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Resumen

Objetivo: conocer las caracteristicas y las condiciones de los puntos de vacunacion, neveras y responsables en la red de
Atencion Primaria de Asturias en cuanto a la cadena de frio e identificar el estado de la temperatura de las neveras que
albergan las vacunas en los puntos de vacunacion de los centros de salud y consultorios.

Método: estudio descriptivo transversal de todos los dispositivos de la red de Atencién Primaria del Sistema de Salud del
Principado de Asturias, empleando un cuestionario difundido via online a los profesionales que compongan la muestra,
llevado a cabo durante el sequndo semestre del afio 2020.

Resultados: el 54,3% de las neveras no es sanitaria. Mas de la mitad no cuenta con alarma de temperatura, el 75% carece
de alarma para evitar que la puerta quede abierta y el 75,7% no tiene alarma de fallo del suministro eléctrico. El 88,6% de
las neveras esta conectada a la red eléctrica directamente y el 52,9% no tiene botellas de agua o suero en el interior.

Conclusiones: se debe mejorar la formacion activa a los responsables de la cadena de frio, incluir termografos y mejoras
en el sistema de registro, asi como mejorar la calidad y tipo de neveras.

Palabras clave: vacunas; refrigeracion; termografo.

Abstract
Evaluation of the cold chain for vaccines in Asturias health care centers

Purpose: to assess the characteristics and conditions of the vaccination points, refrigerators and responsible persons in the
Primary Care network of Asturias in terms of the cold chain, and to identify the temperature status of the refrigerators
where vaccines are kept in the vaccination points of the health centers and clinics.

Methods: a descriptive cross-sectional study of all the devices of the Primary Care network of the Health System of the
Principality of Asturias, using a questionnaire distributed online to the professionals in the sample and administered during
the second half of the year 2020.

Findings: about 54.3% of the refrigerators are not health refrigerators. More than half do not feature a temperature alarm,
75% lack an alarm to prevent the door from being left open, and 75.7% do not have a power failure alarm. About 88.6%
of the refrigerators are directly connected to the electrical network and 52.9% do not have water bottles or serum inside.

Conclusions: active training of those responsible for the cold chain should be improved; thermographs and improvements
in the recording system should be added; and improvements in the quality and type of refrigerators are needed.

Key words: vaccines; refrigeration; thermograph.
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Introduccion

Las vacunas son uno de los elementos mas importantes en el tema de prevencion de enfermedades, ya que evitan alrededor
de tres millones de muertes anuales prevenibles con la vacunacion; aunque para ello deben mantenerse en unas condiciones
ideales, de tal forma que no pierdan efectividad a la hora de ser administradas (1-4).

Para mantener las vacunas en un buen estado de conservacion es imprescindible llevar a cabo una correcta cadena de frio
vacunal, la cual se describe como un conjunto de elementos y actividades cuyo objetivo es mantener la capacidad para
generar inmunidad desde la fabricacion hasta la administracion a la poblacion en los centros de vacunacion. Para ello, es
importante la existencia de una "“logistica de programas de inmunizacion”, de tal forma que efectie una planificacion
operativa que permita garantizar la calidad del proceso asistencial de vacunacion, incluyendo tanto los recursos humanos
como materiales (1,5,6).

En estudios anteriores que trataban de evaluar la calidad de la cadena de frio de vacunas, incluido el primero realizado en
Espafa sobre la cadena de frio de vacunaciones en 1988, se ha visto que los principales problemas encontrados se debian
a: sistemas de almacenamiento deficientes, transporte de vacunas en medios no adecuados que no permitian un control
optimo de las temperaturas a las que se sometian las vacunas y al déficit de neveras portatiles acondicionadas para el
traslado de las vacunas (5,7).

En un estudio posterior llevado a cabo en 2005, en los centros de vacunacion de la Comunidad Auténoma del Principado
de Asturias, se observo que ninguno de los centros contaba con neveras de tipo sanitario, obteniendo como resultado que
cerca de la mitad de las neveras estudiadas no cumplian con los criterios de una conservacion adecuada de vacunas (6).

La efectividad de las vacunas puede verse comprometida si se someten a temperaturas inadecuadas durante su transporte
y almacenamiento, tanto a temperaturas elevadas por encima de los 8 °C como por debajo de los 2 °C, ademas de destacar
que las roturas en la cadena de frio son acumulativas. En este ultimo caso se debe tratar el tema con rigurosa cautela, ya
que algunas vacunas alcanzan los puntos de congelacion a temperaturas de 0,5 °C, como la hepatitis B, de tal forma que
dejarian de ser efectivas pudiendo llegar a producir una mayor reaccion local (1,4,6,8-10).

Existe un método conocido como el “test de agitacion" que permite comprobar si las vacunas bacterianas o toxoides que
se van a administrar puedan estar congeladas; aunque es cierto que no es una técnica validada, hay varios estudios que
han estado valorando la misma. Esta maniobra, desconocida en gran medida por los profesionales sanitarios, trataria de
comprobar la velocidad de sedimentacion con una “vacuna control congelada”, de tal forma que la vacuna congelada tiene
una velocidad de sedimentacion mas rapida y obteniendo un sedimento mucho mas compacto (2,3,9,10-13).

Para conocer el adecuado estado de las vacunas, y saber a qué temperaturas han estado sometidas las mismas, tiene vital
importancia contar con unos termémetros de maximos y minimos, siendo imprescindible que se permita la lectura de la
temperatura sin necesidad de abrir las puertas de las neveras. Se ha visto en las UGltimas bibliografias el uso de unos
termometros de monitorizacion continua (termografos), que permitirian ver a qué temperatura y durante cuanto tiempo
han estado sometidas las vacunas, por lo que se obtendria una medicion mas fiable de la temperatura de las neveras que
almacenan las vacunas (2,4,5).

A pesar de la evidencia cientifica que relata la necesidad de mantener la cadena de frio en la conservacion de vacunas para
asegurar su eficacia, en un trabajo realizado en 2005 en el Principado de Asturias se identifico que cerca de la mitad de las
neveras estudiadas no cumplian los criterios de una conservacion adecuada de las vacunas (1,6,9,13). Por ese motivo, se ha
visto conveniente realizar un estudio para comprobar si esa carencia se ha solventado y han aparecido mejoras durante
este periodo de tiempo.

Por ello, los objetivos del estudio son conocer las caracteristicas y condiciones de los puntos de vacunacion, neveras y
responsables, en la red de Atencion Primaria de Asturias en relacion a la cadena de frio e identificar el estado de la
temperatura de las neveras que albergan las vacunas en los puntos de vacunacion de los centros de salud y consultorios
periféricos de Asturias.

Material y método

Disefo: estudio descriptivo transversal, exploratorio, llevado a cabo durante el sequndo semestre de 2020 (fecha de inicio:
agosto 2020). El estudio es de ambito regional. Se incluyen todos los dispositivos de la red de Atencion Primaria del Sistema
de Salud del Principado de Asturias, nimero total: 68 centros de salud y 140 consultorios periféricos, registrados como
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puntos de vacunacion en la comunidad autonoma, excluidos aquellos que se encontraban cerrados por la situacion de la
pandemia en el momento de la realizacion del estudio.

Poblacion de estudio: centros de salud de la red de Atencion Primaria de Asturias, previo contacto con las enfermeras
responsables en vacunas de dichos centros de salud. No se extrajo una muestra y se trabajo con todos los centros de salud
al no diferir mucho su tamaio y el de una muestra que fuese suficientemente representativa.

Variables: se recoge informacion sobre las variables referenciadas en la Tabla 1.

Recogida de datos: para la recogida de informacion de los datos de los centros de salud se empled un cuestionario (no
validado) creado a partir de otros utilizados con anterioridad (3,6), con un total de 35 items (Anexo 1), que evalua los
aspectos relacionados con la calidad de las neveras que almacenan vacunas, control de los elementos que forman parte de
la cadena de frio y la formacion del personal implicado el procedimiento.

El cuestionario fue difundido via online, a través del correo electronico, a los responsables de vacunas de los centros de
salud que se han estudiado. Para ello se cre6 el formulario con la plataforma Google Formularios.

Una vez se dispuso de las autorizaciones pertinentes, los investigadores contactaron via telefonica con los profesionales
responsables de vacunas de cada centro, exponiendo el objetivo del estudio e invitandoles a participar explicando el caracter
voluntario de su colaboracion. A aquellos que dieron su consentimiento verbal se les solicito una direccion de correo

Tabla 1. Variables del cuestionario sobre calidad de la cadena de frio

Responsable de vacunas

Medicion de temperatura

Existe responsable de vacunas

Responsable de la recepcion vacunas
Profesion

Centro Unidad Gestion

Conocimiento Test Agitacion

Rango optimo de conservacion de las vacunas
Pérdida de efectividad de las vacunas
Comprobaciones al recibir vacunas

Termometro maximas y minimas

Intervalo de temperatura

Frecuencia de medicion de temperatura
Registro de temperatura en exterior

Registro diario en grafica mensual

Apertura de puerta para lectura de temperatura

Caracteristicas de las neveras

Caracteristicas del interior de nevera

Exclusiva vacunas

Material ajeno

Tipo nevera

Alarma temperatura

Edad nevera

Estado actual nevera

Alarma fallo suministro eléctrico
Alarma evitar puerta abierta
Circuito emergencia

Conexion a red eléctrica

Fallo en la cadena frio ultimo afio

Acumuladores de frio
Botellas agua/suero
Pegatinas

Colocacion segun pegatinas
Colocacion seglin caducidad
Separacion de envases
Situacion de vacunas

Nevera portatil

Cursos cadena de frio

Existe nevera portatil
Adecuada a las necesidades

Realizacion de formacion
COMENTARIOS EXTRA
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electronico para remitir el cuestionario, que fue autocumplimentado de forma online y totalmente anonima respecto al
centro de salud en el que trabajan.

Analisis de datos: para el andlisis de datos se ha empleado el programa estadistico SPSS en version 22. Se realizo una
descripcion de las variables cualitativas mediante tablas de frecuencias y porcentajes; y calculo de media, para la variable
cuantitativa como es la edad de las neveras. La variable temperatura mdxima y minima fue inicialmente categorizada como
cuantitativa, aunque finalmente para el analisis de datos se transformo en una variable cualitativa que se categorizd como
normal o fuera de rango, con la intencion de facilitar los resultados.

Aspectos éticos: en las bases de datos no se incluird informacion que pueda identificar directa o indirectamente a los
participantes en el estudio. Con ello se respetaran las normas internacionales de proteccion de datos, asi como la legislacion
espafiola vigente (Ley organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantias de los derechos
digitales, BOE 294 de 6/12/2018). Los investigadores responsables garantizaran la seguridad de la base de datos, que no
podra ser utilizada para otro fin que el sefialado en el apartado de objetivos del estudio.

En el primer parrafo del cuestionario se incorpora un encabezamiento indicando: “el objetivo de la investigacion, el caracter
voluntario de la participacion y datos de contacto con el investigador principal por si el interesado requiere mas informacion,
asi como un texto indicando que la cumplimentacion del cuestionario supone la aceptacion de participar en el estudio y
por tanto el participante estd otorgando consentimiento de ser incluido en el mismo". El estudio cuenta con el oportuno
permiso del Comité de Etica e Investigacion del Principado de Asturias.

Resultados

Del total de los centros incluidos en el estudio (n= 158) se consiguié una tasa de participacion del 88,6%, debido a que era
un estudio de caracter voluntario no todos los centros decidieron participar. Un 99,3% de los centros contaba con un
responsable de enfermeria, siendo en un 96,4% personal de enfermeria. Durante el Ultimo afio un 65,7% ha indicado que
no ha habido ninguna incidencia de la cadena de frio.

Respecto a las neveras (Tabla 2), la edad media de las mismas es de 8,81 afios y un 77,9% es exclusiva para la conservacion
de vacunas. Relativo al tipo de nevera, un 54,3% de las neveras es doméstica, un 28,6% de tipo sanitario, y el resto de

Tabla 2. Caracteristicas de las neveras y las vacunas de los centros de vacunacion

N (%) N (%)
Material ajeno en neveras Si 6 (4,3%) Pegatinas indicadoras exterior Si 53 (37,9%)
No 134 (95,7%) | nevera No 87 (62,1%)
Estado actual de la nevera Muy bien 26 (18,6%) | Vacunas colocadas segun las Si 82 (58,6%)
Bien 84 (60%) pegatinas No 58 (41,4%)
Regular 28 (20%)
Mal 2 (1,40/0)
Circuito de emergencia para Si 19 (13,6%) | Vacunas colocadas segin Si 132 (94,3%)
seguir recibiendo corriente en No 121 (86,4%) | orden de caducidad No 8 (5,7%)
caso de fallo eléctrico
Acumuladores de frio en Si 19 (13,6%) | Separacion entre envases de Si 125 (89,3%)
congelador No 121 (86,4%) | vacunas No 15 (10,7%)
Botellas de agua/suero nevera Si 66 (47,19%) | Situacion de las vacunas Bandejas 140 (100%)
No 74 (52,9%) centrales,
separadas de
las paredes
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centros cuenta con ambos tipos de nevera. Un amplio niimero de neveras no cuenta con alarmas de temperatura (64,3%),
alarma de fallo del suministro eléctrico (75,7%), ni alarma para evitar que la puerta quede abierta (75%). La mayoria de las
neveras esta conectada a la red eléctrica directamente (88,6%).

Casi la totalidad de los frigorificos cuenta con termdmetros de maximas y minimas (95,7%), y en un 87,9% no es necesario
abrir la puerta de la nevera para realizar la lectura de la temperatura. Un 92,9% de los responsables hace medicion diaria
de la temperatura y se registra diariamente en las graficas mensuales en un 87,1%.

Un 69,3% de los centros cuenta con nevera portatil para el transporte de vacunas, pero solo un 58,6% de los responsables
la considera adecuada a sus necesidades.

Con respecto a la formacion y conocimientos relativos a la cadena de frio en los responsables de vacunas (Tabla 3), un
71,4% no ha realizado ningun curso formativo en relacion con la cadena de frio y un 65% de los responsables no conocen
el test de agitacion ni su indicacion. En el momento de contestar el estudio un 75,7% de los registros de temperatura esta
entre los rangos 6ptimos de conservacion de vacunas.

Tabla 3. Formacion y conocimientos del personal responsable del control de la cadena de frio

N (%)
Rango optimo de conservacion de vacunas: 2-8°C 136 (97,1%)
2-10°C 4 (2,9%)
Inactivacion de las vacunas por someterse a: Altas temperaturas 6 (4,3%)
Altas y bajas temperaturas 134 (95,7%)

Discusion
El control de las enfermedades infecciosas prevenibles tiene su base en las vacunas, las cuales necesitan una buena
conservacion para mantener su efectividad en todo momento (1,2).

La importancia de la realizacion de este estudio radica en la escasez de bibliografia sobre el tema en los ultimos afos, asi
como la comparacion con los resultados obtenidos en el estudio efectuado en 2005 en Asturias (5).

Se considera de vital importancia la figura del responsable de vacunas en los centros de Atencion Primaria, pero también
la repercusion de una buena formacion sobre el tema, la cual se ha visto que es bastante deficitaria, ya que mas de un 65%
no cuenta con formacion sobre la cadena de frio de vacunas. Una formacion en cadena de frio de conservacion de vacunas
es vital para la buena conservacion de las mismas y por tanto, un buen control de las enfermedades transmisibles. En
Asturias se incremento esta formacion de los responsables en torno a un 10%, aunque aun sigue siendo unos porcentajes
bastante deficitarios (5).

En estudios anteriores se vio que los principales fallos en la cadena de frio se debian a un inadecuado almacenamiento y
transporte de las vacunas. Las neveras contintan siendo en mas de la mitad de los centros de tipo doméstico, sin contar
con alarmas de ningun tipo, tanto para evitar que la puerta quede abierta, ni alarmas de temperatura, lo cual puede
entorpecer de manera considerable un buen mantenimiento de la cadena de frio de las vacunas. Este aspecto se ha mejorado
respecto al estudio del aflo 2005 en el que el 100% de las neveras era de tipo doméstico; pero en cambio en lo relativo a
las neveras portatiles los porcentajes han empeorado, ya que a dia de hoy son mas los responsables que indican que esas
neveras no son adecuadas para las necesidades; sobre todo en niimero y tamafo reflejado en los comentarios de mejora
que proponian en el cuestionario (4-6).

Cabe destacar que las neveras marcaban un rango 6ptimo de temperatura en un 75% de los registros, datos mejorados en
relacion a estudios previos, aunque aun muchos de los registros se mantienen fueran de los rangos considerados dptimos
para la conservacion de las vacunas (3,5,9).

Los termometros de los centros miden temperaturas maximas y minimas registradas, pero no permiten comprobar el periodo
de tiempo concreto al que han estado sometidas las vacunas, tanto a altas y bajas temperaturas; lo cual puede llevar a
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errores en la conservacion de las vacunas por el simple hecho de no incorporar nuevas tecnologias de medicion de temperatura
como los termografos (7).

Como limitaciones de este estudio se puede considerar que se trata de un estudio descriptivo transversal, por lo que solo
se han obtenido datos de un momento puntual, y por tanto, puede estar sujeto a cambios. Otra de las limitaciones del
estudio es el periodo de realizacion durante la pandemia frente al Sars-CoV-2, ya que muchos de los centros de Atencion
Primaria permanecian cerrados. El desrrollo del estudio durante el periodo de verano dificulto el contacto con los responsables
de la conservacion de las vacunas, ya que se encontraban en su periodo vacacional, y muchos suplentes rechazaban la
realizacion del estudio.

Conclusiones

® Mas de la mitad de las neveras no son de tipo sanitaria, asi como un gran déficit de alarmas para un buen control de la
cadena de frio en los centros de Atencion Primaria de Asturias.

® | os responsables de la cadena de frio han clasificado las neveras de estar en buen estado en un 60%, seguido de un
estado regular (20%) y luego en muy buen estado (18,6%).

® Algunos aspectos de mejora a proponer en el estudio son:
1. Formacion activa a los responsables de la cadena de frio en Atencion Primaria.

2. Incluir mejores sistemas de registro y control de temperaturas en las neveras como los termografos, para un mayor
control y calidad de las vacunaciones, de tal forma que no se registren solo las temperaturas maximas y minimas a
las que han estado sometidas las neveras, si no que haya un registro de temperatura continuo.

3. Mejorar la calidad y tipo de neveras que conservan las vacunas.
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