibles  a la Vacunación e Inmunización” menciona: El beneficio de ser 

vacunado debe ser mayor al riesgo de presentar alguna reacción. Por este motivo, 

se hace cada vez más necesario realizar una vigilancia permanente de las posibles 

reacciones que se presentan tras administrar las vacunas. Por ello, se debe contar 

con una vigilancia orientada a identificar posibles daños en la salud de la 

población por la vacunación, y motivar a la farmacovigilancia de las vacunas 

utilizadas a través de la identificación y notificación de los ESAVI.  

 

Organización Panamericana de la Salud. (2010) Con el tema “Como enfrentar 

los eventos supuestamente atribuidos a la vacunación e inmunización” menciona: 

Además de las reacciones adversas que se producen por los componentes propios 

de las vacunas también pueden producirse por un manejo inadecuado de las 

vacunas ya sea por una falla en el proceso de producción en el transporte, 

almacenamiento aplicación o disposición de residuos de las mismas. 

2.2 FUNDAMENTACIÓN FILOSÓFICA 

 

La presente investigación se encuentra ubicada en el paradigma critico propositivo 

el mismo que permite desarrollar la capacidad de criticar, entender e identificar 

cambios y emprender acciones en las actividades que cumple el personal de salud 

en el manejo de las vacunas en la cadena de frio. 

Se aplica una fundamentación metodológica porque se sigue una secuencia de 

estudio del problema, investigación y propuesta. Se está aplicando el método 

deductivo que a través se construye el problema desde el sitio mismo donde se 

genera la realidad de los hechos. 
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2.3 FUNDAMENTACIÓN LEGAL 

 

Según la Constitución de la República del Ecuador en lo que respecta al tema 

investigado dispone lo siguiente:  

Artículo 2.- Rol de la Profesión de Enfermería 

La Enfermera(o), como profesional de la Ciencia de la Salud, participa en la prestación 

de los servicios de salud integral, en forma científica, tecnológica y sistemática, en los 

procesos de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de la salud, mediante 

el cuidado de la persona, la familia y la comunidad, considerando el contexto social, 

cultural, económico, ambiental y político en el que se desenvuelve, con el propósito de 

contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el bienestar de la población. 

 

Artículo 3.- Ámbito de la Profesión de Enfermería 

La profesión de Enfermería se desarrolla a través de un conjunto de acciones orientadas 

a la solución de los distintos problemas de naturaleza biopsicosocial del individuo, la 

familia y la comunidad, desenvolviéndose básicamente en las áreas: Asistencial, 

Administrativa, Docente y de Investigación. 

 

Art. 14. Se reconoce el derecho de la población a vivir en un ambiente sano y 

ecológicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir.  

Art 15. El estado promoverá en el sector público y privado, el uso de tecnologías 

ambientalmente limpias y de energías alternativas no contaminantes y de bajo 

impacto. La soberanía energética no se alcanzará en detrimento de la soberanía 

alimentaria, ni afectará el derecho al agua.  

Art 32. La salud es derecho que garantiza el estado cuya realización se vincula al 

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 

educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y 

otros que sustentan el buen vivir. Constitución política del Ecuador 2008.  



14 

 

Que, la Ley Orgánica de Salud, manda:  

Art. 6. Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública:  

13.- Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud humana. 
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2.4 CATEGORÍAS FUNDAMENTALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Fuente: Tutoría de la Investigación científica. 

Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache.
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Gráfico 2: Red de Categorías Fundamentales. 
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2.5 FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

2.5.1  VARIABLE INDEPENDIENTE: CADENA DE FRÍO DEL 

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 

 

La Cadena de frío constituye un pilar fundamental en el mantenimiento de los 

biológicos el cual manejado de una manera correcta permite que éstas no pierdan 

su capacidad inmunitaria. 

 

“La Cadena de frío es un conjunto  de normas, actividades, procedimientos y 

equipos que aseguren la  correcta conservación de las vacunas en condiciones 

adecuadas de luz y temperatura,  garantizando su inmunogenicidad desde la salida 

del laboratorio fabricante hasta la administración al usuario”. MSP (2010.) 

 

Niveles de la Cadena De Frío 

 

Según la organización técnico- administrativa del sistema nacional de salud, está 

comprendida de la siguiente forma 
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Fuente: Manual del PAI. MSP. 2010 

Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache. 

Elementos de la cadena de frío 

 

Constituidos por tres los elementos fundamentales: 

 recursos humanos 

 materiales  

 financieros  

De estos dependen el éxito del transporte, mantenimiento y conservación de los  

biológicos. 

Recursos humanos 

Son aquellas personas que directa o indirectamente tienen que manipulan, 

transportan, distribuyen y aplican las vacunas. Ellos son los encargados de vigilar 

NIVEL 

 

TIPO DE INSTITUCIÓN 

Central 

 

Banco Nacional de Vacunas 

 

Regional  

 

Bancos Regionales (Subsecretaría 

Nacional de  

Medicina Tropical) 

Subregional 

 

Bancos Subregionales de Tungurahua 

y Azuay 

Provincial 

 

Bancos Provinciales 

Local 

 

Bancos de áreas y unidades operativas 

 

Tabla 1: Niveles de la Cadena de Frío. 
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que los donde se conservan y transportan los biológicos reúnan los requisitos 

establecidos. 

Equipos y otros Elementos 

 

Para que los biológicos se encuentren en condicionas óptimas para su 

administración es necesario contar con los equipos adecuados para su 

almacenamiento. Entre ellos podemos contar con los siguientes: 

 

• Cuarto frío 

Permite almacenar grandes volúmenes de biológicos, justificando en los niveles  

nacional, regional y subregional (aislado con capa de poliuretano). 

 

• Congelador 

 

Utilizado en la conservación de vacunas virales y para la congelación y  

conservación de los paquetes fríos. Existen a nivel nacional, regional, subregional, 

provincial y  áreas de salud 

 

•  Refrigerador 

 

Aparato que dispone de un espacio de congelación y otro de refrigeración. Se  

requiere en todos los niveles y debe ser de una sola puerta.  

 

Existen 3 tipos de refrigeradores:  

  

 Por compresión: Funciona con energía eléctrica. 

 Por absorción: Son las que operan a kerosén, gas propano, mixtas. 

 Por energía solar: Funcionan a partir de paneles fotovoltaicos y otros 

equipos que captan y  transforman la energía solar en energía eléctrica. 
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• Caja térmica  

 

Es un recipiente con aislamiento de poliuretano, de diferentes dimensiones,  

empleado para el transporte de vacunas entre diferentes niveles, utilizada para 

conservación de  biológico a temperatura adecuada por 16 a 60 horas. Para su 

funcionamiento requiere de paquetes  fríos o hielo seco, según se necesite 

congelar o refrigerar. 

 

•  Termos 

 

Se utiliza para el transporte de vacunas en el nivel provincial, área o unidad 

operativa (UO). Según la  distancia, la cantidad de biológico y la capacidad del 

termo, mantiene la temperatura entre +2 ºC a  +8ºC por 72 horas sin destapar, si el 

termo se destapa para atender la demanda (durante una  jornada laboral), el tiempo 

útil del frío es de 36 horas. 

 

• Otros elementos:  

Termómetros, paquetes fríos, indicadores de temperatura para paquetes 

congelados, hoja de control de temperatura, monitores de cadena de frío, 

canastillas o bandejas y  botellas con agua. 

Manejo Técnico de los equipos de Refrigeración. 

 

Refrigeradora 

Ubicación 

 

 Ambiente fresco. 

 Espacio bien ventilado. 

 A la sombra y alejado de toda fuente de calor. 

 A15 cm. de distancia de la pared. 

 Sobre una base bien nivelada para garantizar la posición horizontal 
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Termo 

 

Todo termo debe contener obligatoriamente el número indicado de paquetes fríos 

que indica el  fabricante para asegurar la conservación de una buena temperatura.  

 

 

 

Por cada termo deben existir 4 o 6 paquetes fríos adicionales en el congelador, 

según el tipo y  fabricante del termo, para reponer diariamente los paquetes usados 

en la jornada de trabajo. 

 

Las vacunas deben estar protegidas de los paquetes fríos, en un vaso plástico 

delgado o funda  plástica para evitar que el agua del deshielo de los paquetes fríos 

mojen las tapas de los frascos de  vacuna y desprendan las etiquetas. 
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Factores que influyen en la vida fría de los termos. 

 

 Calidad del aislante del termo. 

 Número de paquetes fríos completos y adecuados dentro del termo. Si no 

coloca un paquete frío en un lado del termo el calor alcanzará la vacuna. 

 La calidad de congelación de los paquetes fríos está en función de la 

temperatura y el tiempo de congelación. 

 

 

 

 

 Los paquetes congelados en congeladores (- 15°C a  - 25°C) duran más 

que los congelados en el  evaporador de una refrigeradora (- 7°C a  - 

15°C). A mayor tiempo de congelación mayor duración del tiempo útil del 

paquete. 

 La temperatura ambiental afecta a los termos, por lo que se tendrá cuidado 

en proteger del sol o de fuentes de calor cuando se transporta vacunas. 

 Los paquetes fríos deben permanecer al ambiente el tiempo suficiente para 

que se forme rocío en la superficie o signos de descongelación, antes de 

colocarlos dentro del termo. 

 Al final de la jornada de trabajo seque el termo y coloque boca abajo sin 

tapa. Lave el termo de acuerdo a las necesidades. Manual del PAI. (2010). 
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Monitoreo y control de la temperatura 

 

 Registrar la temperatura dos veces al día y anotar en la gráfica 

correspondiente localizada en la  parte externa de la puerta del equipo de 

refrigeración o congelación. 

 El primer control se realiza en la mañana, al mismo tiempo que se retiran 

los biológicos para la  vacunación diaria y el segundo en la tarde, al mismo 

tiempo que se guarda las vacunas de la  jornada de trabajo. 

 El termómetro debe estar colocado a la vista, sobre la vacuna. 

 

 

 

 

 

 

Manejo y almacenamiento de Vacunas. 

Mantenimiento preventivo de los equipos de la red de frío 

 

El mantenimiento preventivo de los equipos de cadena de frío está a cargo del 

responsable del banco de vacunas o vacunador de acuerdo al nivel 

correspondiente, para evitar el deterioro de los equipos y conservar en forma 

óptima los biológicos. 

Mantenimiento de la refrigeradora 

 

 La limpieza y aseo de la refrigeradora se hará cada mes y por razones 

necesarias. 

 Desconectar el equipo sin modificar la posición del termostato 



23 

 

 Verificar que el cierre de la puerta sea hermético, lo cual se chequea 

pasando un papel entre el marco y la puerta. Se cierra la puerta, se retira el 

papel y si este sale fácilmente o se cae, indica que el empaque  está dañado 

y necesita cambio.  

 Limpie con un cepillo de cerdas suaves el compresor y la parrilla vertical 

del condensador espiral posterior del refrigerador). La excesiva suciedad 

del condensador puede provocar desperfectos del compresor por 

recalentamiento e impide la adecuada refrigeración. 

 Descongele la refrigeradora si el grosor del hielo en el evaporador es de 

1.5 cm; de lo contrario,  aumenta la temperatura interior, daña el 

compresor por exceso de funcionamiento y pueda dañar la vacuna 

Cuidados al descongelar la refrigeradora 

 

 Retirar las vacunas existentes y colocarlas en termos o cajas frías con los 

respectivos paquetes  fríos. 

 Desconectar la refrigeradora y con un paño limpio, retirar el agua, limpiar 

y secar las paredes interiores. 

 Conectar la refrigeradora, vigilar que la temperatura interior se estabilice 

entre +2°C y +8°C y  colocar las vacunas en los estantes correspondientes. 

 Es importante NO utilizar objetos corto punzantes para desprender las 

capas de hielo en el evaporador y acelerar  la descongelación por el riesgo 

de perforar y dañar la tubería de distribución del gas refrigerante. 

 Para la limpieza de los equipos se debe utilizar desinfectante suave o 

vinagre blanco, luego de lo  cual se debe secar prolijamente. 

Transporte de Vacunas 

 

El transporte de vacunas se hará respetándose la cadena de frío, para esto se 

utilizan varios  elementos como cajas térmicas o termos con paquetes fríos a fin 

de mantener la temperatura  requerida y conservar la calidad del biológico. 
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Recomendaciones para el embalaje y transporte de vacunas 

 

 Sacar del congelador los paquetes fríos y dejarlos sobre una mesa hasta 

que se presente gotitas de agua ("sudor") en su superficie; secar y colocar 

en la caja fría o termo, que deben permanecer  a la sombra y alejados de 

toda fuente de calor. 

 Cuando se transporta en vehículo, mantener las ventanas abiertas para 

permitir la renovación del aire. Cuando la temperatura ambiental es 

elevada, cubrir los equipos térmicos con telas o paños húmedos. 

 Al final de cada jornada los termos y paquetes fríos deben ser lavados y 

bien secados antes de guardarlos. 

 

 

 

 

 

Los paquetes fríos usados, luego de lavados, se colocaran en el congelador para su 

futuro uso. 

Nunca utilizar los termos para sentarse. Manual del PAI (2010). 
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Política de Frascos Abiertos 

Tiempo De Uso De Las Vacunas En La Unidad Operativa 

 

VACUNAS  TIEMPO DE USO EN 

LA INSTITUCION 

REQUISITOS 

OPV  

Usar máximo 30 días 

 

 Que no haya pasado la fecha de 

vencimiento. 

 Conservación de la temperatura 

adecuada dentro de la refrigeradora 

y del termo. 

 El frasco debe estar limpio y  seco  

 Usar técnica aséptica para el retiro 

dela dosis (no dejar agujas en la 
tapa). 

 

 

DPT 

DT 

dT 

HB 

Hib líquida 

BCG Usar máximo hasta 6 

horas una  

vez abierto el frasco o la 

jornada  

de trabajo 

Pentavalente 

SR y SRP 

FA 

 

Tabla 2: Política de frascos abiertos 

Fuente: Manual del PAI. MSP. 2010 

Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache. 
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Tiempo de uso de las vacunas en actividades extramurales 

 

Los frascos de vacunas transportadas fuera de la unidad operativa  que fueron 

abiertos en el trabajo de campo, no podrán ser nuevamente utilizados, tampoco 

reingresadas a las refrigeradoras. Serán descartados. 

Recuerde que los biológicos bacterianos o toxoides (DPT, BCG, Penta, dT, DT) y 

la HB nunca deben llegar a estar congelados. Manual del PAI. (2010). 

Programa Ampliado De Inmunizaciones (PAI) 

 

El Programa Ampliado de Inmunización (PAI) es una acción conjunta de las 

naciones del mundo y de organismos internacionales interesados en apoyar 

acciones tendientes a lograr coberturas universales de vacunación, con el fin de 

disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por las enfermedades 

inmunoprevenibles y con un fuerte compromiso de erradicar, eliminar y controlar 

las mismas.  

Objetivo del PAI 

Contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad infantil de las enfermedades 

prevenibles por vacunación. 

Misión del PAI 

Asegurar la inmunización universal y equitativa de la población objeto del 

Programa, usando vacunas de calidad, gratuitas que satisfagan al usuario, como 

resultado de aplicar una gerencia y Vigilancia Epidemiológica efectivas y 

eficientes en todos los niveles, que involucre a los diferentes actores del Sistema 

Nacional de Salud. 
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Visión del PAI 

Mantiene el control, la eliminación y la erradicación de las enfermedades inmuno-

prevenibles, a través de una Vigilancia Epidemiológica efectiva, oportuna, con 

vacunación de calidad, gratuita, equitativa y universal. Logrando introducir 

vacunas de probado costo beneficio y costo efectividad. Con talento humano 

altamente calificado desarrollado en todas las esferas.  

Características Del PAI 

 

 Probado costo efectividad y costo beneficio 

 Accesible a toda la población 

 Protegido por la ley de vacunas 

 Cumple con los principios de equidad 

 Trasciende más allá de la población materna Infantil 

 Movilizador de voluntades 

 Cuenta con el empoderamiento de los usuarios. MSP.Ecuador(2014) 

2.4.2  VARIABLE DEPENDIENTE: EVENTO SUPUESTAMENTE 

ATRIBUIBLE A LA VACUNACION E INMUNIZACION (ESAVI) 

Las vacunas son una de las intervenciones sanitarias más importantes y difundidas 

en lo que correspondiente a salud pública, y la única que ha logrado erradicar una 

enfermedad como es el caso de la viruela. 

Es por eso que los gobiernos han brindado total apoyo a programas de 

inmunización y con ello mantener los logros de erradicación, eliminación y el 

control de enfermedades inmunoprevenibles. 

Sin embargo, al igual que ocurre con los medicamentos, su utilización puede ir 

acompañada de reacciones adversas. Esos eventos clínicos que suceden luego de 

la administración de vacunas y que son supuestamente relacionados con ellas se 
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conocen como eventos adversos supuestamente atribuibles a la vacunación e 

inmunización (ESAVI)  

La Organización Mundial de la Salud se ocupa, a través de un Comité Asesor 

Internacional, de detectar y dar respuesta temprana a los problemas de seguridad 

de las vacunas sobre todo poscomercialización. 

Los eventos supuestamente atribuidos a la vacunación e inmunización son 

reacciones vacunales raras, que aparecen uno a dos días después de la 

administración de las vacunas. 

Reacciones adversas de las vacunas. 

 

BIOLÓGICO CONSERVACIÓN REACCIÓN ADVERSA 

Vacuna BCG 

(Tuberculosis 

meníngea y miliar) 

Es necesario que el diluyente se 

encuentre en refrigeración un día 

antes. 

 

El frasco abierto debe mantenerse a 

temperatura de refrigeración  (+2°C 

a +8°C), una vez abierto dura 6 

horas. 

 

 

Se produce una pápula que 

desaparece en 15 a 30 minutos. 

Reacciones a registrar y 

notificar se produce por error en 

la técnica de aplicación del 

biológico: 

 Absceso localizado 

 Adenitis supurada 

 Cicatriz queloide 

extensa 

 

Vacuna OPV  
(Vacuna Oral contra 

Poliomielitis) 

Mantenerse en las unidades 
operativas a temperatura de 

refrigeración (+2°C a +8°C).  

 

En los bancos nacional, regional, 

subregional, provincial y de área, 

dotadas con congeladores, deberán 

mantenerse a temperatura de 

congelación (-15ºC a -20ºC). 

 

El frasco abierto puede usarse dentro 

de las unidades operativas en 
jornadas sucesivas hasta por 30 días, 

siempre que se observe estrictamente 

la cadena de frío, fecha de 

caducidad, las normas de asepsia y 

antisepsia.  

 

En caso de realizar campañas de 

vacunación o en actividades 

extramurales el frasco de vacuna 

La parálisis fláccida asociada a 
la vacuna es uno de los efectos 

adversos más importantes. 

 

 



29 

 

debe ser desechado al concluir la 

jornada de trabajo.  

 

Vacuna Pentavalente 

(DTP + HB + HIB) 

Mantener en refrigeración entre 

(+2°C a +8°C). Como toda vacuna 

bacteriana, no se debe congelar. 

 

 

La vacuna es bien tolerada y se 

considera que prácticamente no 

existen efectos adversos al 

componente Hib.  

Las reacciones locales (eritema, 

edema y dolor) y la fiebre se 

resuelven en menos de 24 horas. 

 

A veces puede aparecer 
irritabilidad, letargia, rinorrea y 

erupción cutánea (posible 

urticaria).  

 

Generalmente, las reacciones 

severas se deben al componente 

pertusis de la DPT. 

 

Vacuna triple 

Bacteriana DPT 

Conservadas entre 2º C y 8º C Las reacciones locales. 

Rotavirus Conservar entre 2º C y 8º C.  

 

Conservarlas en el envase para evitar 

la exposición directa a la luz.  
 

Si es aplicada después de los 

seis meses puede producir 

invaginación intestinal. 

Triple viral (SRP) y 

Dupla  viral ( SR) 

En los bancos nacionales, regionales, 

provinciales y áreas de salud, la 

vacuna debe conservarse a 

temperatura de congelación (-15ºC y 

-20ºC).  

 

En el nivel local a temperatura de 

refrigeración (+2ºC a +8ºC).  

 

Una vez reconstituida será utilizada 

durante 8 horas. 
 

Alza térmica entre el quinto y 

décimo segundo día posterior a 

la vacunación ocurren en un 

15% de vacunados y exantema 

en un 5% de vacunados. 

 

Muy rara vez, puede presentarse 

encefalitis/encefalopatía y a una 

tasa muy baja.  

 

En choque anafiláctico es muy 
raro y se deba a alergia a los 

componentes de la vacuna 

(neomicina, gelatina y sorbitol). 

 

Vacuna FA o 

antiamarílica 

A temperatura de refrigeración (+2ºC 

a +8ºC) a todo nivel. 

 

El frasco abierto se utilizara hasta un 

máximo de 6 horas si se lo conserva 

temperatura indicada. 

 

Generalmente son leves, con 

fiebre, cefalea y dolor muscular 

5 a 14 días después de la 

vacunación.  

 

Puede presentarse encefalitis 

asociada al uso de la vacuna. 

 

 

Varicela 

 

Se debe conservar refrigerada entre 2 

 

En pacientes de alto riesgo, de 
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y 8 ºC.  

 

Protegida de la luz 

 

14 a 30 días después de la 

vacunación pueden aparecer 

erupciones papulo vesiculares 

acompañadas de fiebre leve. 

 

Los eventos adversos más 

comunes son: molestias en el 

sitio de la inyección, fiebre de 

hasta 39ºC bucal, brote parecido 

a la varicela  

 

Neumococo Se debe conservar refrigerada entre 2 
y 8 ºC. 

Enrojecimiento en el sitio de la 
inyección  

 

Diarrea, vomito poco común 

 

En ocasiones puede presentarse 

pérdida del apetito 

 

Tabla 3: Reacciones adversas de las vacunas. 

Fuente: Manual del PAI. MSP. 2010 
Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta  Almache. 

Causas de los eventos supuestamente atribuidos a la vacunación e 

inmunización. 

 

 Eventos comunes y leves, no prevenibles por el vacunador como (dolor, 

fiebre, tumefacción etc.) 

 Eventos raros y severos, no prevenibles por el vacunador 

 Error operativo del programa: por la vacuna o por la tecnología 

Investigación de los eventos supuestamente atribuidos a la vacunación e 

inmunización. 

Evaluación inicial: 

 

Informar a los padres del niño/a que la vacunación es inocua, infundir confianza, 

comunicar que la reacción puede no deberse a la vacuna. 
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Información e investigación: 

 

 Inventario del equipo y materiales utilizados en la vacunación 

 Datos demográficos, domicilio, tipo de evento, 

 Antecedentes patológicos e historia clínica, condiciones de la vivienda, 

nivel socio-económico, 

 En caso de muerte, describir como fue encontrado, temperatura del cuerpo, 

presencia de secreciones por la boca, fosas nasales, informe me de la 

autopsia y anatomía patológica 

 Identificación de la vacuna: lote, fecha de caducidad, laboratorio de 

fabricación, transporte,  procedencia, aspecto físico de la vacuna y jeringa 

utilizadas, revisión del protocolo de  producción. 

 Revisión de los aspectos operativos del Programa, 

 Seguimiento de otros niños/as vacunados con el mismo lote, población no 

vacunada para ver si  ocurrió otro caso similar. 

 

Medidas a tomar: 

 

 Puede ser que el evento no está relacionado con la vacunación 

 O puede ser  que el evento está relacionado con la operacionalización del 

programa o la vacunación. 

 Investigación no concluyente. 

 Notificar el evento al nivel inmediato superior 

Manejo de situaciones de crisis 

 

Situación donde se produce una pérdida total o parcial de la confianza a las 

vacunas o al servicio  de vacunas, precipitado por una información sobre eventos 

adversos (reales o supuestos) 
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Pasos a seguir 

1. Anticiparse antes que se produzca una crisis 

2. Informar al personal para que pueda responder 

3. Verificar todos los hechos antes de hacer afirmaciones 

4. Preparar un plan para manejar una crisis 

Comunicación e información sobre seguridad de la vacunación 

 

 Emitir mensajes francos y exactos, de ser posible con evidencias, 

abordando inquietudes de la  población. 

 Disponer de material educativo que promueva la vacunación y sus 

beneficios 

 Comunicarse con las organizaciones de profesionales, orientar al personal 

de salud sobre la  forma de abordar las inquietudes. Manual del PAI 

(2010). 

2.5 HIPÓTESIS. 

 

El  manejo correcto  de la Cadena de Frío del Programa Ampliado de 

Inmunizaciones en todos sus eslabones  disminuye la presencia de eventos 

supuestamente atribuidos a la vacunación e inmunización  en el Centro de Salud 

de Latacunga. 

2.6 SEÑALAMIENTO DE VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Cadena de Frio del Programa Ampliado de 

Inmunizaciones. 

VARIABLE DEPENDIENTE: Presencia de Eventos supuestamente atribuibles 

a la vacunación e inmunización. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

 

De conformidad con el paradigma crítico propositivo empleado en la 

fundamentación filosófica se utiliza un enfoque cualitativo, porque se tiene 

información real por hallarse en el lugar de estudio, que servirá para la 

determinación de la solución del problema, y cuantitativo porque se recabara 

información que será sometido a análisis matemático. 

3.2 MODALIDAD BÁSICA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Para el desarrollo del presente trabajo sobre la Cadena de frio del programa 

ampliado de inmunizaciones y su relación con la presencia de eventos 

supuestamente atribuidos a la vacunación e inmunización en el centro de Salud de 

Latacunga , se recolectara información de  fuentes primarias por medio de la 

aplicación de encuestas al personal involucrado en el proceso investigativo. 

 

La modalidad de investigación es de carácter bibliográfica – documental y de 

campo.  

 

Campo: El estudio es de campo porque se investiga en el lugar de los hechos 

donde se produce los acontecimientos, en el área de vacunación del Centro de 

salud de Latacunga, tomando contacto directo con la realidad para la obtención de 

la información de acuerdo con los objetivos que se han planteado en la 

investigación. 
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Bibliográfica/Documental: para un estudio más amplio del problema se realizó 

una investigación bibliográfica es decir se utilizaron conceptos, definiciones, 

clasificaciones de varios autores, que se obtendrá de fuentes bibliográficas y 

documentales, páginas web, tesis, manuales, investigaciones del Ministerio de 

Salud. 

3.3  NIVEL O TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 

Investigación Descriptiva: Permitirá el análisis del problema basado en las 

características, conocimientos y niveles educativos del grupo de estudio, en este 

caso el personal de salud vacunador el cual detalla el manejo de la cadena de frio 

de los biológicos. 

 

Analítica: Determina como se relaciona la variable independiente cadena de frio 

del programa ampliado de inmunizaciones a la variable dependiente eventos 

supuestamente atribuidos a la vacunación e inmunización. 

 

Investigación Explicativa: De acuerdo a la medida de desarrollo y avance de esta 

investigación empleando las técnicas anteriormente aconsejadas se demostrara 

que el análisis propuesto es el adecuado para alcanzar los objetos planteados. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1 POBLACIÓN 

 

La población de estudio en la presente investigación corresponde al  100% 

Personal Profesional de Enfermería, Personal vacunador,  e Internas Rotativas de 

Enfermería, que laboran en el área de vacunación del Centro de Salud de 

Latacunga, cuya muestra son 16 personas  con las cuales se realizara las 

respectivas encuestas para la verificación del problema encontrado. 
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3.4.2 MUESTRA 

 

Se trabajará con un muestreo no probabilístico, ya que se trabajara con toda la 

población debido a que la misma es limitada, por lo tanto la población pasa a ser 

el universo de estudio, por lo que los resultados de la investigación serán 

confiable.
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3.5 OPERACIONALIZACIÓN  DE VARIABLES 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Cadena de Frío del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). 

 

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TÉCNICAS 

INSTRUMENTOS 

Es el conjunto de normas, actividades 

y procedimientos que aseguran  
la correcta conservación de los 

productos inmunobiológicos durante su  

transporte, manejo y distribución, 

desde el momento en que termina su  

producción hasta su aplicación y 

cumplir con el programa ampliado de 

inmunizaciones(PAI) que busca mayor 

cobertura de vacunados y así evitar la 

aparición de enfermedades 

prevenibles. 

 

 

Transporte de la 

vacuna 

 

 

Conservación de la 

vacuna 

 

 

 

Esquema de 

vacunación  

 

 

 

 

 

 Transporte mediante cajas 

térmicas  

 

 

- Conservación de frasco abierto 

- Vacunas en actividades 

extramurales. 

 

 

 Carnet de vacunas 

 

 

 

 

¿Cómo transporta las vacunas 

desde la provincial  al nivel  

local? 

 

¿Verifica el contenido del 

biológico antes de su 

administración  y reporta si está 

congelado o no? 

 

Verifica la fecha de caducidad   

y lote  del biológico antes de su 

administración? 

 

 

¿Señala la temperatura de la 

 

Encuesta dirigida al personal 

vacunador, internas de 

enfermería. 
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refrigeradora en la mañana y la 

noche? 

 

¿A qué temperatura se conserva 

la vacuna en el termo? 

 

¿Cuánto tiempo debe puede 

permanecer el biológico en el 

termo? 

 

¿Cuánto tiempo debe  

permanecer las vacunas en la 

refrigeradora cuando se va la 

luz? 

 

Conoce la ubicación del 

biológico dentro de la 

refrigeradora ? 

 

Describa el adecuado llenado 

del carne de vacunas, 

 

Tabla 4: Variable Independiente. 

Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta  Almache. 
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VARIABLE DEPENDIENTE: Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunación e Inmunización (ESAVIS) 

 

CONCEPTUALIZACIÖN DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICAS 

INSTRUMENTOS 

 

Son reacciones vacunales raras que aparecen 

uno o dos días después de la administración 

de las vacunas.  

 

Eventos comunes y  

leves 

 

 

 

Eventos no prevenibles 

por el vacunador  

 

 

 

 

Eventos raros y graves  

 

 
 

Error operativo del 

programa: por la vacuna 

o por la tecnología 

 

 

 

 

 Fiebre 

 Edema 

 Eritema 

 Dolor 

 

 Abscesos 

 Dolor 

 Fiebre 

 tumefacción  

 

 

 shock anafiláctico 

 síndrome de guillan 

barre. 

 

 Técnica de 

administración del 

biológico 

 

 Aplicación normas de 
bioseguridad  

 

 

¿Número de casos de 

ESAVIS durante el 

periodo Enero- Junio 

2014? 

 
 

¿Qué medidas debe tomar 

si hay un ESAVI  leve y 

grave? 

 

  

 

Describa la técnica de 

administración de vacuna  

 

 
 

Conocimiento de las 

normas del PAI  

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta dirigida al 

personal vacunador, 

internas de enfermería. 
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 Conocimiento de las 

normas del PAI 

 

 

 

 
   

  Tabla 5: Variable Dependiente. 

  Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta  Almache. 
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3.6  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

3.6.1 TÉCNICAS  

Encuesta: Se la aplicará al personal que labora en el área de vacunación del Centro 

de Salud de Latacunga, en la cual responden por escrito a preguntas entregadas por 

escrito. 

 3.6.2 INSTRUMENTOS 

Cuestionario: El cual será aplicado al personal que labora en el área de vacunación 

del Centro de Salud de Latacunga. 

3.7 RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

 

Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache 

 

 

 

 

¿Para qué? Lograr los objetivos del estudio 

¿A quiénes? Personal de enfermería del Centro de Salud de Latacunga 

¿Sobre qué aspectos? Cadena de Frio del Programa 

ampliado de inmunizaciones. 

Eventos 

supuestamente 

atribuidos a la 
vacunación e 

inmunización 

¿Quién va a recolectar? Investigadora: Maricela Fernanda Sivinta Almache. 

¿Cuándo? Período: Enero a Junio 2014 

¿Dónde? Centro de Salud de Latacunga 

¿Cuántas veces? 1   

¿Con que técnicas de 

recolección? 

Encuesta: Se realizará  al personal de enfermería del  Centro 

de Salud de Latacunga  

¿Con que instrumentos? Guía de encuesta  

Tabla 6: Recolección de Información. 
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3.8 PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN  

 

Luego de la aplicación de las encuestas, a través de la estadística descriptiva se 

tabularon los datos mediante cuadros y gráficos estadísticos, además del análisis y la 

interpretación de los resultados de los diferentes aspectos que se investigaron, 

obteniendo resultados numéricos y porcentuales, para de este modo proporcionar  las 

conclusiones que llevaran a verificar la hipótesis planteada. 

 Limpieza de la información defectuosa: Al aplicar las encuestas al personal 

de enfermería que labora en el Centro de Salud de Latacunga se verificó que 

los datos que arrojan sean  fiables y de esta manera se tuvo la seguridad de 

que los instrumentos permitieran obtener información que respondiera a los 

objetivos de la investigación. 

 Tabulación de la información: La recolección de datos para la tabulación se 

obtuvo mediante la graficación y presentación de los datos estadísticos de la 

población. Una vez concluida la aplicación de las encuestas, se procedió a 

procesar y tabular la información obtenida de acuerdo a los respectivos 

objetivos planteados. 

 Elaboración de recuadros y gráficos: Una vez obtenido los resultados 

numéricos gracias a la tabulación se procedió a elaborar las representaciones 

graficas respectivas, una para cada instrumento de investigación, donde de 

manera clara se establece datos cuantitativos y cualitativos que responden a la 

hipótesis planteada. 
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CAPÍTULO IV 

ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

4.1 ANÁLISIS DE LAS ENCUESTAS 

Pregunta N 1.-  ¿Cómo transporta las vacunas desde la provincia  al nivel  local? 

 

TABLA 7: TRANSPORTE DE LAS VACUNAS 

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 

Cajas frías 10 63,00% 

Carro frigorífico  5 31% 

Termos  1 6% 

TOTAL 16 100% 

       Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería CSL. 

         Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache. 

 

 

GRÁFICO 3: TRANSPORTE DE VACUNAS 

 

 

         Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería CSL 

         Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache. 

 

 

Análisis e Interpretación:  El 63% del personal conoce que el transporte de la 

vacuna se realiza en cajas frías  del nivel provincial a nivel local, esto demuestra su 

manejo de la cadena de frio, pero el 31% cree que la vacuna es transportada en carro 

frigorífico, esto no tiene el programa ampliado de inmunizaciones en los niveles 

63%

31%

6%

Cajas frías

Carro frigorifico

Termos
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provinciales, y el 6 % asume que la traen en termo, hay un desconocimiento de este 

grupo de personal sobre el transporte de vacuna, esto puede causar un error 

programático por lo que es necesario una actualización de las normas del PAI.  
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Pregunta N 2.- ¿Señala la temperatura de la refrigeradora en la mañana y la noche? 

 

TABLA 8: TEMPERATURA DE LA REFRIGERADORA 

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 

SI 16 100%  

NO 0 0%  

A VECES  0 0% 

TOTAL 16  100% 

 

          Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería CSL 

          Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache. 

 
 

GRÁFICO 4: TEMPERATURA DE LA REFRIGERADORA 

 

           Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería CSL 

           Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache 

 

Análisis e Interpretación: El ciento por ciento del personal de enfermería afirma que  

controlan la temperatura de la refrigeradora en la mañana como en la tarde, esto es 

una norma muy importante en el manejo del biológico, ya que permite detectar 

anormalidades en la conservación del biológico y por ende ayuda a tomar correctivos 

sobre la marcha y de inmediato para conservar en buen estado el biológico. Este 

conocimiento  permite asegurar que el personal maneja  esta parte de la cadena de frio  

muy bien 

100%

0%0%

SI

NO

A VECES
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Pregunta N 3.- ¿Cuánto tiempo debe puede permanecer el biológico en el termo? 

TABLA 9: PERMANENCIA DE LAS VACUNAS EN EL TERMO. 

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 

8 horas 10 62% 

24 horas 4 25% 

72 horas 2 13% 

TOTAL 16 100% 

           Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería CSL 

           Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache. 
 

GRÁFICO 5: PERMANENCIA DE LAS VACUNAS EN EL TERMO. 

 

           Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería CSL 

           Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache 

 

Análisis e Interpretación: Solo el 13% del personal de enfermería conoce que la 

vacuna puede permanecer hasta 72 horas sin alterar la calidad del biológico,  62 % 

considera que debe permanecer las horas laborables de un turno y 25% cree que debe 

permanecer  todo un día, esto permite afirmar que hay la necesidad de refrescar las 

normas  del manejo de vacunas y que es importante que todos tengan el mismo 

conocimiento para evitar errores programáticos que pueden terminar en un ESAVI 

 

 

62%

25%

13%

8 horas

24 horas

72 horas
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Pregunta N 4.-Describa el adecuado llenado del carnet de vacunas. 

TABLA 10: LLENADO DEL CARNET DE VACUNAS. 

 

 

 

                           

 

           Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería CSL 

           Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache 

 

GRÁFICO 6: LLENADO DEL CARNET DE VACUNAS. 

 

           Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería CSL 

           Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache. 
 

 

Análisis e Interpretación: El cien por ciento del personal de enfermería maneja 

adecuadamente el  llenado del carnet de vacunas, eso es muy importante porque 

ahorra tiempo y dinero de las personas que acuden a recibir las dosis programadas de 

vacunas, y además asegura un cumplimiento eficaz del esquema de vacunación y 

evita la administración equivocada de las dosis de vacuna. 

 

 

 

34%

33%

33% Datos personales

Lote y fechas de la vacuna

Cfita para proxima dosis

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 

Datos personales  16 100% 

Lote y fechas de la vacuna  16 100% 

Cita para próxima dosis  16 100% 

TOTAL 16 100%  
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Pregunta N5.- ¿Qué medidas debe tomar si hay un ESAVI  leve y grave? 

TABLA 11: MEDIDAS A TOMAR CON UN ESAVI GRAVE. 

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 

Notificación inmediata 10 29% 

Revisión de lotes de vacunas 12 34% 

Búsqueda activa de casos 13 37% 

TOTAL 16 100% 

           Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería CSL 

           Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache. 

 

 

GRÁFICO 7: MEDIDAS A TOMAR EN UN ESAVI GRAVE. 

 

           Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería CSL 

           Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache. 

 

Análisis e Interpretación: Frente a la presencia de un ESAVI, el personal de 

enfermería tiene varias opiniones  que no garantiza un correcto actuar, solo el 29% 

sabe que debe notificar inmediatamente,  el 34% considera que debe revisar lotes de 

la vacuna , esto es importante, pero antes hay que notificar, y el 37% considera la 

búsqueda activa de casos como una actividad más relevante,  de ahí la necesidad de 

insistir en  mantener una capacitación programada en los servicio, ya que el cambio 

permanente de personal, puede ser una causa de no tener una adecuada información 

que permita manejar los ESAVIS oportunamente. 
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Pregunta N6.- Describa la técnica de administración de vacuna 

 

TABLA 12: TÉCNICA DE ADMINISTRACIÓN DE LAS VACUNAS. 

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 

Cinco correctos  16 39% 

Técnica de asepsia  12 29% 

Bioseguridad  13 32% 

TOTAL 16 100% 

          Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería CSL 

           Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache 

                  

GRÁFICO 8: TÈCNICA DE ADMINISTRACIÓN DE LAS VACUNAS. 

 

           Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería CSL 

           Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache. 

 

                          

Análisis e Interpretación:  La técnica de administración de la vacuna  tiene una 

relación directa con la conservación del biológico ya que dentro de los cinco 

correctos  está  el nombre del biológico y cuando se coge para ver el nombre se puede 

observar el estado de la vacuna si esta acta para la administración o no,  es así que 

39% del personal, dice  aplicar los cinco correctos, el 32%  dice conocer aplicar las 

técnicas de asepsia y el 29% dice  aplicar las normas de bioseguridad, Pero el 100% 

del personal que maneja vacunas debería  aplicar las tres aspectos en la 

administración de vacunas, porque son pasos elementales e incluyentes .  

 

 

39%
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32% Cinco correctos
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Pregunta N7.- ¿Verifica el contenido del biológico antes de su administración  y 

reporta si está congelado o no? 

 

TABLA 13: CONTROL DEL BIOLÓGICO ANTES DE SU ADMINISTRACIÓN. 

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 

SI 10 62% 

NO 6 37% 

TOTAL 16 100% 

           Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería CSL 

           Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache 

 

GRÁFICO 9: CONTROL DEL BIOLÓGICO. 

 

           Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería CSL 

           Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache 

 

 

Análisis e Interpretación: El control del biológico antes de su administración es 

vital tanto para la persona a vacunarse como para el programa y prestigio de la 

vacuna,  el 62% del personal de enfermería dice hacer el control  de la vacuna y de 

notificar si está congelada, el 37% dice no hacerlo como rutina es necesario que el 

personal de enfermería en su totalidad realice diariamente esta práctica, para evitar 

que se den los errores programáticos y se presente un ESAVI. 

 

63%

37%

SI NO
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Pregunta N 8.- ¿A qué temperatura debe conservarse la vacuna? 

TABLA 14: CONSERVACIÓN DE LA VACUNA. 

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 

+4  a  +8 14  87% 

-4 a  -8 2  13% 

TOTAL 16 100% 

           Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería CSL 

           Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache. 

 

 
GRÁFICO 10: CONSERVACIÓN DE LAS VACUNAS. 

 

           Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería CSL 

           Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache. 

 

 

Análisis e Interpretación: El 87 %  conoce la temperatura a la que debe guardarse la 

vacuna  y solo un 13% desconoce o confunde  los grados de temperatura a los que 

debe guárdese el biológico, la cadena de frío es una elemento vital de éxito del 

programa ampliado de vacunación de ahí la necesidad de controlar en forma 

permanente los conocimientos que tiene el personal de enfermería  sobre la 

temperatura adecuada de almacenamiento. 

 

 

 

87%

13%

4  a  8

4 a  8
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Pregunta N 9.- ¿Conocimiento de las Normas del PAI? 

TABLA 15: CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DEL PAI 

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 

SI 15   

NO 1   

TOTAL 16 100% 

           Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería CSL 

           Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache. 

 

GRÁFICO 11: CONOCIMIENTOS DE LAS NORMAS DEL PAI 

 

 

           Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería CSL 

           Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache 

 

 

Análisis e Interpretación: El 94% del personal de enfermería  conoce el manual del 

PAI, pero no solo hay que conocerlo, sino que revisarlo de forma permanente para 

salir de dudas y aplicar el control de la cadena de frío correctamente y evitar errores 

programáticos que conduzcan a un ESAVI, es muy importante recalcar que  6% del 

personal que dice no conocer el Manual del PAI,  porque recién llegaban al servicio, 

es necesario una inducción o capacitación permanente de manera que el 100% del 

personal de enfermería este totalmente capacitado.  
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Pregunta N 10.- ¿Reporta o anota si a su área de vacunación llega un caso de 

ESAVIS  leve o moderado? 

TABLA 16: REPORTE DE ESAVIS 

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJE 

SI 3 19%  

NO 13 81%  

TOTAL 16 100% 

           Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería CSL 

           Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache 

 
GRÁFICO 12: REPORTE DE ESAVIS 

 

           Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería CSL 

           Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache. 
 

Análisis e Interpretación: El 94% del personal de enfermería  conoce el manual del 

PAI, pero no solo hay que conocerlo, sino que revisarlo de forma permanente para 

salir de dudas y aplicar el control de la cadena de frío correctamente y evitar errores 

programáticos que conduzcan a un ESAVI, es muy importante recalcar que  6% del 

personal que dice no conocer el Manual del PAI,  porque recién llegaban al servicio, 

es necesario una inducción o capacitación permanente de manera que el 100% del 

personal de enfermería este totalmente capacitado. 

19%
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4.2. VERIFICACION DE LA HIPÒTESIS  

4.2.1 HIPÓTESIS 

 

El correcto manejo de la cadena de frío del Programa Ampliado de Inmunizaciones 

disminuye la presencia de eventos supuestamente atribuidos a la vacunación e 

inmunización en el Centro de Salud de Latacunga. 

La verificación se realiza a partir de las encuestas al personal de enfermería. La 

variable independiente representa por la séptima  pregunta y la variable dependiente 

representada por la pregunta número diez. 

4.2.3 PLANTEAMIENTO LÓGICO DE LA HIPÓTESIS  

 

 HIPÓTESIS NULA (HN): La cadena de frio del programa ampliado de 

inmunizaciones en la provincia de Cotopaxi NO se relaciona con la presencia 

de eventos supuestamente atribuidos a la vacunación e inmunización en el 

centro de Salud de Latacunga. 

 

 HIPÓTESIS ALTERNATIVA (H1): La cadena de frio del programa 

ampliado de inmunizaciones en la provincia de Cotopaxi SI se relaciona con 

la presencia de eventos supuestamente atribuidos a la vacunación e 

inmunización en el Centro de Salud de Latacunga. 
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TABLA 17: FRECUENCIAS OBSERVADAS 

VD 

VI 

VERIFICACION DE 

BIOLOGICO 

TOTAL 

SI NO 

REGISTRO DE 

ESAVIS 

SI 10 3 13 

NO 6 13 19 

TOTAL 16 16 32 
           Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermería CSL 

           Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache 

 

 

TABLA 18: FRECUENCIAS ESPERADAS 

VD 

VI 

VERIFICACION DE 

BIOLOGICO 

TOTAL 

SI NO 

REGISTRO DE 

ESAVIS 

SI (13*16)/32 (13*16)/32 13 

NO (19*16)/32 (19*16)/32 19 

TOTAL 16 16 32 
             Tabla 12. Frecuencias esperadas   
             Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache 

 

Fórmula estadística  

 

𝑥2𝑐 = ∑
(𝑓𝑜 − 𝑓𝑒)2

𝑓𝑒

𝑘

𝑖−1

 

 

Valor de aceptación 

Si el valor de la prueba estadística 𝑥2𝑐 (3.84), es mayor que el valor crítico 𝑥2 de la 

tabla se rechaza la hipótesis nula. 

fo= Frecuencias observadas 
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fe= Frecuencias esperadas 

N= Número de datos 

K= Número de parámetros 

TABLA 19: CÁLCULO DEL CHI CUADRADO 

fo fe (fo-fe) (fo-fe)2 (fo-fe)2/fe 

10 6.5 3.5 12.25 1.88 

60 9.5 -3.5 12.25 1.28 

3 6.5 -3.5 12.25 1.88 

13 9.5 3.5 12.25 1.28 

 Total                                                       𝒙𝟐 𝒄 6.32 

      Fuente: Tabulación de encuestas. 

      Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache. 

 

Grados de libertad 

G1= (c-1) (f-1) 

G1= (2-1) (2-1) 

G1= (1) (1) 

G1= 1 

Nivel de confianza= 95% 

𝑥2𝑡 = 3.84 (Tabla estadística) valor crítico 

Decisión: 

Aplicando la prueba del 𝑥2 (Chi cuadrado con 1 grado de libertad y 95% de 

confiabilidad), se obtuvo un valor de 6.32 que es superior al punto crítico (3.84) por 

tanto se ubica en la zona de rechazo de la hipótesis nula, lo que permite aceptar la 

hipótesis alternativa: “La cadena de frio del programa ampliado de inmunizaciones en 
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la provincia de Cotopaxi SI se relaciona con la presencia de ESAVIS en el centro de 

Salud de Latacunga”. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES 

 

 El Programa Ampliado de Inmunizaciones es un programa estrella y 

prioritario del Ministerio de Salud Pública por sus enormes coberturas en 

temas de prevención que realiza con diferentes grupos de población. 

 

 El Centro de Salud de Latacunga ha tenido tres casos de eventos 

supuestamente atribuidos a la vacunación e inmunización, todos manejados 

oportunamente por los responsables del programa ampliado de 

inmunizaciones, sin consecuencias graves,  sin embrago el ciento por ciento 

del personal de enfermería no maneja los elementos de la cadena de frio, ni el 

manejo de eventos supuestamente atribuidos a la vacunación e inmunización 

(ESAVI). 

 

 

 Existe algún personal de enfermería nuevo que requiere de un 

acompañamiento permanente hasta que esté bien adiestrado, y que tiene 

desconocimientos que puede llevar a un ESAVI. 

 

 La rotación del personal por el servicio de vacunación  puede ser uno de los 

acusantes de las desactualización de conocimientos sobre las normas del 

programa ampliado de inmunizaciones. 

 

 

 No existe una capacitación permanente programando sobre normas y manejo 

del programa ampliado de inmunizaciones, cadena de frío, y eventos 

supuestamente atribuidos a la vacunación e inmunización. 
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5.2 RECOMENDACIONES 

 

 El personal requiere una permanente capacitación sobre las Normas  y 

técnicas de vacunación, para evitar errores programáticos y ESAVIS por lo 

que sugiere  realizar una programación de capacitación permanente sobre 

normas del PAI. 

 

 Aunque los ESAVIS, no se presente en un número grande, es importantes que 

todos estén preparados para atender y actuar en caso de llegarse a presentar. 

 

 

 El manejo de la cadena de frío debe tener una supervisión permanente que 

permita corregir sobre la marcha la deficiencia de conocimiento y se actualice  

su correcto manejo.  

 

 Es necesario que el personal de enfermería registre los casos de eventos 

supuestamente atribuidos a la vacunación e inmunización y no solo sea 

manejado de una forma verbal, hay que llevar un registro de los casos que se 

presenten sean estos leves, moderados y graves para poder contar con un 

registro estadístico. 
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CAPÍTULO VI 

PROPUESTA 

6.1. DATOS INFORMATIVOS 

6.1.1 TÍTULO 

 

Taller de capacitación sobre: “Manejo de la Cadena de Frio del Programa ampliado 

de Inmunizaciones (PAI) y Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunación e 

Inmunización (ESAVI) dirigido al personal de Enfermería del Centro de Salud de 

Latacunga”. 

6.1.2 INSTITUCIÓN EJECUTORA 

 

Universidad Técnica de Ambato 

6.1.3 BENEFICIARIOS 

 

 Dirigido al personal de Enfermería del Centro de Salud de Latacunga. 

 Población a vacunarse.  

6.1.4 UBICACIÓN 

 

Centro de Salud de Latacunga (CSL) Provincia de Cotopaxi. 

6.1.5 TIEMPO ESTIMADO PARA LA EJECUCIÓN 

 

Dos meses 
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6.1.6 EQUIPO TÉCNICO RESPONSABLE  

 

Maricela Fernanda Sivinta Almache. 

6.1.7 COSTOS 

 

 

MATERIALES COSTO 

Material de Escritorio y 

bibliográfico 

$ 200 

Transporte $ 150 

Material Didáctico $ 350 

Refrigerio $ 100 

Total $ 800 

 

                       Tabla 20: Costos de la propuesta. 

                       Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache.   

6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA 

 

El Programa Ampliado de Inmunizaciones(PAI) es un programa que tiene grandes 

coberturas porque vacuna a casi toda la población del Ecuador según grupos etarios y 

en las masivas campañas de vacunación, de ahí que requiere de una permanente 

actualización para poder cumplir de forma eficiente y evitar los eventos 

supuestamente atribuibles a la vacunación e inmunización(ESAVI), que no solo 

pueden causar la enfermedad, sino la muerte de las personas que se vacuna, por eso es 
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necesario este taller de capacitación, que permita tener  a todos informados y 

aplicando el control, manejo de las vacunas y la cadena de frío del PAI. 

6.3 JUSTIFICACIÓN 

 

El manual de normas del programa ampliado de inmunización tiene como uno de sus 

elementos la cadena de frio y su manejo integral para la eficiencia de la vacunación 

de la población, por ello debe ser una tarea permanente de  enfermería capacitarse y 

refrescar  los conocimientos sobre  como conservar, transportar y almacenar 

correctamente las vacunas, para que esta actúan de una forma correcta en la 

inmunización de la población. 

Es de interés ya que se beneficia  el personal de enfermería que labora en el área de 

vacunación, permitiendo que se encuentre informada y actualizada. 

Es de impacto porque el reto de las enfermeras/os es fomentar la salud y que eso se 

traduzca a resultados satisfactorios que beneficien a las usuarios. 

6.4. OBJETIVOS 

6.4.1. OBJETIVO GENERAL. 

 

 Capacitar al personal  de enfermería del Centro de Salud de Latacunga sobre 

el manejo correcto de  la cadena de frío y  eventos supuestamente atribuibles a 

la vacunación e inmunización. 

6.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
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 Enseñar al personal de enfermería como manejar de forma oportuna y correcta 

la cadena de frio y los eventos supuestamente atribuibles a la vacunación e 

inmunización. 

 

 Superar los desconocimientos del personal de enfermería sobre el manual del 

programa ampliado de inmunizaciones. 

6.5. ANÁLISIS DE FACTIBILIDAD 

 

La factibilidad de esta propuesta es una realidad  porque existe el apoyo no solo de 

las autoridades de la Universidad, sino también del Centro de Salud de Latacunga, 

que colaboran con la información y su tiempo para darnos la información requerida.  

Además se cuenta con los recursos logísticos que facilitan obtener y procesar la 

información.  

 

Los costos de la propuesta son facilitados por parte de la investigadora, se evalúa la 

propuesta su impacto y se realiza las actualizaciones o modificaciones. 

6.6  FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA  

 

El realizar talleres  de capacitación al personal de enfermería contribuirá a disminuir 

los riesgos de enfermedad y morir de la población a vacunarse y sobre todo a la 

presencia de ESAVI, que puede dañar el buen prestigio del PAI en el país, y la 

enorme aceptación de la población de las vacunas y sus campañas  masivas. 

Cadena De Frío  

La cadena de frío es la suma de muchos eslabones de tipo logístico los que 

intervienen en la manipulación, transporte y distribución de los productos biológicos. 
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Al manejar de una forma adecuada la cadena de frio estamos asegurando la capacidad 

inmunológica de cada biológico, ya que al aplicar vacunas conservadas a temperatura 

adecuadas se logra que las personas vacunadas logren la inmunidad y nos prevengan 

de enfermedades. 

 

Elementos de la cadena de frio: 

Entre ellos encontramos 

 El recurso humano: los cuales son los encargados de la manipulación, 

transporte, distribución, vacunan y vigilan que los elementos donde se 

conservan las vacunas se encuentren en óptimas condiciones. 

 El recurso técnico: necesario para conservar y distribuir las vacunas. 

 El recurso financiero: este asegura la operatividad de los recursos (humanos 

y técnicos). 

 

¿Que equipos y elementos se requieren para garantizar la cadena de frio? 

Para esto se requiere de sistemas frigoríficos: 
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Refrigeradora 

Necesario para mantener las vacunas por su importancia es necesario que trabaje en 

óptimas condiciones, es por eso que hablaremos de algunos de sus componentes: 

 El compartimiento de congelación o evaporador logra temperaturas menores a 

los 8 C. 

 Gabinete de conservación tiene una temperatura de 2 a 8 grados.  

 Termostato que nos sirve para regular la temperatura. 

 

Como se puede observar en la refrigeradora no se maneja la misma temperatura en 

todo el equipo, no es constante y cambia en los diferentes espacios. 

Esto explica por qué debemos colocar las vacunas en espacios distintos: 

 Las más termosensibles se ubican más cerca del evaporador. 

 Las  termoestables en la siguiente rejilla 

 No es recomendable que se coloque vacunas en las rejillas inferiores ahí la 

temperatura es variable y puede ser superior a los ocho grados centígrados. 
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Existen varias clases de refrigeradoras entre ellas tenemos: por compresión, absorción 

o fotovoltaico: la selección de los equipos frigoríficos para la cadena de frio exige un 

análisis detallado que cumplan las características y condiciones operativas eficientes. 

Ubicación 

 En un ambiente fresco y congelado 

 A la sombra y alejado de la fuente de calor 

 Estar a mínimo 15 cm. de distancia de la pared. 

 Colocada sobre soportes y evite el contacto directo entre el piso y el mueble. 

 Base nivelada. 

Los elementos complementarios de la cadena de frio 

 Cajas térmicas: se utilizan para el transporte de vacunas del nivel nacional al 

regional. También cuando se requiere conservar y transportar biológico entre 

16 y 60 horas o más, y para mantener su temperatura interna es necesario de 

paquetes fríos. 

 Termos: para vacunación intra y extramural, según el tipo y calidad conserva 

la vacuna de 4 a 48 horas. 

 Paquetes fríos: son recipientes plásticos de características especiales que 

llevan una carga de agua congelada constituyen el medio refrigerante de las 

cajas frías y los termos. 

 

Cada recipiente tiene su número de paquetes fríos los 

cuales deben estar rodeando todas las paredes. 

Evitar que los biológicos se rocen directamente con los paquetes, por lo cual se los 

coloca en vasos de plástico. 

Termómetros: un implemento importante para el control de la temperatura.es 

importante registrar la temperatura en la mañana cuando comienza la jornada laboral 

y la tarde. 
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Estos deben estar en el estante  intermedio de la refrigeradora o ubicarse en las 

bandejas que contienen las vacunas para la mejor visualización. 

Programa ampliado de inmunizaciones (PAI) 

Es una acción conjunta de las naciones del mundo y de organismos internacionales 

que apoyan las acciones de coberturas de vacunación a nivel universal, con el 

propósito de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por las 

enfermedades inmunoprevenibles. 

Eventos supuestamente atribuidos a la vacunación e inmunización (ESAVI) 

Las vacunas son una de las intervenciones sanitarias más importantes y difundidas en 

lo que correspondiente a salud pública, y la única que ha logrado erradicar una 

enfermedad como es el caso de la viruela. 

Sin embargo, al igual que ocurre con los medicamentos, su utilización puede ir 

acompañada de reacciones adversas, los cuales suceden luego de la administración de 

vacunas y que son supuestamente relacionados con ellas se conocen como eventos 

adversos supuestamente atribuibles a la vacunación e inmunización (ESAVI)  

Reacciones adversas de las vacunas. 

 

BIOLÓGICO REACCIÓN ADVERSA 

Vacuna BCG (Tuberculosis meníngea y 

miliar) 

Por error de la técnica: 

 Absceso localizado 

 Adenitis supurada 

 Cicatriz queloide extensa 
 

Vacuna OPV  

(Vacuna Oral contra Poliomielitis) 

La parálisis fláccida. 

 

 

Vacuna Pentavalente (DTP + HB + HIB) Eritema, edema y dolor y la fiebre se resuelven en menos de 

24 horas. 

 

A veces puede aparecer irritabilidad, letargia, rinorrea y 

erupción cutánea.  

Vacuna triple Bacteriana DPT Reacciones locales:eritema, edema,dolor 
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Rotavirus Si es aplicada después de los seis meses puede producir 

invaginación intestinal. 

Triple viral (SRP) y Dupla  viral ( SR) Alza térmica al quinto y décimo segundo día posterior a la 

vacunación  

 

Rara vez: encefalitis.  

 

Vacuna FA o antiamarílica Generalmente son leves, con fiebre, cefalea y dolor muscular 

5 a 14 días después de la vacunación.  

 

Puede presentarse encefalitis asociada al uso de la vacuna. 

 

 

Varicela 

 

Molestias en el sitio de la inyección, fiebre de hasta 39ºC 
bucal, brote parecido a la varicela  

 

Neumococo Enrojecimiento en el sitio de la inyección  

Diarrea, vomito poco común 

 

Ocasionalmente: pérdida del apetito 

 

Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta  Almache. 

 

 Eventos comunes y leves, no prevenibles por el vacunador como (dolor, 

fiebre, tumefacción etc.) 

 Eventos raros y severos, no prevenibles por el vacunador 

 Error operativo del programa: por la vacuna o por la tecnología 

¿Qué hacer frente a un caso de esavi? 

 

 Inventario del equipo y materiales utilizados en la vacunación 

 Datos demográficos, domicilio, tipo de evento, 

 Antecedentes patológicos e historia clínica, condiciones de la vivienda, nivel 

socio-económico, 

 En caso de muerte, describir como fue encontrado, temperatura del cuerpo, 

presencia de secreciones por la boca, fosas nasales, informe me de la autopsia 

y anatomía patológica 
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 Identificación de la vacuna: lote, fecha de caducidad, laboratorio de 

fabricación, transporte,  procedencia, aspecto físico de la vacuna y jeringa 

utilizadas, revisión del protocolo de  producción. 

 Revisión de los aspectos operativos del Programa, 

 Seguimiento de otros niños/as vacunados con el mismo lote, población no 

vacunada para ver si  ocurrió otro caso similar. 

 

Un mal manejo de los eventos adversos a la vacunación puede producir una pérdida 

total o parcial de la confianza en las vacunas por parte de la población y con esto 

disminución en las coberturas con la posible reinserción de enfermedades prevenibles 

por vacunación. 

Lo que queremos es evitar todo lo antes mencionado y tener a una población 

inmunizada y no solo vacunada. 
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6.7 MODELO OPERATIVO 

 

Fases Etapas Meta Actividades Presupuesto Responsable 

Planificación  Recolección de la 

información científica. 

 

 Reunir al personal de 

enfermería del CSL. 

 

 

 Determinar el lugar 

para la reunión de 

capacitación 

 

 Elaboración del taller 

dirigido al personal de 

enfermería. 

Difundir la actividad al    

100% 

 Estudio del tema 

 

 Organización con el 

personal del centro de salud 

para llevar a cabo la reunión 

del personal de Enfermería. 

 

 Gestión del permiso a las 

Autoridades de esta unidad 

de salud. 

 

 Manejo de la cadena de frio 

y el ESAVI. 

 

80$ 

 

20$ 

 

 

 

 

 

Maricela 

Fernanda Sivinta 

Ejecución Presentación de talleres Garantizar un 

aprendizaje  en un 100% 

 

 

Un taller al mes  Maricela 

Fernanda Sivinta  
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Evaluación Evaluar el aprendizaje 

 

100% de captación Devolución de los procedimientos,  a 

seguir.  

 Maricela 

Fernanda Sivinta 

               Tabla 21: Modelo Operativo 

                Elaborado por: Maricela Fernanda Sivinta Almache
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6.8 ADMINISTRACIÓN DE LA PROPUESTA. 

 

La unidad operativa que administrará la propuesta: será la Universidad Técnica de 

Ambato a través de la estudiante investigadora: Maricela Fernanda Sivinta 

Almache y la profesora tutora  de la carrera de Enfermería de la Facultad de 

Ciencias de la Salud: Lic. Esp. Martha Guallichico. Con quien se analizó la 

propuesta para actualizar conocimientos dentro personal de enfermería del centro 

de Salud de Latacunga. 

6.9 PLAN DE  MONITOREO Y EVALUACIÓN DE LA PROPUESTA. 

 

El monitoreo y evaluación de la propuesta se lo seguirá según lo previsto del 

modelo operativo a través de las evaluaciones mensuales se analizará los 

resultados y se tomaran en cuenta las respectivas sugerencias para modificar o 

mantener la presente propuesta. 
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ANEXO N 1 

FORMULARIO DE ENCUESTA 

 

                   UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

              CARRERA DE ENFERMERIA 

 

Objetivo: Determinar el manejo de la Cadena de Frio y evidenciar la presencia de 

ESAVIS en el Centro de Salud de Latacunga. 

Instructivo: 

Por favor conteste con sinceridad y veracidad. Subraye la respuesta que Ud. crea 

conveniente. No es necesario poner su nombre. 

1. ¿Cómo transporta las vacunas desde la provincia  al nivel  local? 

 Caja fría 

 Carro frigorífico 

 Termo 

 

2. ¿Señala la temperatura de la refrigeradora en la mañana y la noche? 

 SI            

 NO 

 

3. ¿Cuánto tiempo debe puede permanecer el biológico en el termo? 

 8h 

 24h 

 72h 

 

4. Describa el adecuado llenado del carne de vacunas 

 Datos generales 

 Lote y fecha de la vacuna 

 Cita próxima dosis  

5. ¿Qué medidas debe tomar si hay un ESAVI  leve y grave? 
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 Notificar de inmediato 

 Revisar los lotes de las vacunas 

 Búsqueda activa de casos 

6. Describa la técnica de administración de vacuna  

 Cinco correctos 

 Técnica de asepsia 

 Bioseguridad 

 

7. ¿Verifica el contenido del biológico antes de su administración  y 

reporta si está congelado o no? 

 SI            

 NO 

 

8. ¿A qué temperatura se conserva la vacuna en la refrigeradora? 

 +4 a +8 

 -4 a -8 

 

9. Ud. Tiene conocimiento de las normas del PAI. 

 SI            

 NO 

 

10. ¿Reporta o anota si a su área de vacunación llega un caso de ESAVIS 

leve o moderado? 

 SI 

 NO 
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ANEXO  N 2 

FOTOGRAFIAS DE APLICACIÒN DE ENCUESTAS 
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APLICACIÓN DE VACUNAS 
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AREA DE VACUNACIÓN, REFRIGERADORAS Y TERMOS 
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