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Introduccion: La vacunacién constituye una estrategia fundamental para prevenir enfermedades
transmisibles y reducir riesgos ocupacionales en el personal de salud. En areas criticas, garantiza no solo la
proteccion individual, sino también la seguridad de los pacientes. Objetivo: Determinar la susceptibilidad a
enfermedades prevenibles por vacunacion en profesionales de la Unidad de Cuidados Criticos del Hospital
de Clinicas, San Lorenzo, Paraguay, 2021. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal y
cuantitativo, con muestreo no probabilistico. Se incluyeron 90 profesionales que respondieron un
cuestionario validado. El analisis se realizé con Epilnfo 7.2. La susceptibilidad se evalué segiin conocimiento,
cobertura vacunal, factores institucionales y uso de equipo de proteccion personal. Resultados:
Predominaron mujeres (68 %), de 31 a 40 anos (57 %), con formacidn en enfermeria (80 %). El 97 % identifico
correctamente al virus como agente causal de hepatitis B, pero solo el 60 % tenia esquema completo.
Respecto a influenza, el 99 % reconocid el esquema anual y el 80 % estaba inmunizado. El 78 % contaba con
Tdpa y el 97 % con vacuna contra COVID-19. El 73 % cumplia con el esquema ampliado recomendado para
personal de salud. A nivel institucional, el 96 % indic6 que el hospital gestiona y exige la vacunacion; 77 %
reportd provision de mascarillas y 71 % de guantes. La mayoria (68 %) presenté baja susceptibilidad por
contar con cinco o mds vacunas completas. Conclusion: Los profesionales mostraron alta cobertura y baja
susceptibilidad, aunque persisten brechas en esquemas incompletos y registro vacunal. Se recomienda
reforzar politicas institucionales para asegurar inmunizacidon completa y actualizada.
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ABSTRACT

Introduction: Vaccination is a key strategy to prevent communicable diseases and reduce occupational risks
among healthcare workers. In critical care units, it ensures not only individual protection but also patient
safety. Objective: To determine susceptibility to vaccine-preventable diseases among healthcare
professionals in the Critical Care Unit of Hospital de Clinicas, San Lorenzo, Paraguay, 2021. Methodology: An
observational, descriptive, cross-sectional, quantitative study was conducted with a non-probabilistic sample
of 90 professionals. Data were collected using a validated questionnaire and analyzed with Epilnfo 7.2.
Susceptibility was assessed based on knowledge, vaccination coverage, institutional factors, and use of
personal protective equipment. Results: Most participants were female (68%), aged 31-40 years (57%), and
nurses (80%). A total of 97% correctly identified hepatitis B as viral in origin, but only 60% had a complete
vaccination scheme. Regarding influenza, 99% recognized the annual schedule and 80% were immunized.
Tdpa coverage reached 78%, while 97% had received the COVID-19 vaccine. Overall, 73% complied with the
recommended vaccination scheme for healthcare workers. Institutionally, 96% reported that the hospital
managed and required vaccination; 77% acknowledged provision of masks and 71% of gloves. In terms of
susceptibility, 68% showed low risk as they had five or more complete vaccines. Conclusions: Healthcare
workers showed high coverage and low susceptibility, though gaps remain in incomplete schemes and
vaccination record availability. Strengthening institutional policies is recommended to ensure complete and
updated immunization for all professionals
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Susceptibilidad de profesionales de salud ante enfermedades prevenibles por vacunas.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy las
principales instituciones sanitarias internacionales
recomiendan la vacunacién anual de los trabajadores
sanitarios. La medida reduciria la morbimortalidad
producida por la enfermedad y contribuiria a minimizar
los costes sanitarios y aumentaria la productividad al
reducirse el absentismo (1). Segun la Instituto Sindical
de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), las
enfermedades laborales se define como la alteracidon
de la salud producida por la accién directa del trabajo,
el personal de enfermeria presta atencién directa e
indirecta a incontables pacientes que presentan
multiples dolencias o patologias que muchas veces
pasan desapercibidos siendo este un motivo de
contagio de muchas enfermedades infecciosas que
pueden ser prevenidas a través de las vacunas (2).

Estadisticas mundiales demuestran que la vacunacién
salva, cada afio, cerca de 3 millones de vidas y evita la
discapacidad de mas de 750.000 nifios como
consecuencia de enfermedades infecciosas. En la
actualidad, el Ministerio de Salud Publica de Paraguays,
a través de su Programa Ampliado de Inmunizaciones,
dispone de bioldgicos para prevenir 22 enfermedades,
destacdndose como uno de los esquemas mas
completos de la Regidn (3).

Desde el afio 1977, por resoluciéon del Consejo
Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), se «cred el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) de la Regién de las Américas, con
la finalidad de reducir la morbilidad y mortalidad
debidas a enfermedades prevenibles por vacunacién
en los paises de la regidn, a través de la aplicacion de
cuatro vacunas basicas (4). Durante el transcurso de los
anos se fue implementando el PAI en los diversos
paises de la regidén, y al ver el impacto de la reduccién
de la morbi-mortalidad de las enfermedades con la
introduccion de las vacunas, se fueron incorporando
mas bioldgicos (vacunas) al calendario de vacunacion
de cada uno de los paises. Asi mismo la inmunizacién
fue entrando en una era de los avances tecnolégicos
que permiten el desarrollo de toda una gama de
vacunas nuevas y mejoradas (5).

Los profesionales de la salud estan expuestos a riesgo
de ser contagiados de enfermedades prevenibles
mediante la vacunacion y, asimismo, puede ser fuente
de contagio para los pacientes a su cuidado y para sus
compafieros de trabajo. La vacunacién correcta del
personal sanitario busca evitar ambas circunstancias. El

programa de vacunacion debe incluir no solo a los
profesionales sanitarios, también a los estudiantes del
area de salud, se recomienda mantener un registro
activo y actualizado anualmente de la situacion vacunal
de los profesionales de la salud (6).

Debido a su contacto con pacientes o material
infectado de los pacientes, mucho personal de salud
(PS) como médicos, enfermeras, personal médico de
emergencia, odontdlogos y estudiantes de medicina y
enfermeria, se encuentran en riesgo de exposicién a
una posible transmisién de una enfermedad prevenible
por vacuna. Por lo tanto, el mantenimiento de la
inmunidad es una parte esencial de los programas de
prevencion y control de las infecciones para la personal
salud. El 6éptimo uso de los agentes inmunizantes
salvaguarda la salud de los trabajadores, y protegen a
las y los pacientes de contraer una infeccion (7).

La inmunoprofilaxis del personal de salud conlleva
multiples propdsitos que engloban tanto la proteccion
de los pacientes como de los funcionarios mismos, y
redunda en un claro beneficio para el empleador. En
particular, la proteccion de pacientes
inmunocomprometidos y con bajo potencial de
desarrollar respuestas vacunales efectivas es de suma
importancia. Programas de inmunizacién sistemdtica
del personal de salud pueden reducir el riesgo de
enfermedad, minimizar el impacto de accidentes
laborales con materiales infecciosos y mantener la
fuerza de trabajo indemne en los centros médicos
durante los brotes estacionales de algunas infecciones

(8).
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METODOLOGIA

El presente trabajo corresponde a un estudio
observacional. Se trata de un disefio descriptivo de
corte transversal con enfoque cuantitativo. La
investigacion se llevd a cabo en la Unidad de Cuidados
Criticos del Hospital de Clinicas, hospital universitario
dependiente de la Universidad Nacional de Asuncion,
ubicado sobre la ruta Mariscal Lépez en San Lorenzo,
Paraguay. La poblacidon estuvo conformada por 156
profesionales de salud del servicio mencionado,
constituyendo el universo del estudio. La muestra
quedd integrada por 90 profesionales de salud de la
misma unidad durante el afio 2021. El muestreo fue de
tipo no probabilistico.

En cuanto a los criterios de inclusion, se consideraron
profesionales de salud, especificamente enfermeras y
médicos que trabajan en la unidad de cuidados criticos,
que se encontraran nombrados y/o contratados, de
cualquier sexo y que aceptaran participar en la
investigacion. Se excluyeron aquellos que se
encontraban en periodo de vacaciones o reposo, asi
como quienes desempefiaban funciones de jefatura,
coordinacion u otras responsabilidades
administrativas.

Respecto a las técnicas e instrumentos de recoleccién
de datos, el método empleado fue la encuesta,
utilizando como técnica un cuestionario y como
instrumento un formulario elaborado por el
investigador con preguntas de opcién multiple. Para su
aplicacion se solicitd la autorizacion correspondiente
mediante nota dirigida a las autoridades del Hospital
de Clinicas. Una vez obtenida, los profesionales
recibieron el cuestionario acompafiado del
consentimiento informado, garantizandoseles la
confidencialidad de los resultados y el uso exclusivo de
la informacion con fines académicos.

El plan de gestion y analisis de datos contempld la
recoleccién inicial a través de Google Drive y WhatsApp
Web. Posteriormente, los datos fueron almacenados
en planillas electrénicas de Microsoft Excel vy
analizados con el programa EPI INFO. Los resultados
fueron presentados en tablas y graficos. Para la
determinacion de la susceptibilidad se establecieron
indicadores valorados en funcidn del conocimiento, las
vacunas, los factores institucionales y el uso del equipo
de proteccion individual. La susceptibilidad se midié en
términos de probabilidad, asigndandose un valor de 0 a
la ausencia de susceptibilidad, entendida como la no
probabilidad de desarrollar enfermedades prevenibles
por vacunas, y un valor de 1 a la presencia de

susceptibilidad, entendida como probabilidad de
desarrollarlas.

El control de calidad se llevé a cabo mediante la
aplicacién de una prueba piloto del instrumento a 10
profesionales de la salud, ademas de la validacion a
juicio de expertos en el area de inmunizacién, quienes
no formaron parte de la muestra definitiva. Tras el pre-
test se realizaron los ajustes y modificaciones
necesarios para facilitar la aplicacidn de la encuesta a
la poblacidn en estudio.

En esta investigacidn se tuvieron en cuenta tres
principios fundamentales. El principio de respeto
garantizé que los profesionales fueran informados de
que la participacion era voluntaria y andnima,
respetando su autonomia para permanecer o retirarse
en cualquier momento; asimismo, los datos
proporcionados se mantuvieron confidenciales y con
fines exclusivamente académicos. El principio de
beneficencia asegurd que el estudio no representara
riesgos para los profesionales de la salud, destinando
la informacién obtenida Unicamente a fines
académicos. Por ultimo, el principio de justicia
establecié que todos los profesionales tuvieran la
misma oportunidad de participar sin discriminacion y
fueran tratados con igualdad y cortesia (9).

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra la distribucién de los profesionales
de salud seguln sus caracteristicas sociodemograficas y
laborales. Este anadlisis permite comprender el perfil de
la poblacién estudiada en la Unidad de Cuidados
Criticos del Hospital de Clinicas, considerando variables
como edad, sexo, estado civil, formacién académica y
antigliedad laboral. Estos factores resultan relevantes
porque aportan un contexto de la realidad del personal
y pueden influir en su nivel de conocimiento,
percepcion de riesgo y practicas relacionadas con la
vacunacion. El 57 % corresponde al grupo etario de 31
a 40 ainos, 68% sexo femenino, 32 % masculino, 46 %
estado civil soltero, 40 % casado, 80 % enfermera, 31 %
1 a 5 afios de antigiiedad.
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TABLA 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PROFESIONALES DE SALUD SEGUN CARACTERISTICA

SOCIO DEMOGRAFICA Y LABORAL 2021 N=90

Caracteristicas socio demograficas Frecuencia Porcentaje

y laborales
Grupo de Edad

24230

31a40

41 a49

50 afos y mas
Sexo

Femenino
Masculino

Estado civil

Soltero

Casado

Unidn libre
Formacion académica
Enfermera

Medico
Nutricionista
Antigiliedad laboral
1 a5 afos

6a 10 afios

11 a 15 afios

16 afios y mas

17 19
51 57
17 18
5 6
61 68
29 32
41 46
36 40
13 14
72 80
16 18
2 2
28 31
21 23
29 32
12 14

En la Tabla 2 se presentan los resultados vinculados al
conocimiento de los profesionales sobre la hepatitis B
y la vacuna contra la influenza. Se describen tanto las
respuestas sobre la causa de la enfermedad como la
adherencia a los esquemas de vacunacion
recomendados. Este apartado resulta fundamental,
dado que la comprensiéon adecuada de la etiologia y
prevencion de estas enfermedades constituye un
requisito indispensable para garantizar la seguridad del

personal y de los pacientes dentro del ambito
hospitalario. EI 97 % de los profesionales de salud tiene
conocimiento que la Hepatitis B es causada por virus,
60 % esquema completo de vacunacién, 47 % indica
gue la vacuna Hepatitis B es para trabajadores de la
salud, 66 % enfermedad que previene la vacuna
influenza es tipo A y B, 99 % alude que el esquema
completo de la vacuna contra la influenza es una dosis
por afio.

TABLA 2. DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE PROFESIONALES DE SALUD SEGUN CONOCIMIENTO
SOBRE VACUNAS Y ESQUEMA DE VACUNACION (N=90).

Hepatitis B es causada por: N.e %
Virus 87 97
Bacteria 3 3

Esquema de vacunacion Hepatitis B

Una dosis 2 2
Dos dosis 30 34
Tres dosis 54 60
Cuatro dosis 4 4
Hepatitis B para personal de salud

Trabajadores de la Salud 84 93
Personas que deben recibir transfusiones 13 14
Personas inmunocomprometidas 23 26
Personas con diabetes 12 13
Prevencion de la vacuna influenza

Influenza tipo A 18 20
Influenza Tipo B 12 13
Influenza Tipo Ay B 59 66
Influenza C 1 1
Esquema completo de vacunacion influenza

Una dosis por afio 89 99
Cuatro Dosis por afio 1 1
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TABLA 3. DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE PROFESIONALES DE SALUD SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE
VACUNAS Y ESQUEMA DE VACUNACION (N=90).

Indicaciones para aplicacion de vacuna Influenza N.2 %

Personal de salud 80 89
Trabajadores de Servicios esenciales 10 11
Embarazadas 10 11
Enfermedades que previene la Vacuna Tdpa

Tétanos, Difteria, Pertusis 74 82
Tétanos, Tos ferina, Parotiditis 16 18
Esquema completo de la Vacuna Tdpa

Una dosis 37 41
Dos Dosis 23 26
Tres Dosis 19 21
Cuatro Dosis 11 12
Indicaciones para la aplicacion de la vacuna Tdpa:
Adolescentes 32 36
Personal de Salud 15 17
Nifios/as menores de 5 afios 43 48
Enfermedades que previene la Vacuna SR

Tétanos, Difteria, Pertusis 1 1
Sarampion, Rubeola 89 99
Esquema completo de la Vacuna SR

Una dosis 31 34
Dos Dosis 47 52
Tres Dosis 12 13
Cuatro Dosis 1 1

La Tabla 3 expone la informacién relacionada con el
conocimiento sobre la vacuna contra la influenza, la
vacuna Tdpa (tétanos, difteria y tos ferina) y la vacuna
SR (sarampion y rubéola). La valoracién de estas
variables permite analizar no solo el reconocimiento de
las enfermedades inmunoprevenibles, sino también el
grado de claridad que tienen los profesionales respecto
a las indicaciones y esquemas de aplicacién, lo cual
refleja el nivel de actualizacién en practicas de
inmunizaciéon. Con relacion al conocimiento de
aplicacion de la vacuna influenza el 89 % el personal de
salud estd vacunados, 82 % menciona que la Vacuna
Tdpa previene tétanos, Difteria, Pertusis, 41 %
esquema completo de Tdpa es una dosis, 48 %
Nifios/as menores de 5 afios, 99 % enfermedades que
previene la vacuna SR, sarampidn, rubeola, 52 % dos
dosis es el esquema completo de vacuna SR.

En la Tabla 4 se detallan los conocimientos vinculados
con la vacuna SR, la vacuna contra la fiebre amarilla y
el esquema de vacunacion especifico para el personal
de salud. Estos hallazgos resultan particularmente
importantes, ya que permiten identificar fortalezas y
vacios de conocimiento en torno a las vacunas que
forman parte de los programas de inmunizacion
institucionales y nacionales, directamente
relacionados con la proteccidn individual y la seguridad
de los pacientes. El 82% Indica la aplicacion de la
vacuna SR es poblacion en general a partir de 5 afios,
97 % fiebre amarilla, 85 % menciona una dosis para el
esquema completo de la vacuna AA, 74 % edad para la
aplicacion de la vacuna AA es de 1 a 59 afios, 73. %
forma parte del esquema de vacunacion para el
personal de salud, Hepatitis B, Influenza, Tdpa,
Sarampion, Rubeola (SR), AA, COVID 19.
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TABLA 4. DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE PROFESIONALES DE SALUD SEGUN CONOCIMIENTO
SOBRE VACUNAS Y ESQUEMA DE VACUNACION (N=90).

Indicaciones para la aplicacion de la vacuna SR N2 %
Embarazadas 7 8
Inmunocomprometidos 3 3
Poblacién en general a partir de 5 afios 74 82
Personal de salud 14 16
Enfermedad que previene la Vacuna AA

Tétanos, Difteria, Pertusis 1 1
Sarampidn, Rubeola 1 1
Fiebre Amarilla 87 97
Influenza C 1 1
Esquema Completo de la Vacuna AA

Una dosis 76 85
Dos Dosis 11 12
Tres Dosis 2 2
Cuatro Dosis 1 1
Edad para la aplicacién de la vacuna AA

1a 59 afios 67 74
1a 49 afios 6 7
1a55 afios 10 11

1 a 45 afios 7 8
Esquema de vacunacion del personal de salud

Triple virica, Hepatitis B, influenza, varicela, Hepatitis

A, BCG, (SR), COVID19 18 20
Hepatitis B, Influenza, Tdpa, Sarampidn, Rubeola (SR),

AA, COVID 19 66 73
Triple viral, influenza, varicela, Hepatitis A, vacuna BCG

tos ferina, COVID19 6 7

La Tabla 5 sintetiza el nivel global de conocimiento de
los profesionales sobre distintas vacunas y sus
esquemas, incluyendo hepatitis B, influenza, Tdpa, SRy
fiebre amarilla. La comparacion entre quienes refieren
conocer y quienes no lo hacen facilita una visién
integral de la situacion, permitiendo reconocer areas
criticas en las que es necesario reforzar la capacitacion
y la educacién continua. EI 99 % conoce el esquema de
vacunacion contra influenza, 99 % enfermedades que
previene la vacuna SR, 97 % la Hepatitis B es causada
por virus, 97 % conoce enfermedades que previene la
vacuna AA. En relacién con el conocimiento sobre
vacunas y esquemas de vacunacion, se identificd que el
69 % de los profesionales de salud manifestd tener
informacion adecuada, mientras que el 31 % refirid
desconocimiento en esta area. Con respecto a la
inmunizacion, el 96 % de los trabajadores de la unidad
indico estar vacunado, destacandose coberturas del 97
% para la vacuna contra la COVID-19, 80 % para la
vacuna contra la influenza y 78 % para la vacuna Tdpa

(tétanos, difteria y tos ferina). Ademas, el 91 % de los
encuestados considerd que la institucion debe
gestionar la provision de vacunas y el 81% opind que
deberia exigirse la inmunizacién del personal de salud
como requisito.

En cuanto a la disponibilidad de insumos de proteccidn,
el 77 % sefald recibir mascarillas, el 71 % guantes, el 56
% batas quirurgicas, el 51 % mandiles y el 63 %
protectores faciales, lo que refleja variaciones en el
acceso a los diferentes elementos de autocuidado. La
revision de tarjetas de vacunacién evidencié una
cobertura casi universal para la vacuna contra la
COVID-19, con un 97% de los profesionales que declaré
contar con ella. Para la vacuna contra la influenza la
cifra descendié a 68%, mientras que para hepatitis B
alcanzoé un 48 %. En el caso de Tdpa, el 41 % informd
no disponer de la tarjeta correspondiente, lo cual
indica deficiencias en el registro y seguimiento de este
esquema.
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TABLA 5. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PROFESIONALES DE SALUD SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE VACUNAS Y
ESQUEMA DE VACUNACION (N=90).

Conocimiento de profesional de salud sobre vacunas y esquema de

Conoce No conoce

Vacunacion % %
Hepatitis B 97 3
Esquema de vacunacion Hepatitis B 60 40
Vacuna de la Hepatitis B recomendada 93 7
Enfermedad que previene la vacuna Influenza 66 34
Esquema completo de la vacuna influenza 99’ 1
Indicaciones de la vacunacion influenza 89 11
Enfermedades que previene la vacuna Tdpa 82 18
Esquema completo de la Vacuna tdpa 41 59
Aplicacién de la vacuna Tdpa 48 52
Enfermedades que previene la Vacuna SR 99 1
Esquema de Vacuna de SR 53 a7
Aplicacién de vacunas SR 82 18
Enfermedades que previene la vacuna AA 97 3
Esquema de la Vacuna AA 86 14
Edad indicada para aplicacion de vacuna AA 74 26
Esquema de vacunacién del personal de salud 73 27

En cuanto a la susceptibilidad, se observé que entre 20
%y 29 % de los profesionales presentaron mayor riesgo
de desarrollar enfermedades prevenibles por vacunas,
en tanto que la mayoria se ubicé en categorias de baja
susceptibilidad (0 a 19 %). Al analizar los factores
institucionales, la distribuciéon fue mds heterogénea:
algunos profesionales se concentraron en niveles de
riesgo intermedio (30 a 49 %), mientras que otros
refirieron porcentajes mas elevados, lo que sugiere la

DISCUSION

Debido a contacto con pacientes o material infectado
de los pacientes, mucho personal de salud (PS), se
encuentran en riesgo de exposicion a una posible
transmision de una enfermedad prevenible por
vacuna. Por lo tanto, el mantenimiento de la
inmunidad es una parte esencial de los programas de
prevencion y control de las infecciones para el personal
de salud. Al igual que el uso de las medidas de
proteccion personal.

Respecto a los datos socio demograficos el 68 %
corresponde al sexo femenino; 57 % corresponde al
grupo etario de 31 a 40 afos; 46 % estado civil soltero;
40 % casado; 80 % de formacion académica
corresponde al personal de enfermeria; el 31% 1 a 5
anos de antigliedad laboral; 23% 6 a 10 aifos. En una
investigacion realizada por Cerdas-Bejarano D;
Guevara-Rodriguez M, obtuvo simulares resultados,
menciona que, los trabajadores de salud se encuentra
en su mayoria en el rango de edad entre 20 a 40 afios,
y tienen una antigliedad laboral en la institucidon de
entre 5 a 10 afios (9).

existencia de condiciones institucionales que
incrementan la vulnerabilidad. Finalmente, al
considerar el uso de equipos de proteccion individual,
la mayoria de los profesionales se situd en niveles bajos
de susceptibilidad, aunque un pequeiio grupo mostro
exposicién considerablemente mayor debido a la
insuficiente disponibilidad o utilizacion de dichos
insumos.

Los resultados de la presente investigacién en cuanto a
factores personales relacionados a conocimiento sobre
vacunas y esquema de vacunacion : la investigacidon
arrojo que el 97 % de los profesionales de salud tiene
conocimiento que la hepatitis B es causada por virus;
similar a una investigacion realizado por Tapia M,
donde menciona que la mayoria de los estudiantes
creen que es necesario vacunarse contra la hepatitis B,
es preocupante observar que uno de cada veinte
estudiantes piensa que no es una necesidad, incluso
uno de cada seis encuestados cree que el personal de
salud no es considerado un grupo de riesgo para la
infeccidn por este virus (10).

Con relacién a esquema completo de la vacuna de la
Hepatitis B; el 60 % estan inmunizados con tres dosis;
el 93 % los trabajadores de la salud estan inmunizados
con la vacuna Hepatitis B. En un estudio reciente
realizada por Crespo Ramirez E, Guanche Garcell H.
difiere con el hallazgo ya que muestra que el 12 % de
cobertura de vacunacion de los trabajadores sanitarios
en México, con un 58 % de las personas expuestas al
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riesgo de contraer la hepatitis B constituye un
importante riesgo ocupacional para los trabajadores de
la salud en los cuales la evaluacién del estado
inmunoldgico contra la hepatitis B es altamente
recomendable como componente esencial de los
programas de control de infecciones (11).

Con respecto a la vacuna influenza el 65 % de los
profesionales indica que la vacuna previene |la
enfermedad y el 99% menciona que los profesionales
de la salud tienen el esquema completo de la vacuna
contra la influenza; las indicaciones para la aplicacion
de la vacuna influenza el 89% alude que el personal de
salud debe vacunarse. El personal sanitario estd en la
obligacion de mantener al dia su esquema personal de
vacunas, segun las recomendaciones vigentes, y revisar
periddicamente las recomendaciones internacionales
de vacunacioén correspondientes (CDC-ACIP, OMS, OPS,
etc.), con el fin de optimizar sus propias practicas
clinicas, instruir a sus colegas en lo referente y asegurar
la maxima proteccion de los pacientes a su cargo, sobre
todo si se trata de inmunocomprometidos o mujeres
gestantes. En este sentido, es esencial que los
trabajadores de salud y las personas que mantienen
contacto cercano con pacientes o se encuentran al
cuidado de otros, tengan acceso a un esquema
suficiente de inmunizaciones (12).

Respecto a la vacuna Tdpa 82 % los profesionales de la
salud manifiestan que previene la enfermedad, el
tétanos, la difteria y la tos ferina pueden ser
enfermedades muy graves, para los profesionales de la
salud es la Tdap se administra 1 dosis intramuscular de
esta vacuna tan pronto como sea posible en todo
personal sanitario que no la haya recibido, y a cada
trabajadora de salud que se encuentre en periodo de
gestacion, durante cada embarazo. Cada 10 afos se
debe aplicar un refuerzo de toxoide tetanico y diftérico
(Td) intramuscular (12).

El resultado de la investigacién acerca de
enfermedades que previene la vacuna SR el 98%
sefialan que la vacuna SR previene el sarampion y la
rubeola, el 51 % menciona el esquema completo debe
ser dos dosis y 74 % indica que debe aplicarse la
poblacién en general a partir de los 5 afios. Segun
material bibliografico del MSPYBS, Normas Nacionales
de vacunacidon técnicos y administrativas, todo
trabajador de salud que no haya recibido el esquema
completo de SRP durante la nifiez, debe recibir 2 dosis
de la vacuna, trabajadores de salud que no tengan
evidencia de enfermedad previa por rubéola o
inmunidad comprobada contra el virus, se recomienda
al menos 1 dosis de SRP. En caso de personal de salud
no inmunizado que haya tenido contacto con pacientes
con sarampion, puede efectuarse profilaxis

postexposicion con 1 dosis de la vacuna dentro de las
72 h posteriores al evento (13).

Con relaciéon a la vacuna Antiamarilica (AA) el 98 %
menciona que la enfermedad que previene la vacuna
(AA) es la fiebre amarilla, 85% alude que el esquema
completa debe ser una dosis, 74 % edad indicada para
la aplicacion de la Antiamarilica es de 1 a 59 afios. Una
investigacion de Irala Cabrera S, Gonzalez M. menciona
que la vacuna contra la fiebre amarilla alcanzé una
cobertura de 93,4 %, encontrandose diferencias en
cuanto género, con mayor cobertura en varones y en
cuanto a edad (edad media menor en vacunados).

El 73 % forma parte del esquema de vacunacion del
personal de salud las vacunas; Hepatitis B, Influenza,
Tdpa, sarampidn, rubeola, (SR), AA, covid19.

Como resultado porcentual de factores personales
relacionado a conocimiento sobre la vacunay esquema
de vacunacion, el trabajo revelo que el 69 % del
profesional de salud tiene conocimiento sobre vacuna
y esquema de vacunacion.

Factores institucionales relacionados a politica vy
protocolo de vacunacion. el 96 % los profesionales de
la salud que trabaja en drea de cuidados criticos
cumplen con el protocolo de vacunacion, refiere que la
institucion debe gestionar la vacuna para el personal
de salud y la institucién debe exigir al personal de salud
vacunarse. Segln material bibliografico del Comité
Asesor de Vacunas. El profesional de salud debe
inmunizarse porque estd expuesto a riesgos
ocupacionales que aumentan con el desempefio de las
actividades asistenciales, mas aun en riesgos
bioldgicos, debido a la asistencia directa que brinda a
los pacientes de cuidados criticos (14).

Respecto a la institucién provee de insumos para el
autocuidado del personal de salud, el 77 % siempre
utiliza mascarilla, 71 % usa guante; en menor
porcentaje utilizan, protector ocular, mandil, batas
quirdrgicas. Semejante a una investigacidon realizada
por Rivas Jesus, donde menciona que contar con los
insumos suficientes para el EPP es determinante, asi
como la rigurosa capacitacién y entrenamiento para el
empleo adecuado del equipo de protecciéon de
autocuidado en una unidad de cuidados criticos 73 % la
institucion provee de guante y mascarilla para
resguardar la integridad y bienestar del personal (15).

Con relacién a cumplimiento del esquema de
vacunacion del personal de salud: en este estudio se
evidencio que el 97% el personal de salud del area de
cuidados criticos esta inmunizados con la vacuna
COVID 19, asi mismo los profesionales cuentan con
otras vacunas como la influenza, tétanos, difteria, tos
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ferina.

Respecto a la disponibilidad de una tarjeta de
vacunacion se observd que 97 % tiene tarjeta de
vacunacion sobre covid19, posee otras tarjetas de
vacunacion como el de la influenza, Hepatitis B, Doble
viral (sarampidn, rubeola), Tétanos, difteria, tos ferina.
Haciendo comparacién en un trabajo de investigacion
realizado por Luzuriaga J, Marsico F. Impacto de la
aplicacién de vacunas contra COVID-19,2021. Los
resultados arrojados por este trabajo muestran una
disminucién del 35 % en las nuevas infecciones por
SARS-COV-2 registradas en PS de la provincia de
Buenos Aires durante el mes de marzo 2021, en el
periodo posterior al inicio de la campafa de
vacunacion, en comparacion con el mes de febrero
2021. Esto indica una caida significativamente mayor a
la observada en la poblaciéon general, sugiriendo un
efecto de la inmunizacién en la dinamica de contagios.
La llegada de los insumos de proteccion personal, la
adaptacion de las areas de trabajo y la implementacion
de practicas adecuadas para disminuir el riesgo de
transmision nosocomial del SARS-CoV-2 generaron,
entre otros factores, una desaceleracién en los
contagios antes de la vacunacion. A partir de la
introduccion de la vacunacidén contra COVID-19 a
finales de diciembre en distintos paises, se ha
comenzado a reportar una disminucion de la incidencia
de nuevos casos de infeccién por SARS-CoV-2 en
Personal de salud (16,17).

En cuanto a datos socio demograficos de los
profesionales de salud se observa que un poco mds de
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