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OMoN

Introduccion: A nivel mundial, la cobertura de vacunacién contra el COVID-19, asi como contra la influenza
es baja tanto en la poblacién general como en los profesionales de la salud a pesar de que la vacuna es
gratuita y obligatoria en el personal sanitario. Objetivo: Describir la cobertura de vacunacidn contra el COVID
-19, y la influenza en personal de salud y administrativo de un hospital de referencia del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social en el periodo 2021-2022. Metodologia: Estudio observacional descriptivo de corte
trasverso. Se hizo la revision de los registros del personal sanitario y administrativo del centro vacunatorio
del Hospital Nacional de Itaugua de la campafia vacunal contra el COVID-19 y de anti-influenza en el periodo
2021- 2022. Resultados: De los 3.586 funcionarios, 999 (27,9 %) eran médicos, 1494 (41,7 %) personal de
enfermeria, 366 (10,2 %) otra categoria de personal sanitario, y 727 (20,3 %) personal administrativo. En
forma global, el 86,5 % de los funcionarios recibié por lo menos las dos dosis que constituyen el esquema
primario y el 73 % la dosis de refuerzo. El 2,1 % del personal no recibié ninguna dosis de vacuna anti covid-
19, la cifra fue mayor en el personal administrativo (4,8 %). La cobertura de vacunacidn contra la influenza
fue de 20 % en el 2021 y 25 % en el 2022. Discusion: Si bien cobertura de vacunacidn anti-COVID-19 fue
comparable a otros paises, la vacunacidon contra la influenza fue muy baja. Es urgente implementar
estrategias dirigidas a aumentar la percepcidn de riesgo y aceptabilidad de las vacunas obligatorias para el
personal sanitario.

Palabras clave: vacunacion anti-SARS-COV-2; influenza; profesional de la salud.

ABSTRACT

Introduction: Worldwide, vaccination coverage against COVID-19, as well as against influenza, is low both in
the general population and in health professionals, despite the fact that the vaccine is free and mandatory
for health personnel. Objective: To describe the COVID -19 and influenza vaccination coverage in health and
administrative personnel of a reference hospital of the Ministry of Public Health and Social Welfare in the
period 2021-2022. Methods: Cross-sectional descriptive observational study. Charts of the health and
administrative personnel of the vaccination center of the Itaugua National Hospital of the COVID-19 and
influenza vaccination campaign in the period 2021-2022 were reviewed. Results: Of the 3,586 personnel,
999 (27.9%) were medical personnel, 1,494 (41.7%) nursing personnel, 366 (10.2%) other category of health
personnel, and 727 (20.3%) administrative personnel. Overall, 86.5% of the employees received at least the
two doses that constitute the primary schedule and 73% the booster dose; 2.1% of the staff did not receive
any dose of the anti COVID-19 vaccine, which was higher in the administrative staff (4.8%). Influenza
vaccination coverage was 20% in 2021 and 25% in 2022. Discussion: Even though the vaccination coverage
of anti-COVID-19 was comparable to other countries, vaccination anti-influenza was very low. It is urgent to
implement strategies aimed at increasing the perception of risk and acceptability of mandatory vaccines for
health personnel.
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INTRODUCCION

La vacunacién contra el COVID-19 ha sido
implementada a nivel global como estrategia de salud
publica para controlar la pandemia del COVID-19 y
proteger de las formas graves, pero ha tenido diversos
grados de aceptacién (1-3). En el Paraguay la campana
de vacunacion contra el COVID-19 se inicid en febrero
de 2021 en el personal de primera linea vy
gradualmente se extendié a toda la poblacién (4). La
cantidad de dosis requeridas para considerarse
completamente vacunado contra el COVID-19 puede
variar segln la vacuna especifica que se esté utilizando
y las pautas de las autoridades sanitarias.

La influenza estacional es una enfermedad respiratoria
aguda contagiosa causada por virus de influenza tipo A
o B (5) y se asocia anualmente con un importante
numero de casos, hospitalizaciones y muertes (6). En
comparacién con la poblacién general, los trabajadores
de la salud corren un mayor riesgo de contraer
enfermedades infecciosas como la influenza y el
COVID-19y de contagiarlas a otros colegas o pacientes,
quienes pueden ser especialmente vulnerables a las
complicaciones (7). La vacunacidon contra estas
infecciones se considera la forma mds efectiva de
proteger, garantizar la seguridad del paciente y
mantener los servicios esenciales de atencién médica
durante las epidemias de influenza (8,9).

Para latemporada 2021-2022, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomendd la coadministracion de la
vacuna contra la influenza y COVID-19 para lograr una
mayor cobertura de ambas vacunas (10). En Paraguay
se implementé esta modalidad para la temporada
2023. Ambas vacunas son obligatorias para aquellos
que trabajan en un entorno hospitalario, sin embargo,
la cobertura de estos biolégicos varia segun los paises
(11-15). El objetivo del estudio es describir la cobertura
de la vacunacién contra el COVID -19 e influenza en el
personal sanitario y administrativo en un centro de
referencia del Ministerio de Salud Publica en el periodo
2021-2022.

METODOLOGIA

Disefio, area vy poblacion de estudio: Estudio

observacional descriptivo de corte trasverso del
personal sanitario y administrativo del Hospital
Nacional de Itaugud, que es un hospital de cuarto nivel
de complejidad de la red de asistencia del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay, es un
hospital general y de referencia para casos
especializados. Cuenta con 450 camas habilitadas, 65
camas de terapia intensiva, 68 consultorios que se
dividen en consultas externas, especialidades, vy
urgencias. El hospital tiene 3800 funcionarios, de los
cuales 850 son médicos, 380 residentes médicos, 1525
enfermeras, el resto se distribuye entre bioquimicos,
odontélogos, otras profesiones de salud, vy
administrativos.

Recoleccién de datos: Se hizo la revisidn de los registros
del centro vacunatorio del Hospital, que contenia los
datos de la vacuna para el COVID-19 y anti-influenza
del personal de salud y administrativo del Hospital,
durante la campafa de vacunacién contra el COVID- 19
en el periodo febrero 2021- mayo 2022 y contra la
influenza en el periodo febrero 2021- mayo 2022.
Tamaifo de la muestra: Se incluyeron todos los
profesionales de la salud y administrativos registrados
en el centro vacunatorio del Hospital. Analisis de datos:
Los datos se registraron en una hoja de calculo de
Microsoft Excel y luego se analizaron en el paquete
estadistico EPI INFO 7 (Atlanta- CDC) usando estadistica
descriptiva, expresando los resultados en frecuencia y
porcentaje. Aspectos FEticos: El protocolo de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica
institucional. Se respetaron los principios bdsicos de la
ética en investigacion formulados en la declaracién de
Helsinki relacionados con estudios en humanos.

RESULTADOS

Se incluyeron 3586 funcionarios, 999 (27,9 %) personal
médico, 1494 (41,7 %) de enfermeria, 366 (10,2 %) otro
personal sanitario y 727 (20,3 %) administrativo. En
forma global, el 73,1 % del personal recibio tres dosis
de la vacuna anti COVID-19, que fue mayor en el
personal de enfermeria (77 %) seguido de los médicos
735 (73,5 %) y menor en el personal administrativo (65
%) (Tabla 1).

TABLA 1. COBERTURA DE VACUNACION ANTI COVID-19 EN PERSONAL DE SALUD Y ADMINISTRATIVO (N= 3586).

N. ° de dosis de la vacuna anti-SARS-COV-2

3 2 1 Ninguna

Personal 5 4
Médico (n = 999) 1(0,1) 107 (10,7)
Enfermeria (n= 1494) 71(4,7)
Otro (n= 366) 30(8,2)
Administrativo (n=727) 16 (2,2)
Total (n=3586) 1(0,0) 224(6,2)

735(73,5) 132(13,2) 11(1,1) 13(1,3)
1160 (77,6) 226(15,13) 18(1,20) 19 (1,27)
254 (69,4) 66 (18) 6(1,6) 10(1,7)

473 (65) 176(24,2) 27(3,7) 35(4,8)
2622 (73,1) 600(16,7) 62(1,7) 77(2,1)
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El 96,1 % de los funcionarios recibid por lo menos dos
dosis (cobertura primaria) y el 98,2 % por lo menos una
dosis de la vacuna anti-COVID-19. La cobertura
primaria en el personal administrativo (91,5%) fue
significativamente menor (valor p <0,0001) que el
personal médico (97,6 %), de enfermeria (97,5%) y en
otro tipo de personal sanitario (95,6 %); no hubo
diferencia significativa en la cobertura primaria entre
médicos, personal de enfermeria y otro personal
sanitario. En forma similar menor porcentaje (95,2 %)
del personal administrativo recibié por lo menos una
dosis de la vacuna que fue significativamente menor

(p=0,04) que el personal médico (98,7 %) y de
enfermeria (98,7 %), pero no fue diferente del otro tipo
de personal sanitario (97,3 %) (Tabla 2).

La cobertura de vacunacion contra la influenza fue para
todo el personal de 19,4 % en el 2021 y 25,9 % en el
2022. En el 2021, la mayor cobertura (21,6 %) se
observé en el personal administrativo y la menor (17,8
%) en enfermeria; en el 2022, la mayor cobertura (33,8
%) fue en el personal médico y la menor en el
administrativo (19,8 %) (Tabla 3).

TABLA 2. COBERTURA PRIMARIA Y VACUNACION CON POR LO MENOS UNA DOSIS EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL (N=3586).

Personal Cobertura primaria* Por lo menos una dosis
Médico (n =999) 975 (97,6) 986 (98,7)
Enfermeria (n= 1494) 1457 (97,5) 1475 (98,7)

Otro (n=366) 350 (95,6) 356 (97,3)
Administrativo (n=727) 665 (91,5) 692 (95,2)
Total (n=3586) 3447 (96,1) 3522 (98,2)

*Por lo menos 2 dosis. Valor p <0,0001 al comparar personal administrativo con personal sanitario

TABLA 3. COBERTURA DE VACUNACION ANTI-INFLUENZA EN PERSONAL DE SALUD Y ADMINISTRATIVO (N=3586).

Ao de vacunacion contra la influenza

Personal 2021 2022

Meédico (n =999) 201 (20) 338(33,8)
Enfermeria (n= 1494) 266 (17,8) 349 (23,3)
Otro (n= 366) 70 (19,13) 97 (26,5)
Administrativo (n=727) 157 (21,6) 144 (19,8)
Total (n=3586) 694 (19,4) 928 (25,9)

DISCUSION

En este estudio se describe la cobertura de vacunacion
contra COVID-19 y contra la influenza en el personal de
salud y administrativo de un hospital de referencia. En
el Paraguay, la vacunacién contra el COVID-19 vy la
influenza es obligatoria en todos aquellos que trabajan
en un entorno hospitalario. La vacunacion con el
esquema primario de por lo menos dos dosis contra el
SARS-COV-2 fue mas del 95 %, sin embargo, con la
tercera dosis de refuerzo fue mucho menor. Esta
situacion se observé también en un estudio realizado
por la CDC, EEUU en el personal de salud en el que la
cobertura primaria fue de 87,3 % pero solo el 67,1 %
reporté haber recibido la dosis de refuerzo (14). Esto
podria relacionarse a la aceptabilidad y confianza que
se tiene a la vacuna o la reduccién de la percepcién de
riesgo con el paso del tiempo. Otro estudio realizado
también en EEUU en septiembre del 2021, mostré que,
de 3 357 348 del personal sanitario de 2086 hospitales
incluidos en el andlisis, solo 70 % estaba
completamente vacunado, que lo definieron solo por
el esquema primario. Por lo tanto, la cobertura en

nuestro hospital es comparable a los hallazgos de
estudios realizados en otros paises.

En Inglaterra, al 5 de febrero de 2021, el 89 % de los
trabajadores de la salud habian recibido al menos una
dosis de la vacuna contra el COVID-19 (16), en nuestro
hospital solo el 2 % no habia recibido ninguna dosis a
mayo del 2022 que podria explicarse por la intensa
campafia realizada al inicio de la disponibilidad de las
vacunas y porque el esquema primario con las dos
dosis es obligatorio, por lo menos el recibir una dosis.

La cobertura encontrada en este estudio en el personal
de salud es mucho mayor a la cobertura informada por
el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social para la
poblacién general. En el Paraguay, la cobertura total
para el COVID-19 a agosto de 2023 es del 59 % con al
menos una dosis, de los cuales el 52 % han accedido al
esquema primario, pero solo el 28,7 % tiene una dosis
de refuerzo (4). En América Latina, la cobertura de
vacunacion contra el COVID-19 hasta junio 2022 ha
sido muy variada, entre los paises que tuvieron mayor
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cobertura se encuentran Chile (90,29 %) y Cuba (89,39
%). Otros paises alcanzaron el 80 % de cobertura como
Nicaragua (87,66 %), Peru (84,19 %) y Brasil (81,82 %).
Entre los paises con menor cobertura se encuentran
Ecuador (79,11 %), Argentina (76,75 %), Colombia
(71,36%), México (64,82 %), Honduras (56,11 %),
Republica Dominicana (54,29 %), Bolivia (50,4 %),
Guatemala (39,94 %). Chile y Cuba presentan la mayor
cobertura vacunal contra el COVID-19 en América
Latina (15). El objetivo de la campafa de vacunacion
contra el COVID-19, ha sido la de alcanzar una
cobertura elevada para controlar la pandemia del
COVID-19. Por otro lado, se ha estimado que el
coeficiente de la tasa de letalidad aumenta en 1,24
veces en paises donde el indice de vacunacion es
menor a 0,34 (17).

Se ha visto en nuestro pais, asi como en la regién y en
diversas partes del mundo, la vacilacidn, la resistencia
y el rechazo a la vacunacion sumada a la relajacion de
las politicas de las medidas sanitarias implementadas
al inicio de la pandemia, como el no uso recomendado
de mascarillas en los hospitales de parte de los
profesionales de la salud como de los pacientes. Los
profesionales de la salud, asi como el resto de la
sociedad, tienen diversos motivos por el cual retrasan
o0 se niegan a la vacunacidn, los factores mencionados
son variados, como la falta de acceso a las vacunas, de
no contar con informacion precisa sobre los riesgos
versus beneficios de la vacuna, la responsabilidad
social versus individual, la confianza o desconfianza
hacia las autoridades de salud o en la atencion médica,
y creencias, costumbres o ideologias personales o
grupales (18). En un estudio realizado en Paraguay, las
causas del rechazo a la vacuna anti COVID-19 fue la
necesidad de mayor evidencia que la vacuna funciona
y que es segura. El 50 % de los participantes informé
haber adquirido COVID-19 a pesar de la vacunacién, y
el 10 % requirid hospitalizacion (19). En nuestro pais la
administracion de la vacuna contra el COVID-19 vy la
influenza son gratuitas y estan disponibles en todos los
establecimientos de salud y en la entrada de los
principales centros comerciales.

Si bien la cobertura de vacunacién contra el COVID-19
fue comparable a otros paises, esa situacion no se
observéd con la vacunacion anti-influenza que fue
menos del 20 % en el 2021 y aumenté a cerca de 30 %
en el 2022 probablemente por efecto de la pandemiay
la intensiva campana para la vacunaciéon contra el
COVID-19. En EEUU, las tasas son mucho mayores, se
alcanzaron coberturas cercanas al 80 % durante la
temporada 2021-22 (14). Shumacher et al. estudiaron
el impacto de una campana de vacunacidn antigripal
intensificada en un hospital de méxima atencién sobre

la cobertura de vacunacion antigripal en trabajadores
de la salud durante la pandemia de COVID-19 en
2020/21(13). Esta campafia produjo un aumento de la
cobertura de vacunacién general del 40 % en los
trabajadores de la salud, el aumento se vio sobre todo
en las enfermeras. La pandemia de COVID-19 influyd
positivamente en la decision de vacunacion,
comparada con campafnas de vacunacidén anteriores
centrada que no llegaban al 17 %.

Nuestros hallazgos confirman la baja cobertura de la
vacuna contra la influenza en el personal sanitario
reportado por otros estudios (11,13,20). Antes de la
pandemia por SARS-CoV-2, la adherencia a las
recomendaciones de vacunacién ya era preocupante
en Estados Unidos (13 % a 53 %) (21), Italia (13,4 % en
enfermeras y 12,5 % en otros trabajadores) (22) y el
resto de Europa (15 %-29 %) (23). Una revision de 2017
encontrd que al cambiar la politica de vacunacion para
el personal de salud y hacer la vacuna obligatoria, los
niveles de cobertura aumentaron significativamente y
se lograron coberturas superiores al 94 % (24). Un
efecto secundario de esta politica es que, durante los
afios subsiguientes, un mayor niumero de trabajadores
voluntariamente solicitd la vacuna antes de
implementar la politica de obligatoriedad. En Valencia,
también se informan coberturas bajas de vacunacién
antigripal en profesionales de la salud en las
temporadas 2013-14; 27,0 %, 32,3 %, respectivamente
(8). En lItalia, durante la campafia contra la influenza
2018/19 y 2019/20, las coberturas de vacunacion en
los profesionales de la salud eran 10,2 % y 11,9 %,
respectivamente; y en el periodo 2020/21 subié al 39,3
%. La cobertura fue mayor comparado con afios
anteriores como consecuencia de la pandemia COVID-
19, el 70,97 % de los profesionales de la salud
estuvieron de acuerdo en vacunarse contra la influenza
(20). En Paraguay, la cobertura contra la influenza para
la campafiia 2023 hasta abril 2023 ha sido del 62 % para
personas con factores de riesgo y del 38 % para
personas sin factores de riesgo, no se disponen datos
sobre los profesionales de la salud (25).

A pesar de que existen vacunas gratuitas contra la
influenza y contra el COVID-19, y es bien aceptada que
la vacunacidon es la medida preventiva mas eficaz
contra la infeccidn por estos virus sobre todo contra la
influenza, la cobertura de vacunacién en los
trabajadores de la salud es generalmente baja. La OMS
considera que diariamente 59 millones de
profesionales de salud estdn expuestos a riesgos
bioldgicos relacionados con su ocupacion laboral, estdn
en riesgo de contraer influenza y de trasmitir la
infeccion a otros profesionales de la salud, asi como a
los pacientes, como consecuencia de la baja cobertura

Med. clin. soc. 2024,8(1):57-62

60



Cobertura de vacunacion contra COVID-19 e influenza en personal de salud y administrativo en Paraguay

de vacunacion contra la influenza en la poblacidn
objetivo. La prioridad de la vacunaciéon contra la
influenza, es en los trabajadores de la salud de riesgo
muy alto, es decir aquellos que trabajan en areas
clinicas donde se internan pacientes con alto riesgo de
presentar una forma grave de la enfermedad,
complicaciones o muerte si contraen el virus de la
influenza. Estas areas son la terapia intensiva, salas de
trasplante, neonatologia, salas con adultos mayores y
pacientes con comorbilidad. Un meta-andlisis reciente
de 29 estudios con un total de 58 245 trabajadores de
la salud encontré que la vacunacion contra influenza es
efectiva en la proteccién de los trabajadores de la salud
al reducir las infecciones tanto sintomaticas como
asintomaticas (23).

Los profesionales de la salud deberian ser la fuente de
informacion maés confiable sobre las vacunas, se sabe
qgue hay profesionales de la salud que rechazan o
tienen dudas sobre la eficacia y seguridad de las
vacunas, lo que influye en su intencion de vacunarse
ellos mismos, y en  recomendar la vacuna a sus
pacientes (12).

En Milan, Lecce et al, estudiaron la actitud de los
trabajadores de la salud hacia la vacunacion contra la
influenza y los factores relacionados con la aceptacion
de la vacuna, estos investigadores implementaron una
campafia promocional y educativa, y el suministro de
vacunas a través de un centro ambulatorio. Se ofrecid
la coadministracion de la vacuna contra Ia
gripe/COVID-19. La cobertura contra la influenza en los
profesionales en la campafia 2021-2022 alcanzé el 52
%, con relacion al 43,1 % en el afio 2020-2021. La
mayoria de los profesionales de la salud vacunados
eran jovenes entre 18 a 39 afios. Los factores
relacionados con la aceptacion de la vacuna fueron
porque consideraron que la vacunacion es la estrategia
de prevencién mas eficaz. El 51 % de los trabajadores
dudaron en aceptar la coadministracién vacuna COVID-
19/influenza, los residentes y las enfermeras
mostraron la mejor predisposicion a aceptarla (26).

La fortaleza de este estudio radica en ser el primer
estudio que muestra la cobertura de vacunacion contra
el covid-19 y la influenza en el total del personal que
trabaja en un centro hospitalario. Estos hallazgos
deberan alertar a las autoridades sanitarias e
implementar las medidas correctivas para reducir la
transmision de estas enfermedades con alta
morbilidad.
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