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RESUMEN

Introduccién: A lo largo de la historia las inmunizaciones se han utilizado para ofrecer una
proteccién contra las enfermedades contagiosas, y en la actualidad, dentro del mundo
sanitario, constituyen un método esencial para el control comunitario de las enfermedades.
Con la pandemia del COVID, o el brote de viruela del mono en las ultimas décadas han sido
varios los cambios que ha sufrido el panorama de las vacunaciones, repercutiendo también
en la salud laboral de los trabajadores sanitarios.

Justificaciéon: Enfermeria constituye la columna vertebral sobre la que se sustenta el
sistema sanitario, y por el hecho de trabajar a pie de cama y directamente con el paciente,
se considero la pertinencia de realizar una revisién acerca de las vacunas y su implicacion
dentro del campo de la enfermeria.

Objetivo general: Poner de manifiesto la utilidad de las vacunaciones e inmunizaciones en
personal de enfermeria en servicios asistenciales.

Metodologia: Se realizd una revision sistematica mediante la metodologia PRISMA 2020.
Resultados: La busqueda bibliografica ha evidenciado porcentajes bajos de enfermeras sin
anticuerpos contra el sarampion o la rubéola en regiones como ltalia o Corea. Atendiendo a
la edad de las enfermeras y en el caso de la hepatitis B podria considerarse una mayor
probabilidad de tener anticuerpos, cuanto mayor edad y experiencia profesional presente. El
género femenino podria relacionarse con una mayor respuesta inmunitaria a la vacuna de la
Hepatitis B. El estudio con metodologia de intervencién en Turquia evidencio una respuesta
positiva de las enfermeras a vacunarse, obteniendo el 100% de serologias protectoras.
Discusién: La gran disparidad de resultados, junto con la metodologia dudosa en algunos
casos, ha hecho dificil la unificacién de los resultados para poder sacar evidencias sélidas.
Gran dificultad para encontrar articulos que traten especificamente a las enfermeras y sus
peculiaridades como categoria profesional.

Conclusiones: Debido al trabajo que ejercen a pie de cama y la gran cantidad de técnicas
de riesgo biolégico que realizan (especial riesgo en unidades de enfermedades
infecciosas), se ha considerado que la revision serolégica a las enfermeras y brindar la
posibilidad de vacunarse con recuerdos es un método fundamental para establecer una
vigilancia de la salud éptima y una salud laboral satisfactoria ademas de contribuir a mejorar
la higiene en el ambito sanitario reduciendo la probabilidad de transmision de enfermedades

entre pacientes y trabajadores.

Palabras clave: Enfermeria, Inmunizacién, Salud laboral.
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Introduction: Throughout history, immunizations have been used to provide protection
against contagious diseases, and currently, within the healthcare world, they constitute an
essential method for community disease control. With the COVID pandemic and the
monkeypox outbreak in recent decades, the vaccination landscape has undergone several
changes, also impacting the occupational health of healthcare workers.

Justification: Nursing constitutes the backbone of the healthcare system, and due to the
fact that nursing staff work at the bedside and directly with patients, it was considered
pertinent to conduct a review of vaccines and their implications within the field of nursing.
General objective: To demonstrate the usefulness of vaccinations and immunizations for
nursing staff in healthcare services.

Methodology: A systematic review was conducted using the PRISMA 2020 methodology.
Results: The literature search revealed low percentages of nurses without antibodies
against measles or rubella in regions such as Italy and Korea. Considering the age of the
nurses, and in the case of hepatitis B, a higher probability of having antibodies could be
considered with greater age and professional experience. Female gender could be
associated with a greater immune response to the hepatitis B vaccine. The interventional
study in Turkey showed a positive response among nurses to vaccination, obtaining 100%
protective serologies.

Discussion: The wide disparity in results, coupled with dubious methodology in some
cases, has made it difficult to unify the results to obtain solid evidence. It has been very
difficult to find articles that specifically address nurses and their specific characteristics as a
professional category. Conclusions: Due to the bedside work they perform and the large
number of biological risk techniques they perform (particularly risky in infectious disease
units), serological screening of nurses and offering the option of booster vaccinations is
considered a fundamental method for establishing optimal health surveillance and
satisfactory occupational health, as well as contributing to improving hygiene in the
healthcare setting, reducing the likelihood of disease transmission between patients and

workers.

Keywords: Nursing, Immunization, Occupational Health.
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1. Introduccion

1.1 Antecedentes historicos

El concepto inmunizacién se ha ido utilizando desde épocas muy antiguas para
referirse al fendbmeno que ocurre cuando los individuos que contraen una enfermedad,
en teoria, estarian exentos de volver a padecerla. Asi pues los origenes de esta
estrategia de salud los podemos establecer en el siglo VIl cuando los monjes indios

ingerian el veneno de rata para ser inmune a sus efectos (1).

A mediados del siglo XVIII, el médico inglés Francis Home, realizé algunos
intentos de inmunizacién contra el sarampion, pero sin lugar a dudas, el britanico
Eduardo Jenner, es el considerado el padre de las inmunizaciones(2). En 1796 tras
darse cuenta que una campesina no podia contraer el virus de la viruela del ganado,
inoculd a un nifo linfa de una pustula de la campesina, y éste nunca enfermd. Dichos
resultados fueron plasmados en su obra Variolae vaccine (3) con la que adopt6 gran

reconocimiento a nivel mundial y se extendié a todo el mundo.

Mas adelante, en el siglo XIX, ya se habia avanzado e investigado
profundamente en los campos de la microbiologia e inmunologia; pues en este periodo
es cuando de verdad podemos considerar el inicio de las vacunas propiamente dichas
con caracter de sanidad publica, pues se dieron descubrimientos que supusieron un
punto de inflexion en la historia de la salud publica como la vacuna de la Rabia (Louis
Pasteur) (4). Asi pues, en Espafa, mas concretamente en Alicante, Jaime Ferran

durante la epidemia del célera desarrollé la vacuna tras numerosos ensayos en 1885

(3).

A su vez, también durante la misma época se desarrollaron las vacunas de la
fiebre tifoidea y la peste. Ya fue a partir del siglo XX cuando empezaron a desarrollarse
las vacunas mas seguras, menos invasivas y con menos posibilidad de reaccién tal
como las conocemos hoy, destacando en el mundo de la salud publica actual la vacuna
contra el COVID (5), vacuna antigripal, vacunas incluidas en el calendario infantil,

viruela del mono, VPH, etc.

José Francisco Pérez Bermejo



TFM-Master Prevencion de Riesgos Laborales. UMH

1.2 Vacunas en la actualidad

Para comenzar contextualizando, hablaremos de lo que entendemos hoy en dia por
vacuna. Una vacuna atendiendo a su composicion seria una suspensiéon de células o
microorganismos tratados para provocar la respuesta inmunitaria, pero que se les ha
quitado la capacidad de producir enfermedad (6). Ademas existen vacunas que a parte de
generar anticuerpos para un antigeno especifico, también lo hacen para otros antigenos
distintos a los que la vacuna esta dirigida, por lo que generan una proteccién mas completa,

polivalente, heteréloga y menos especifica (NSE) (7).

Debido a la globalizacion y a los altos movimientos migratorios la vacunacién se ha
convertido en un arma de Salud Publica primordial, pues como ya sabemos, los paises en
vias de desarrollo tienen enfermedades patogndmicas y caracteristicas de determinadas
regiones para las cuales en muchas ocasiones no existe vacuna en dicho pais, pero si en
los paises mas desarrollados con alto flujo de entrada y salida debido, a raiz por ejemplo del

turismo y el comercio.

Centrandonos mas en el mundo sanitario , y mas concretamente en el ambito
hospitalario son numerosas las vacunas que son requisito para poder ejercer en
determinados puestos (vacunacion infantil), y luego existen otro tipo de vacunas que son
recomendables especialmente en determinados puestos, por ejemplo, con riesgos afiadidos
por enfermedades infecciosas o por realizacion de técnicas con alto riesgo de accidente
biolégico. Basandonos en este dato, cabria destacar vacunas como la vacuna de la hepatitis
A, o recuerdo (si es necesario) de la Hepatitis B. También son recomendables las vacunas
estacionales al igual que en el resto de la comunidad, la vacuna de la gripe, y tras la
pandemia, la vacuna del COVID ha adquirido practicamente la consideracion de vacuna
estacional en el ambito de la comunidad. Asi pues es de destacar, como también nos
dictaria el sentido comun, que un buen uso de las vacunas y los productos
inmunobiolégicos nos brindaria una mayor higiene y salud en el trabajo tanto para los
trabajadores, como para los pacientes, al evitar los contagios trabajador-trabajador,
trabajador-paciente, e incluso nos podrian ayudar a mitigar las enfermedades nosocomiales
(8).

Asi pues el mundo de las vacunas tenemos que considerarlo en constante cambio y
actualizacién, incluso dentro del mismo afio del calendario vacunal correspondiente, pues
como podemos observar por ejemplo en figura 3 (calendario nacional oficial del Ministerio

de Sanidad), la vacuna del virus de la gripe estacional o COVID se muestran sujetas a que

José Francisco Pérez Bermejo
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se consulten las edades de administracién en un documento aparte de recomendaciones

estacionales.

1.2.1 Hepatitis A

La hepatitis A es un virus de caracter agudo que afecta al higado con transmision
estrictamente fecal-oral ya sea por ejemplo ingiriendo alimentos o bebidas contaminadas, o
también mediante practicas sexuales que impliquen contacto con mucosas rectales o con
heces . Puede cursar asintomatico o debutar con sintomas sistémicos de caracter general
como fiebre y malestar general o especificos como dolor abdominal, nauseas o incluso
ictericia. Se han encontrado vestigios de hepatitis A en sangre y en heces con un periodo
de incubacion de 14 a 28 dias. Sin el tratamiento adecuado y en el peor de los casos podria

desembocar en una enfermedad hepatica aguda (no suele tender a la cronicidad) (9).

Tal como se ha comentado en el parrafo anterior, podemos deducir que la vacuna
contra la hepatitis A puede ser efectiva en profesionales de la salud al hablar de una
enfermedad con transmisién fecal-oral; es decir, aun sin practicas sexuales de riesgo
podemos considerar la manipulacion de ropas y pafales contaminados, sondas rectales,
sondas de evacuacion, muestras de heces, etc...un factor de riesgo para contraer dicha

enfermedad.

Es la forma mas frecuente de hepatitis viral aguda a nivel internacional, y a pesar de
ello, su estudio se ha visto eclipsado en los ultimos afios en gran medida por el interés en la
hepatitis B y la hepatitis C. Hablamos de una infeccién causada por un virus ARN citopatico,
y en la cual existe una relacion proporcionalmente inversa entre la presencia de anticuerpos
anti-HAV vy el nivel socioecondmico e higiene alimentaria de la region estudiada (10). Esto
es, hablamos de un virus en el cual su prevalencia se ve asocia a paises subdesarrollados,
o en vias de desarrollo, por lo que sumamos a la condiciones desfavorables de higiene, la
dificultad de conseguir las dichas vacunas y los medios necesarios para poder

administrarlas.
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Hepatitis A, countries or areas at risk

The risk of infection is based on the estimated prevalence rate of

antibody to hepatitis A virus (ant-HAV) ~a marker of previous HAY
infection- among population. This marker is based on limited data
and may not reflect current prevalence

Countries or areas with moderate to high risk

0 1250 2500 51000 Kilameters

The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization. ‘}d \,v World Health
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Jacobsen KH, Wiersma ST. Hepatitis A virus ‘Q\ 3 y‘/ Organization
or concemning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines seroprevalence by age and world region, =F
for which there may not yet be full agreement. 1990 and 2005. Vaccine 2010 Sep;28(41):6653-7 .

Yoty g Map Production: Public Health Information ©WHO 2012. Allights reserved.

and Geographic Information Systems (GIS)
World Health Organization

Figura 1. Mapa de prevalencia de Hepatitis A a nivel mundial. World Health Organization. 2012.

Los inicios de la vacuna contra la hepatitis A se remontan a 1995 cuando fue
comercializada por primera vez en Estados Unidos; evolucionando asi hasta las 2 vacunas
homologadas mas populares que utilizan virus vivos inactivados: HAVRIX y VAQTA las
cuales estan constituidas a través de las cepas HM175 y CR326 (ésta aislada solamente en

pacientes Costarricenses) respectivamente, y que estan indicadas a partir del afio de edad

(11).

Existe evidencia que demuestra que una utilizacion de las vacunas mencionadas
dentro del calendario vacunal infantil de forma sistémica proporcionaria una inmunidad
comunitaria que desde la perspectiva costo-beneficio saldria rentable: ™~ Un estudio
realizado en Estados Unidos en el 2005, demostré que la vacunacion universal a los 12
meses es costo-efectiva, estimando que prevendria 172000 infecciones solo en el afio
estudiado” (12). Sin embargo esta realidad es distinta cuando hablamos de Espana, donde
no hay rentabilidad coste-beneficio. (13) Sin embargo como se ha comentado
anteriormente, habiendo existido en los ultimos afios un crecimiento exponencial del flujo
migratorio y la globalizacion a nivel mundial, podriamos considerar la vacuna contra la

hepatitis A una opcién mas como medida de prevencion dentro de los hospitales o centros
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sanitarios en los que exista una alta confluencia de individuos procedentes de regiones

endémicas donde dicha enfermedad tiene alta prevalencia.

Acorde a los estudios actuales acerca de la poblacion adulta diana de la vacuna, la
evidencia actual es que la vacuna contra la hepatitis A esta especialmente indicada en
poblacion de riesgo (inmunodeprimidos, usuarios de drogas inyectables, hombres que
tienen sexo con hombres...); por tanto hemos de meter en dicho grupo a los portadores de

enfermedades inmunosupresoras como la hepatitis B o C, o VIH (10).

Acerca la pauta vacunal de adultos (como en el caso que nos concierne: enfermeras
adultas en periodo laboral) una de las alternativas mas populares existen respecto a la
vacunacion contra la hepatitis A es la vacuna combinada Twinrex que ofrece inmunidad

contra la hepatitis A y B siendo su procedimiento de administracion de 3 o 4 dosis (9).

1.2.2 Hepatitis B

A diferencia del caso anterior descrito, aqui hablamos de un curso natural de la
enfermedad que tiende a la cronicidad e incluso a la discrecion y periodos de latencia lo que
puede desembocar en una mayor peligrosidad, transmision e incluso posibilidad de
provocar un brote. En el peor de los casos, la hepatitis B puede evolucionar a una CHC

(Carcinoma hepatocelular) o incluso puede desembocar en una cirrosis fulminante (14).

Al igual que el fendmeno descrito que se da con la hepatitis A, hablamos también de
una enfermedad que se da en paises subdesarrollados/en vias de desarrollo especialmente

procedentes de paises del Africa subsahariana.

Hablamos de una transmisién entre fluidos corporales: sobre todo sangre, semen o
fluidos vaginales, pues atendiendo a la epidemiologia de esta enfermedad y formas de
transmisiéon hemos de destacar que gran parte de la alta prevalencia en Asia y Africa se
debe a la transmision vertical perinatal, mientras que por otra parte, la transmision mediante
practicas sexuales de riesgo o0 uso de drogas inyectables es mas propia de paises

desarrollados (especialmente EE UU) (15).

A diferencia de la microbiologia y la composicion que tiene el virus de la hepatitis A,

en este caso hablamos de un virus cuya composicion genética parte de una cadena de ADN

José Francisco Pérez Bermejo
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circular de doble hebra: una larga (negativa) y una corta (positiva) de un 20 — 80 % del

tamano de la negativa (16).

Hablamos de un hepadnavirus, cuyo virion al completo llamado Particula de Dane es

de 42nm de didmetro, y que la envoltura consta de una bicapa lipidica.

Posee una variabilidad genética en general menor que la de los virus ARN, sin
embargo, como caracteristica diferencial, la replicacion a causa de la accion de la ADN
polimerasa de un intermediario ARN, le confiere un plus de variabilidad genética mayor que

la de los virus ADN estandar (16).

Prevalencia de HBsAg
B >8% - Alta

O 2-7% - Intermedia
O <2% -Baja

Figura 2. Mapa de prevalencia HBsAg a nivel mundial. Aguilera Guiraoa, S. Romero Yusteb, Benito J

Regueiroa. Epidemiologia y manifestaciones clinicas de las hepatitis virales. Elsevier. Vol. 24. Num. 4.

En cuanto a su distribucion por cepas: La investigacion cientifica de los distintos
genotipos ha permitido establecer la distribucién geografica caracteristica de cada uno de
ellos evidenciandose que el genotipo A se encuentra principalmente abarcando la costa
norte y sur del Mediterraneo, y algunas zonas aisladas de Estados Unidos; los genotipos B
y C se evidenciaron en zonas del Sudeste Asiatico y en regiones Arabes; el genotipo D se
encuentra distribuido equitativamente por el mundo; el genotipo E en poblaciones de Africa;

el genotipo F prevalece sobre todo en zonas del continente Americano,pensandose incluso

José Francisco Pérez Bermejo
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que fuera el origen, por ultimo, el genotipo G, encontrado en Estados Unidos y Francia
(17,18,19,20).

Disponemos de farmacos en estudio para conformar terapias que puedan combatir
el virus desde la raiz, tratdndose en su mayor parte de farmacos retrovirales e
inmunoterapias como por ejemplo Lamivudina, Entecavir, Adefovir o el Tenofovir. Dichos
farmacos tienen caracter de formar parte de tratamientos prolongados y se utilizaran uno u
otros en funcion de las serologias, carga virica, edad, adherencia al tratamiento, e incluso

recuento de anticuerpos. (21)

Los antecedentes historicos de la vacuna de la hepatitis B los podemos situar en
1980 cuando sali6 a la luz la primera vacuna procedente del plasma que contenian vestigios
del anticuerpo HbAg; 4 afios mas tarde se constituyd la vacuna con ADN recombinante. En
1992 la OMS declaré recomendable vacunar a todos los nifos de la Hepatitis B, y por tanto
incluirlo en el calendario vacunal de los nifios de los distintos paises del mundo antes de
1997 (22). Dicha estrategia surgi¢ a raiz de que los esfuerzos de controlar el avance de la
transmisiéon comunitaria mundial de la Hepatitis B en poblacion de riesgo (usuarios de
drogas inyectables, practicas sexuales de riesgo, etc) fueron insuficientes y se decidié

vacunar desde edades tempranas cuando la adherencia al tratamiento es mayor.

Dicha estrategia en auge de vacunacién fue adoptada de distintas formas segun la
parte del mundo: por ejemplo en Asia se adopté accion masiva debido a su condicién de
region hiperendémica que cursaba con una alta incidencia de casos de CHC en edades

tempranas (23).

En otras regiones con menos riesgo como Canada se establecid el programa de
vacunacion en nifnos de 11 afios, y posteriormente se amplié el rango de vacunacion en

nifios entre 11 y 19 anos(24).

En Espafa podemos confirmar que la vacuna contra la hepatitis B esta incluida en el
calendario vacunal infantii de cada CCAA, pudiendo encontrarse diferencias puntuales
como que en algunas comunidades la primera dosis prenatal seria en el propio hospital
inmediatamente o en los préximos dias al parto, y debera ir acompafiado de un cribado de
AgHb(+) que se le hara a la madre durante su estado de gestacion, y en otras sin embargo,
la primera dosis corre a cargo de la Atencién Primaria, es decir, del centro de salud que le
corresponda. En términos generales, las vacunas contra la hepatitis B en Espafa siguen

una pauta de 3 dosis que se administran a los 0, 1 y 6 meses, pero que puede estar sujeto a

José Francisco Pérez Bermejo
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cambios en la distribucion de dichas dosis dependiendo de la CCAA (25). A continuacion se

muestran algunos calendarios donde se pueden apreciar diferencias notables en las pautas.

( ) CALENDARIO COMUN DE VACUNACION E INMUNIZACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA

Calendario recomendado afo 2025
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Figura 3: calendario vacunal nacional. Ministerio de sanidad. 2024.
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Calendario recomendado 2025 de la Comunitat Valenciana % GENERALITAT

CALENDARIO COMUN DE VACUNACIONES E INMUNIZACIONES A LO LARGO DE TODA LA VIDA ~  VALENCIANA
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Figura 4. Calendario vacunal de la comunidad valenciana. Generalitat valenciana. Agosto 2024.
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Figura 5. Calendario vacunal Murcia 2025. Portal murciasalud. Servicio Murciano Salud. 2024.
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Como se puede observar por ejemplo en la Regién de Murcia se afiadi6é una dosis adicional
perinatal en 2025. Este fendmeno de constante actualizacion de calendarios entre
comunidades y la adherencia o restriccidon de dosis nos evidencia que el ambito de las
vacunas y su aplicacién esta en constante cambio en funcién de los avances cientificos, la

epidemiologia y las necesidades de la poblacién.

1.2.3 Virus del Papiloma Humano (VPH)

El Virus del Papiloma Humano o VPH es un virus ADN de doble cadena cuyo material
genético no cuenta con envoltura sino con una nucleo capside proteica icosaédrica.
Proviene de la familia Papoviridae que tienden a afectar a zonas de mucosa sensible como

vulva, cuello uterino o ano (26).

Hablamos de la Enfermedad de Transmisién Sexual mas comun del mundo, cuya
epidemiologia evidencia que las mujeres son la mayor parte de las portadoras sintomaticas,
mientras que los varones tienden a contraer la enfermedad con una manifestacion
subclinica o inexistente, por lo que mayormente consideramos como vectores de la
enfermedad. El contagio se produce por el contacto con lesiones en mucosas de tipo

verruga (papilomas) ya sea por friccion, felacion, etc.

Aunque en la mayor parte de la literatura que se ha encontrado se evidencia que la
transmisién es estrictamente sexual, se ha encontrado también evidencia de otros tipos de
transmisién: por ejemplo a la hora de quemar dichas verrugas papilédmicas en un quiréfano
(27).

Histéricamente la vacunacion se ha recomendado sistematicamente a las mujeres en edad
escolar prepubertad (antes de que inicien sus relaciones sexuales), sin embargo como se
ha comentado en el parrafo anterior, otras formas de transmision podrian hacer la aplicacion

de dicha vacuna también a varones o a profesionales sanitarios (27).

En Espafa se presenta una prevalencia media de infeccion en mujeres del 14,3%, siendo
de hasta 29% en jovenes de 18-25 afios. El genotipo 16 de alto riesgo y los genotipos 6 y 11

de bajo riesgo son los mas frecuentes en nuestro pais (27).
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En 2007 se dictd la recomendacién de vacunacion sistematica en mujeres adolescentes.
Mas tarde, en 2018 se aprobd la recomendacion de vacunacion en poblacién con
condiciones de riesgo de ambos sexos. Desde 2022 se recomienda la vacunacion en

adolescentes varones a los 12 anos (28).

Por ultimo respecto a dicho fendbmeno no podemos olvidar que la mayor parte de la
preocupacion por prevenir y erradicar la enfermedad no son solo las verrugas papildmicas,
si no su gran asociacion con los casos de incidencia de cancer de cuello de utero. Asi pues,
el se estima que el 5% de los casos de cancer en humanos estan relacionados de alguna
forma con el VPH, ademas éste se encuentra en el 99,7% de los casos de cancer cervical
(29).

Pesut E y cols 2021

Canceres asociados al HR-HPV
(Nuevos casos a nivel mundial en 2020)

Sitio Mujeres Hombres Total HR-HPVs
Anatémico %
Cérvix 604,127 = --—-- 604,127 89.5
Vagina Cancer 17,908 - 17,908 85.3
Vulva anogenital 45,240 - 45,240 87.1
Pene (754,208) - 36,068 36,068 84.6
Ano 29,159 21,706 50,865 95.9
Cavidad oral 113,502 264,211 377,713 7.4
Nasofaringe HNSCC 36,983 96,371 133,354 7.9
Orofaringe (878,348) 19,367 79,045 98,412 24.9
Hipofaringe 14,000 70,254 84,254 3.9
Laringe 24,350 160,265 184,615 5.7
Total 904,636 727,920 1,632,556

*La mayoria de los HR-HPVs son del tipo 16 (HPV16).

Figura 6. Canceres asociados al HR-HPV. Pesut E Y Cols. 2021.
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Como se ha comentado anteriormente existe evidencia que demuestra un riesgo de
contraer el VPH a través de la inhalacién de humo de una intervencién quirdrgica, por lo que

se muestra en la tabla 6 la incidencia de cancer nasofaringeo a nivel mundial.

Histéricamente la vacuna contra el VPH ha sido:

-Vacuna bivalente VPH 16y 18

-Vacuna tetravalente VPH 6, 11, 16 y 18

En 2005, la Food and Drugs Administration (FDA) aprobé la patente de la vacuna
tetravalente entre individuos de ambos sexos de entre 9 y 15 afios, y mujeres de 16 a 26
anos (30, 31). En 2006 se aprobd la primera vacuna bivalente (32). Actualmente la vacuna
frente a VPH estd comercializada en la zona norte del continente americano vy en
practicamente todos los paises de la Union Europea y por ejemplo en el caso de Espafia
protege contra un gran numero de cepas: 16, 6, 18, 31, 11, 33, 45, 52, 58 y fue autorizada
en 2015 (33).

qlled 5YI"9°

(ez needles

Figura 7. GARDASIL 9. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. 2015.
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1.2.4 Sarampidén, Rubéola y Parotiditis

Haciendo un recorrido histérico por la evolucion de la epidemiologia de dichas
enfermedades, hemos de destacar que en 1904 el sarampion fue considerado como
enfermedad obligatoria (34), y que en 1981 fue creada dicha vacuna, acontecimiento que
desembocd en la inclusion de la rubéola en la Declaracion de Enfermedades Obligatorias
(35). Cabe destacar también que en el afio 2000 sali6 a la luz el “Plan de Eliminacion del
Sarampion en Espafia” mediante el cual se instaba a las instituciones a mantener unos
niveles de cobertura de vacunacion superiores al 95% mediante dos dosis de la vacuna
Triple Virica (TV), y reforzar en gran medida en un periodo a medio plazo la vigilancia

epidemioldgica del Sarampion (36).

En cuanto a la composicion microbiolégica de los virus mencionados hemos de destacar
que se trata de la familia de los paramixovirus (37), cuya estructura se basa en un arquetipo
pleomoérfico; de forma esferoide con un diametro que oscila entre los 150-300nm. El
material genético esta formado por una nucleocapside de naturaleza proteica, dentro de la
cual se encuentra la cadena de ARN simple y polaridad negativa cuyo tamafo se

comprende entre 15,2 y 15,9 kilobases (38).

En cuanto al Sarampion y la Rubéola la evidencia demuestra que la vacuna TV goza de
generar una respuesta inmunolégica excelente y una seroprevalencia éptima entre los
sujetos vacunados, sin embargo el riesgo de un brote a través de casos importados
contintia existiendo. Dichos brotes podrian originarse en su mayoria por niios menores de

15 meses no vacunados y adultos jévenes por transmision nosocomial (39).

En el caso de la parotiditis la estadistica cambia: la eficacia de la vacuna para este
patdgeno es menor, y hace que la seroprevalencia resulte insuficiente, que la transmision
del virus continde y que la incidencia de esta infeccién sea muy superior a la del sarampion
o la rubéola. En este caso la presencia de anticuerpos especificos no necesariamente
implica una proteccion absoluta. Ademas estos anticuerpos pueden interferir en el
diagnéstico seroldgico de algunos casos, dando lugar a situaciones no deseadas de

infradiagnéstico (39).

En cuanto a los mecanismos de transmision, como el sarampion se transmite a través del
contacto con las lesiones dérmicas infectadas o con otro tipo de fluido corporal, la Rubéola y

Parotiditis se transmiten por aerosoles o microgotas en suspension en el aire.
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Para finalizar se mostraran los datos de cobertura vacunal en Espafa entre 2006-2022
donde podemos apreciar que nunca se baja del 90% a pesar de los puntos inferiores de
inflexion en 2009 y 2012.

Coberturas vacunales, Espaina 2006-2022
Vacuna triple virica, 1.2 y 2.2 dosis

Fuente: adaptado de SIVAMIN, Ministerio de Sanidad, enero de 2024

Cobertura (%)

1.2 dosis (12 meses) e 2 2 dosis (3-4 afos)

httgs:{{vacunasaeg.org W @CAV_AEP e Enero, 2024

Figura 8. Sarampién: cobertura de la vacunacion con triple virica en Espafia y panorama global. Comité asesor

de vacunas e inmunizaciones. Asociacion Espariola de Pediatria. Diciembre 2023.

Pese a que como se ha comentado estemos hablando de enfermedades con una vacuna
polivalente que podemos considerar de alta efectividad, y que ademas Sarampion y
Rubéola se consideran practicamente extinguidas a excepcién del riesgo de brote por
importacion, se ha encontrado bibliografia que demuestra una alta seroprevalencia de
anticuerpos frente a dicho antigeno en sanitarios (40), pero que al mismo tiempo advierte
sobre la necesidad de realizar controles serologicos por la posible pérdida de los
anticuerpos especificos. Por este motivo, se ha procedido a incluir también un apartado

dedicado a esta vacuna.

1.3 Enfermedades susceptibles en el ambito sanitario sin
vacuna

Se procedera a continuacion a contextualizar las enfermedades que tienen una gran
importancia y prevalencia en el ambito sanitario, pero que en la actualidad no se dispone de

vacuna comercializada ni en uso.
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1.3.1 Virus de la Inmunodeficiencia adquirida (VIH)

Cuando hablamos de los agentes que producen la infeccién por VIH, hablamos de
retrovirus, los cuales se componen de ARN que se replica mediante un ADN intermediario
cuyo motor seria la enzima ADN polimerasa o retrotranscriptasa, proveniente del propio
ARN y que se encuentra envuelto dentro del virién. Este sistema enzimatico permite copiar
cédigo genético de ARN a ADN. Este trabajo para fabricar una particula a partir de una

informacion genética en forma de ARN, es caracteristico de esta clase de virus (41).

Dentro de los retrovirus encontramos 3 grupos diferenciados: oncoviridae, espumaviridae y
lentiviridae. Los patégenos culpables de la infeccion por VIH pertenecen al grupo lentiviridae
siendo las cepas VIH-1y VIH-2 (41).

Tras el inicio de la epidemia en los afios 80, y durante la ultima década, se han producido
cambios epidemioldgicos significativos, que estan relacionados con distintos fendmenos,
entre los que destacan sobre todo los avances en las terapias antirretrovirales (TAR). Otros
hechos relevantes han sido la introduccién de tratamientos en forma de comprimidos
unicos, nuevos compuestos moleculares y, mas recientemente, suspensiones inyectables
de accién prolongada, que han demostrado una alta eficacia, incluso en individuos con un
antecedente de resistencia acumulada, y con indices de seguridad muy favorables, lo cual

ha contribuido a mejorar la adherencia (42).

Como es conocido la transmision del VIH se da estrictamente mediante contacto de fluidos
como flujo vaginal o semen, o con sangre. Por la saliva el contacto es muy poco probable,
ya que pese a que existen vestigios del virus en saliva (pues existen pruebas rapidas de
VIH por saliva), podemos evidenciar que la transmision a través de este fluido es bastante
poco probable gracias a la presencia de Anticuerpos Anti-HIV en el mismo fluido que

contrarrestan la capacidad transmision (43).

Como Enfermeria es el caso que nos concierne debido al riesgo que tenemos por la
manipulacién de material punzante, hemos de destacar que pese a que la vacuna esta en
pleno desarrollo (podria constituir un arma fundamental para la prevencion de riesgos de
dicho colectivo laboral), si que se disponen en la actualidad de protocolos de

Post-Exposicién los cuales se pueden iniciar hasta 72 horas tras el contacto con el paciente

José Francisco Pérez Bermejo

20



TFM-Master Prevencion de Riesgos Laborales. UMH

infectado. El tratamiento dura unas 4 semanas. Actualmente se recomiendan la PPE con
dos inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos (ITIAN) y un inhibidor
de la proteasa (IP) (44).

<

Figura 9.Mapa prevalencia VIH a nivel mundial en 2009. ONUSIDA. 2009.

1.3.2 Hepatitis C

Acorde a la evidencia actual y al igual que ocurre en la mayoria de las enfermedades
comentadas anteriormente, también hablamos de una enfermedad que tiene gran
importancia entre los profesionales sanitarios ya que la via principal de transmision es por
contacto de fluidos, ya sea por accidente percutaneo o por mantener relaciones sexuales.
Ademas esta enfermedad esta estrechamente asociada a tener un nivel socioeconémico
medio-bajo (45,46). La infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) es la principal causa de
hepatitis cronica, cirrosis y carcinoma hepatocelular, asi como la razén mas frecuente de
trasplante de higado en América, Europa y Japdén. Segun los datos mas recientes de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la hepatitis crénica C se da en torno a unos 150
millones de personas.El virus de la hepatitis C pertenece al género hepacivirus de la familia
Flaviviridae (47).

Cabe destacar la importancia del estudio en profundidad de esta patologia y su cronicidad,

pues aunque existen individuos que responden al tratamiento, hay otros que no y por tanto
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desarrollan la enfermedad crdnica sin posibilidad de tratamiento por haberse convertido en
un agente mucho mas agresivo. ~"Aunque no existe una vacuna contra el VHC, si hay un
tratamiento altamente efectivo basado en los denominados antivirales de accién directa
(AAD), que bloquean la replicacién del virus. Estos AAD pueden curar a mas del 95 % de
las personas afectadas. Basandose en esto, la OMS se ha propuesto que la hepatitis C deje
de ser un problema de salud publica en el ano 2030. Para ello se ha fijado el objetivo de
diagnosticar al 90 % de personas infectadas y tratar el 80 % de ellas™™ (48). Asi pues la
evidencia cientifica encontrada aboga porque aun no existe vacuna contra el VHC

principalmente porque es un patdgeno que tiene una gran capacidad para cambiar (48).

Prevalencia del VHC

[ Baja (<1.5%)
0 moderada (1.5-3.5%)
B 2 (>3.5%) Genotipos prevalentes en todo el mundo; 1> 2, 3

Figura 10. Prevalencia Hepatitis C. [Mohd Hanafiah K, Groeger J, Flaxman AD, Wiersma ST. Global
epidemiology of hepatitis C virus infection: new estimates of age-specific antibody to HCV seroprevalence.

Hepatology. 2013.
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2.Justificacion

A continuacién se procedera a redactar las razones principales por las que se decidié hacer
una busqueda sistematica referente a las inmunizaciones en personal de enfermeria y su
implicaciéon en la Prevencion de Riesgos Laborales desde una perspectiva de la Vigilancia
de la Salud.

2.1 Riesgos biologicos

Para comenzar justificando nuestro estudio hemos de recordar el gran peso que pueden
tener algunas enfermedades de caracter infeccioso cuyo método de transmisién estaba
relacionado con la atencidon hospitalaria. Por ejemplo, acorde a la OMS: ‘el 37% de las
infecciones por hepatitis B que se presentan entre trabajadores sanitarios, se debe a
accidentes percutaneos con material contaminado como sangre o fluidos corporales™ (49).
Ademas, si contamos con que el personal de Enfermeria es el colectivo que por las
funciones propias de su trabajo clinico-asistencial (canalizacién de dispositivos venosos
periféricos, canalizacion de arterias para monitorizacién de la tensién, extraccién analiticas,
gasometrias, etc...) cuentan con un riesgo afiadido de accidente percutaneo, partimos de
un fendmeno cuyo objeto de estudio esta bastante justificado. El personal de quiréfano (en
especial cirujanos) también serian susceptibles de accidente percutaneo por el manejo de
material cortante contaminado (bisturis, torundas, disectores, etc...) y también tienen su
riesgo afnadido por salpicaduras durante la intervencion, sin embargo al encontrarse en un
entorno laboral mas adecuado (paciente sedado, mejores condiciones ambientales, doble
guante, bata, calzas, gafas, y condiciones de esterilidad) se considera que no es tan alta la

probabilidad de accidente bioldgico.

2.2 Enfermedades Nosocomiales

Las enfermedades de caracter infeccioso-contagiosas que se dan entre profesionales
sanitarios no son solamente un riesgo para su propia salud, sino también para los
compaferos con los que trabajan, e incluso para los propios pacientes. Definimos

enfermedad nosocomial o infeccién relacionada con la atencién sanitaria (IRAS) como
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aquellas causadas por bacterias, virus u otros organismos patégenos que generalmente se
transmiten debido a una serie de factores como: presencia de microorganismos antibiotico
resistentes, procedimientos quirurgicos invasivos, mala higiene o métodos ineficaces de

control de infecciones (50).

El Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en los hospitales espanoles
(EPINE) nos evidencia que “durante el ano 2011, entre el 6,1% y el 6,5% de los pacientes
hospitalizados presentaron una infeccién relacionada con la atencion sanitaria, y este
porcentaje se eleva al 6,9% y al 7,5% en los hospitales de mas de 500 camas (51). Asi
mismo, el Estudio Nacional sobre Efectos Adversos (ENEAS), relacionados con la
asistencia hospitalaria, sefald, en el ano 2005, que el 25,34% de los efectos adversos
detectados habian estado relacionados con la presencia de una infeccién desarrollada en el
hospital. Como consecuencia, el reducir este riesgo es uno de los objetivos de calidad de la

mayoria de los hospitales™ (52).

En Espafia, la norma UNE 179006 (53) recoge los requisitos que debe recoger una
vigilancia de la salud para la prevencion de las enfermedades relacionadas con la asistencia
sanitaria (IRAS). Entre otros asuntos, dicha norma nos expone la obligatoriedad de contar
con un sistema de vigilancia y control de enfermedades cuyo responsable sera un médico
especialista en Medicina Preventiva. Dicha norma nos establece unos requisitos y unos
minimos que las instituciones sanitarias tanto clinico asistenciales como de investigacién
deben de recoger. Analizando las cuestiones tratadas en dicho documento que son
extrapolables a la vigilancia de la salud, se nos exponen una serie normas desde la politica

y la gestion pasando por la direccién, y otras normas enfocadas a la atencién operativa.

En su punto n° 9.4. Responsabilidades y funciones del equipo operativo de vigilancia,

prevencion y control de la infeccidn se nos exponen los siguientes apartados:

a) Realizar las actividades de vigilancia, prevencién y control que le corresponda dentro del

sistema.

b) Desarrollar los procesos de identificacion, analisis y evaluacion de riesgos asociados a
las IRAS.

d) Conocer y analizar los resultados microbiolégicos y proponer las medidas necesarias que

se deriven de los mismos.
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e) Investigar los brotes epidémicos.

h) Desarrollar actividades formativas relacionadas con vigilancia, prevencion y control de las
IRAS.

Atendiendo a los puntos mencionados podemos interpretar que entre las funciones que
estipula la norma que deberia realizar el personal de los correspondientes servicios de
vigilancia estaria por ejemplo realizar serologias periédicas a los trabajadores susceptibles
de accidente percutaneo (mayormente enfermeria), realizar evaluaciones de riesgos por
puestos de trabajo diferenciados, e incluso realizar sesiones docentes donde se informe de

los riesgos afiadidos por puesto a las enfermeras.

2.3 Riesgos especificos en enfermeria

El personal de enfermeria constituye un grupo laboral imprescindible dentro de la dinamica
de los sistemas de salud. Existe evidencia que demuestra que aproximadamente el 60% de
la plantilla de los recursos humanos hospitalarios se compone de enfermeras, por lo que
podemos afirmar que hablamos de la columna vertebral sobre la que se sustentan los
servicios sanitarios (54). Este gremio se caracteriza por tener unas peculiaridades
diferenciales que lo hacen presentar una tendencia especifica a los riesgos biolégicos como
lo son las condiciones de trabajo (continuidad de cuidados durante 24 horas, asistencia a

pie de cama de paciente).

La exposicién a material bioldgico es el riesgo que se presenta con mayor frecuencia entre
los profesionales sanitarios, entendiéndose ésta como la presencia de microorganismos en

el entorno.

Aparte del riesgo biolégico también es de remarcar que los profesionales sanitarios estan
expuestos a riesgos quimicos como inhalacion de aerosoles al preparar medicaciones

citostaticas, o riesgos fisicos como la irradiaciéon durante los procedimientos radioldgicos.

Acorde a la evidencia actual los agentes biolégicos a los que mas estan expuestas las

enfermeras en su trabajo son el VIH, Hep B, Hep C. Ademas, un estudio realizado en el
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hospital Dr. Raul Leoni Otero en Venezuela puso de manifiesto que el 85,3% de los casos
se debian a pinchazos, de los cuales la mayor parte se reportaron en la mano izquierda
(54). Este mismo estudio ademas evidencié que el departamento que mas propension tenia

a riesgos bioldgicos era el de Emergencias.

Por otro lado también se encontré evidencia que demuestra que la raiz del fendmeno
estudiado en algunos casos, parte de un problema de base: el conocimiento de los riesgos
y en bioseguridad de las enfermeras. Un estudio realizado en el hospital Dr Ovidio Aliaga
Uria en Bolivia demostré que el 33% de las enfermeras desconocian las medidas de
bioseguridad. Ademas, un 67% no conocia el concepto de riesgo laboral, y no conocian las

vias de transmision (55).
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3.0Dbjetivos

3.1 Objetivo general

El objetivo del presente estudio es poner de manifiesto la utilidad de las vacunaciones e

inmunizaciones en personal de enfermeria en servicios asistenciales.

3.2 Objetivos especificos

-Estudiar la efectividad de vacunar con recuerdos de Hepatitis B en enfermeras que hayan

perdido los anticuerpos.
-Evidenciar la recomendacion de inmunizar a las enfermeras con vacunas estacionales.

- Estudiar las nuevas tendencias en vacunaciones, y su posible aplicacién al campo de la

enfermeria.
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4. Material y meétodos

4.1 Diseno del estudio

El presente estudio se realizara siguiendo la metodologia PRISMA 2020 (67), realizando
una revision sistematica metodolégica acerca del impacto de las inmunizaciones en los

cuerpos de enfermeria.

4.2 Pregunta de investigacion

Para realizar dicha revision usaremos el formato de pregunta PEO (68). Atendiendo a la
metodologia mencionada nos quedaria una busqueda basada en la siguiente estructura de

pregunta de investigacion:

Poblacion Enfermeras asistenciales

Exposicion Vacunas

Resultado Influencia en la salud laboral de las
enfermeras

Tabla 1. Elementos de la pregunta PEO. Elaboracion propia.

Asi pues atendiendo a los elementos reflejados en la tabla 1 dariamos con la siguiente

pregunta de investigacion:

¢ Esta justificado el uso de vacunas para las enfermeras en el ambito asistencial?

4.3 Bases de datos utilizadas

Las bases de datos utilizadas fueron de acceso libre Pubmed, Web of Science (WOS) y
Scopus. Dichas bases de datos en ocasiones se dirigieron a otros recursos como revistas o

articulos también de acceso libre.
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4.4 Descriptores utilizados

Los descriptores (Decs/Mesh) utilizados acorde a la pregunta PEO (Poblation, Exposition,
Outcome) planteada serian Nurse, Immunization y Occupational Health. Para establecer la
relacién entre ellos en la busqueda se utilizé el operador booleano AND. No se llegé a usar

el conector OR porque ampliaba demasiado los resultados de la busqueda.

4.5 Criterios de inclusion

-Fecha de publicacion en los ultimos 6 afos (2020-2025).

-Acceso abierto gratuitamente.

-Contengan los descriptores mencionados, o al menos dos de ellos.

-Quede explicitamente especificado en el articulo que trate sobre ENFERMERIA.

-Articulos publicados en inglés o espafiol.

4.6 Criterios de exclusion

-Otras categorias (no especifica enfermeria).
-Imposibilidad de acceso.
-Articulos que no guarden relacidn con la pregunta de investigacion.

-Congresos, cartas al editor...

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Fecha publicacion 2020-2025 Estudiantes, residentes, otras categorias

Presencia de los descriptores mencionados | Congresos, editoriales, cartas al editor...

Que aborde la Enfermeria Articulos que no guarden relacién con la
pregunta de investigacion

Idioma inglés o espafiol Imposibilidad de acceso

Acceso abierto gratuito

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion. Elaboracién propia.

4.7 Proceso de seleccion

Se realizd la siguiente busqueda en las bases de datos Pubmed, Web Of Science (WOS), y
Scopus: ((nurse) AND (immunization)) AND (occupational health). Resultando en un total de

393 articulos entre las 3 bases. Se muestra en la siguiente figura el diagrama de descarte:
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Referencias
identificadas:
-137 pubmed
-44 Scopus
-212 WOS
n=393

/

N

Duplicados:
-/ pubmed,
-1 Scopus,
-76 WOS.
n=309

(S

7 No espafnol/inglés: 13 N
-No acceso completo: 3
-No tratan enfermeria: 97
-No relacionadas con
PEO: 183
\_ Lectura completa (n=13) /

Figura 10. Diagrama de descarte Prisma. Elaboracion propia.

En la primera busqueda lanzada en Pubmed, se encontraron un total de 137 articulos entre

2020-2025 de los cuales 7 estaban repetidos dentro de la misma base.

En cuanto a Scopus se realizé una primera busqueda avanzada con los descriptores
mencionados resultando en 44 articulos entre 2020 y 2025 con acceso completo gratuito.
En este caso, no se evidencié la repeticion de ningun articulo dentro de la misma base, sin

embargo, si que estaba 1 repetido con pubmed.

En ultimo lugar y respecto a la Web of Science, se encontré bastante bibliografia con los
descriptores utilizados (un total de 212 entre 2020-2025), pero estaban repetidos 76
articulos con pubmed, ademas de haber 3 con imposibilidad de acceso aun aplicando el

filtro ““free full text” .

Asi pues, descartando los articulos duplicados (7+1+76) del total (393), nos quedamos con
una muestra n=309. Tras contar con 309 articulos para trabajar, se eliminaron los

pertinentes por criterios de exclusion resultando en n=13 para lectura completa.
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La cadena de pregunta de investigacion resultante tras introducir los descriptores

mencionados fueron las siguientes:

En pubmed: ((nurse) AND (immunization)) AND (occupational health).

Scopus:

( TITLE-ABS-KEY ( nurse ) AND TITLE-ABS-KEY ( immunization ) AND TITLE-ABS-KEY (
occupational health ) ) AND PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR < 2026 AND ( LIMIT-TO (
LANGUAGE , "English" ) ).

Web of Science: nurse (Topic) AND immunization (Topic) AND occupational health

(topic).

Finalmente, se eligieron los siguientes articulos para lectura completa:

Identificador | Autoria Ano Titulo
1 Giuseppe Latorre et al. | 2022 ““Susceptibility towards Chickenpox,
(2022) Measles and Rubella among Healthcare
Workers at a Teaching Hospital in
Rome™
2 Anitha Padhavan et al. | 2021 “Immune response to hepatitis B
(2021) vaccine. An evaluation™

3 Yeongjae Yoo et al. (2021) | 2021 “Seroprevalence of measles, mumps,
rubella, and varicella-zoster antibodies
in new female nurses in the Republic of
Korea™”

4 Emily M Makola et al. 2024 “"Hepatitis B immunisation and immune
status of nurses in a regional hospital in
central South Africa™

5 Mostafa Kofi et al. 2020 “Measles, Mumps, Rubella, and
Varicella Immunity among Nursing Staff
in a Major Hospital, Riyadh, Saudi
Arabia”

6 Slobodanka Bogdanivi | 2024 “Factors predicting the level of vaccine

Vasic et al protection against hepatitis B
) virus infection among physicians and
nurses in Sabac, Serbia™”

7 Jing an et al. 2024 “Vaccination coverage of hepatitis B
and associated factors  among
healthcare workers in Gansu province””

8 Ji Hyun Jun et al. 2022 ““Seroprevalence of \Varicella-Zoster
Virus and Measles among Healthcare
Workers in a Tertiary Medical Center in
Korea™
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9 Harpeet singh et al. 2022 “Outbreak control of hospital acquired
varicella infection amongst health care
workers in a tertiary care hospital””

10 Luca Copetta et al. 2020 “Lack of protection for measles among
Italian nurses. A potential for hospital
outbreak™”

11 Elpio Maria Garzillo et al. 2020 “HBV vaccination status among
healthcare workers: a cross-sectional

study”™”

12 Panagiota Kalatzi et al. 2023 “"Vaccination coverage of primary care
providers against seasonal influenza,

tetanus, pneumococcal pneumonia and
herpes zoster: A cross-sectional study in
Greece™”

13 Volkan Medeni et al 2024 “Measles vaccination coverage and
immunization status of nurses: An

interventional study in Turkiye™”

Tabla 3. Estudios seleccionados para lectura completa. Elaboracion propia.
4.8 Distribucion de frecuencias por base de datos

En el grafico siguiente se muestra la distribucion por frecuencia de los articulos elegidos
para lectura completa. Como es de observar ha sido la Web of Science la base de datos
que mas resultados pertinente a nuestro estudio ha arrojado (comprende mas mitad del total
de los articulos seleccionados), ademas de haber brindado un mayor numero de articulos

validos tras lanzar la busqueda con los descriptores mencionados.
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% NP° articulos

Pubmed
34,9%
WOS
53,9%
Scopus
11,2%

Figura 11. Distribucion de frecuencias de los estudios elegidos para lectura completa. Elaboracion propia.
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5. Resultados

5.1 Articulos que componen la revision

5.1.1 Articulo n°1

Por un lado, haciendo referencia al articulo con n° identificador 1, hablamos de un estudio
transversal que se realiz6 mediante muestras de sangre de profesionales sanitarios de un
hospital de Roma, entre los que formaban parte 458 enfermeras. De estas 458 enfermeras,
tras haber realizado la serologia pertinente, se estimé que un 2,8% de las enfermeras eran
susceptibles de contraer la Varicela. Esta susceptibilidad se calculaba en base a si la
prueba seroldgica en anticuerpos de varicela era positiva o negativa. Los valores limite

utilizados tanto para varicela y sarampion fueron:

-Negativo 0—<0,100
-Zona gris 0,100-0,200
-Positivo > 0,200

Physicans 306 (87 .0%
Murses 449 {87 29 OLEH
Technicians o5, 37
Other Hesalthcane workers 7 (d.2%) 160 {565, 6%

Figura 12. Distribuciéon por susceptibilidad a la varicela por categoria profesional. Susceptibility towards

Chickenpox, Measles and Rubella among Healthcare Workers at a Teaching Hospital in Rome. MDPI. 2022.

Physicians B[2.4% 329 [(9T.6%)

Murses 10 (2.2%) 448 (97.8%)
Technicians 5 (3. 130 [96.2%:)
Otherr Healthcare warkers 21.7% 1685 [9E.8%)

Figura 13. Distribucién por susceptibilidad al sarampién por categoria profesional. Susceptibility towards
Chickenpox, Measles and Rubella among Healthcare Workers at a Teaching Hospital in Rome. MDPI. 2022.

Por otro lado, se estimd que un 2,2% de las enfermeras eran susceptibles al sarampion.

En cuanto a la Rubéola, los valores limites empleados fueron:
-Negativo 0,0-0,89
-Zona gris 0,9-1,09
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-Positivo > 1,10

Este mismo estudio también evidencié que un 6,8% eran susceptibles de padecer rubéola.

Physicans 28 (EA%) 311 191.7%)
Murse= 31 (EAT%) 428 {3 3%} 0.2o0
Teschnicizans S37%) 130 {55, 3%

Other Heallhcare workers 9 [5.4%) 158 {0 B3|

Figura 14. Distribuciéon por susceptibilidad al sarampién por categoria profesional. Susceptibility towards

Chickenpox, Measles and Rubella among Healthcare Workers at a Teaching Hospital in Rome. MDPI. 2022.

Pese a hacer mencioén a la importancia de las vacunas y los recuerdos dentro del personal
sanitario entre los que se encuentran las enfermeras, Giuseppe Latorre y compafiia no
llegaron a profundizar el numero de dosis por enfermera, o la tendencia de vacunacién de

las mismas.

5.1.2 Articulo n°2

En el presente articulo, se nos expone un estudio realizado mediante serologias de
anticuerpos de Hepatitis B en personal sanitario de un hospital de Alappuzha (India). Pese a
que Anitha Madavan y colaboradores nos especifican extensamente la técnica utilizada para
la valoracion de anticuerpos Anti Hb (método ELISA), nos encontramos ante un articulo que
se decidié mantener al margen al no terminar de explicitar resultados dentro del equipo de
enfermeria. Asi pues, el articulo nos expone textualmente algunas referencias al cuerpo de
enfermeria como que un 30% de los trabajadores no vacunados eran enfermeros, y que el
81,1% de las enfermeras propuestas para el estudio cumplieron los requisitos de
inclusion/exclusion. Sin embargo, es importante mencionar que en los resultados no se nos
especifican los porcentajes dentro del cuerpo de enfermeria, ni se explicita la tendencia a la
vacunacion de refuerzo, ni la efectividad de la vacuna dentro del personal de enfermeria

propiamente dicho.

A pesar de ello, el presente estudio nos muestra una serie de evidencias que son bastante
pertinentes de destacar en consonancia con nuestro estudio, por ejemplo: “Of the 71
(12.3%) participants who had titer <10 mIU/ml, only 8 reported back after revaccination and
had 100% seroconversion. Hence, we could not identify any nonresponders”’, es decir, se

obtuvo una tasa del 100% de seroconversion en los participantes que volvieron a hacerse la
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serologia tras la vacunacién de refuerzo. Asi pues, y terminando en términos generales, se

obtuvo una seroconversion en el 87,7% en la tasa global del conjunto de trabajadores.

GO0
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&
W Fully wact indbed
B Partially vaccinated

13
nr W Man vaccinated
159
100
42
16 " g g 15 18
0 —_— .

Stwdents Doctors urses Technicians

=

g

Humilser of participants

E

Figura 15. Tasa de vacunacion entre trabajadores seleccionados. Inmune response to hepatitis B vaccine. An
evaluation. Pubmed 2020.

5.1.3 Articulo n°3

Pasando al siguiente articulo n°3, Yeongjae Yoo y colaboradores evidenciaron unas
relaciones entre variables peculiares en un hospital de Corea mediante un estudio de
revisidon serologica de anticuerpos de los trabajadores. Dicho estudio utilizé técnicas muy
especificas de laboratorio como inmunoensayos de quimioluminiscencia y
enzimoinmunoanalisis de adsorcién. Consideraron que seronegatividad fueron < 0,8, <50y
< 0,8 Ul/ml para sarampidn, paperas, rubéola y varicela-zéster, respectivamente, y que un

estado seroldgico positivo seria > 1,2, 210y > 1,2 Ul/ml para las mismas.

Anticuerpos Edad (afhios) No. Positivo Equivoco Negativo
Sarampion 28,6 +4,8 587 551 (93.9) 21 (3.6) 15 (2.5)

Paperas 23,5+3,2 83 50 (60.2) 9 (10.9) 24 (28.9)
Rubéola 23,6 + 3,0 3.711 3.093 (83,4) 479(12.9) 139 (3.7)
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Varicela-zéster 26,1+ 4,5 1.093 978(89.5) 44 (4.0)  71(6.5)

Figura 16. Distribucién por frecuencia del estado serolégico del cuerpo de enfermeria recién incorporado. Annals

of occupational and environmental medicine. 2021.

En el caso del sarampidn, se observé que la edad se relacionaba inversamente proporcional
con la seroprevalencia, es decir, los resultados evidenciaron que las enfermeras mas

jévenes eran tendentes a tener mas serologias negativas:

Variables No. Positivo Equivoco Negativo valor p a
Todo 587 551(93.9) 21(3.6) 15 (2.5)
Edad (afos) < 0,001
>20,<25 177 158 (89.3) 8 (4.5) 11 (6.2)
>25,<30 235 222 (94.5) 9(3.8) 4 (1.7)
>30,<35 101 99 (98.0) 2 (2.0) 0 (0.0)
> 35,<40 74 72(97.3) 2(2.7) 0 (0.0)
ARo de nacimiento 0.009
1995-1999 78  73(90.1) 3(3.7) 5(6.2)
1990-1994 267 249 (93.2) 9(3.4) 9(3.4)
1985-1989 145 138(95.2) 6 (4.1) 1(0,7)
1980-1984 94  91(96.8) 3(3.2) 0 (0.0)

Figura 17. Distribucién por frecuencia del estado serolégico para el sarampion del cuerpo de enfermeria recién

incorporado por grupo de edad. Annals of occupational and environmental medicine. 2021.
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5.1.4 Articulo n°4

Pasando a regiones endémicas y hablando de la Hepatitis B, Emily M Makola y
colaboradores publicaron un estudio realizado mediante una revision descriptiva de los
registros de las enfermeras empleadas en un hospital de Sudafrica (articulo n°4). Dicho
estudio abarco a 289 registros de enfermeras de los cuales resultd que el 51,2% recibi6 la
pauta entera de 3 dosis, y que el 48,8% recibi6 menos de tres. La mayoria de las
participantes en cada una de las categorias de enfermeria tenian un titulo de anticuerpos >
10 UI/L:

-72,3% Professional nurses

-73,8% Nurse assistant

-67,9% Enrolled nurses

Este estudio también evidencid que, tras la vacunacion, los hombres presentaron mas
serologias de anticuerpos no protectores que las mujeres (39,1 % frente a 27,8 %). Este
resultado podria traducirse como que la respuesta inmunitaria a la vacuna contra el VHB fue
1,21 veces mayor en las mujeres. También se puso de manifiesto que no habia relacion

estadisticamente significativa entre la categoria enfermera y el nivel de anticuerpos.

Ademas, encontrd6 que una mayor proporcion de enfermeras mayores estaban
completamente vacunadas de 3 dosis que las enfermeras jovenes, 40.5% (>50 anos),
53.4% (30-50 anos), y 6.1% (21-29 anos).

Por ultimo, también se reflejaron los resultados teniendo en cuenta la variable Inmunizacién

completa (3 dosis) e inmunizacion incompleta (<3 dosis).
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FIGURE 2: Comparison of immunisations across workstations (IV = 289).

Figura 18. Clasificacion del estado serologico de las enfermeras en funcion del area de trabajo. Emily M et al.

“Hepatitis B immunisation and immune status of nurses in a regional hospital in central South Africa”. 2024.

Es de destacar que se nos expone ademas que no se encontré asociacion estadisticamente

significativa entre el estado de vacunacion y la seccion de trabajo.

5.1.5 Articulo n°5

En 2020 se publicé un estudio cuya metodologia fue una encuesta transversal donde se
estudiaron los niveles de anticuerpos de 1514 trabajadores del cuerpo de enfermeria contra
el sarampion, rubéola y parotiditis en las enfermeras del hospital Ciudad Médica Militar

Principe Sultan (articulo de revisiéon n°5).
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Figura 19. Porcentaje de enfermeras inmunes y no inmunes frente al sarampion. Kofi Mustafa. Journal of Family
Medicine and Primary Care. 2020.
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Figura 20. Porcentaje de enfermeras inmunes y no inmunes frente a la parotiditis . Kofi Mustafa. Journal of
Family Medicine and Primary Care. 2020.
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Figura 21. Porcentaje de enfermeras inmunes y no inmunes frente a la Rubéola. Kofi Mustafa. Journal of Family

Medicine and Primary Care. 2020.
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Figura 22. Porcentaje de enfermeras inmunes y no inmunes frente a la varicela. Kofi Mustafa. Journal of Family

Imrrisnd

Medicine and Primary Care. 2020.

Ademas, en dicho estudio se desgloso el nivel de riesgo de contraer dichas enfermedades

segun el departamento dentro del hospital.
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Figura 23. Porcentaje de enfermeras inmunes y no inmunes frente al sarampién por departamento. Kofi Mustafa.

Journal of Family Medicine and Primary Care. 2020.
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Figura 24. Porcentaje de enfermeras inmunes y no inmunes frente a la parotiditis por departamento. Kofi
Mustafa. Journal of Family Medicine and Primary Care. 2020.
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Figura 25. Porcentaje de enfermeras inmunes y no inmunes frente a la rubéola por departamento. Kofi Mustafa.
Journal of Family Medicine and Primary Care. 2020.
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Figura 26. Porcentaje de enfermeras inmunes y no inmunes frente a la varicela por departamento. Kofi Mustafa.
Journal of Family Medicine and Primary Care. 2020.
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Cabe destacar que el presente estudio se realiz6 utilizando plantillas de pregunta respuesta
que se respondieron con los datos obtenidos de los registros clinicos del propio hospital, sin

embargo no se realizaron las serologias en el mismo momento del estudio.

5.1.6 Articulo n°6

Por su parte, durante el afo 2024 en Serbia, Slobodanga Bogdanovic y colaboradores
publicaron un estudio cuya metodologia era una encuesta transversal a 100 enfermeras y
100 médicos pero que ademas se complementa con un estudio serolégico cuyo
procedimiento fue una extraccién de 9 ml de sangre en tubos sin separador de gel para
determinar el titulo de anticuerpos antiHbs, y también para los anticuerpos contra el
antigeno central antiHbc total. En adicion, también se tuvo en cuenta la variable indice Masa
Corporal (IMC) ya que la obesidad es un factor de riesgo determinante para determinar el
nivel de predisposicién a contraer el virus de la Hepatitis B a nivel inmunitario. Dentro de las

categorias profesionales este estudio distingue 4 tipos de enfermeras:

Spocialist 16 (BN
Cicneral practtoner T (3.5)

i .|~1.'1.'|.Ir'|.'|lii:-|'1 { ollepe-educated nurse 19 (9.5)
SHCTHO TRITSE 30 (1540
Mrse 128 {440

Figura 27. Porcentaje de participantes segun categoria profesional. Factors predicting the level of vaccine
protection against hepatitis B virus infection among physicians and nurses in Sabac, Serbia. Sciendo. 2024.

Table 3 Assocation berween ann-HBs tire threshold and the number of vacone doses received (three or less)
Anti-HBs <10 mIU /mL Mumber of participants Fisher's exact test p
Mumber of vaccine doscs Mumber of participants
1 2
2 B
3 23

Anti-HBs 210 mIU/mL 721
MNumber of vaccine doses Mumber of participants

0.015

1 i

2 |

3 156
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Figure 3 Disteibution of parncipants by anti-
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Figuras 28 y 29. Numero de participantes que desarrollé inmunidad contra la Hepatitis B en funcién del nimero
de dosis recibidas . Factors predicting the level of vaccine protection against Hepatitis B virus infection among
physicians and nurses in Sabac, Serbia. Sciendo. 2024.

5.1.7 Articulo n°7

El presente estudio se trata de un estudio transversal realizado mediante encuestas que se
fueron enviando a través de correos corporativos. El estudio incluyé a 64 hospitales de la
provincia de Gansu (China). En dichas encuestas se exploraban aspectos relativos a los
conocimientos acerca de la hepatitis B asi como su historial vacunal, pero también se
preguntaba por la existencia de exposiciones previas. Pese a que la muestra de dicho
estudio era relativamente valida (1544 trabajadores), se nos especifica que el muestreo fue
realizado por conveniencia, fendmeno que le resté calidad metodoldgica. Al realizarse un
muestreo por conveniencia podemos deducir que, pese a que se realizd6 en una gran
variedad de hospitales (un total de 64), probablemente se haya dirigido la encuesta al
personal sanitario mas facil de contactar, no siendo una muestra representativa del todo.
Ademas, en lo que respecta a la enfermeria, se nos expone que las enfermeras tuvieron
una tasa de vacunacion del 90,40%, sin embargo la cobertura completa de las 3 dosis fue
de un 65% en las enfermeras. Por ultimo se da un hallazgo en el presente estudio bastante
importante de mencionar, y es el hecho de que las enfermeras fueron el cuerpo profesional

con mayor exposicion al virus durante la jornada laboral, con un 44,66%.
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Exposure history (%)
Profession Total
Yes No
Doctor 508 18.25 47,95
Nurse 500 44.66 24,78
Medical technicians 243 31.90 3.49
Administration staff 226 519 23.78

Figura 30. Frecuencia de exposicion al virus de la hepatitis B por categoria profesional. Vaccination coverage of
hepatitis B and associated factors among health care workers in Gansu province. Taylor & Francis. 2024.

El presente estudio si bien es cierto que se cifie a los criterios de inclusidn/exclusion
expuestos anteriormente, ha sido considerada de escasa calidad metodologica ya que,
aunque se traten aspectos de enfermeria como la frecuencia de exposicion, o la cobertura
vacunal, no se evidencia la pertinencia de vacunacidon ni se realizan estudios de

anticuerpos.

5.1.8 Articulo n°8

Asi mismo también en Corea, en el afio 2022, Ji Huyn Jun y colaboradores realizaron un
estudio con metodologia basada en la revision de los estudios serolégicos de nuevos
empleados en el centro médico de la Universidad de Konkuk (articulo n°8). La informacion
que se revis6 de dichos informes fue la presencia de anticuerpos contra el virus de la
varicela zoster y el virus del sarampion, Hepatitis B, Hepatitis C, e incluso la presencia de

tuberculosis latente. El estado seroldgico se evalué segun grupo de edad y grupo

ocupacional.
Seroprevalence _nf Varicella-£oster p Value Seroprevalence of p Value
Virus Measles
Cccupational group =0.001 =0.001
Doctors 4407473 (95) =8 38417 (TE) =0
Murses 10131118 (81) 2 641/943 (68) 3.©
Mursing assistants 39/359 (100) 35/38 (92) od
Other HCWs 383440 (8 ° 290/429 (68) bd

Figura 31. Seroprevalencia del Sarampién y la Varicela zéster por categoria. Seroprevalence of Varicella-Zoster
Virus and Measles among Healthcare Workers in a Tertiary Medical Center in Korea. MDPI. 2022.

Se evidencia que una minoria de las enfermeras no estan inmunizadas contra la varicela
z6ster (9%), y en el caso del sarampion, un 32%. Asi pues atendiendo a la clasificacion

serolégica por edad:
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Total Positivo Indeterminado MNegativo
Afio de nacimiento
1950-1954 1 1(100) 0 ¥
19551959 4 4 (100 0 ¥
1960-1964 13 13 (1007 0 0
19651969 25 28 (87 13 0
19701974 20 18 (90) 2 (10) 0
1975-1979 28 26 (93) 20 0
1980-1954 140 135 (96) 101) 4(3)
1985-1958 350 329 (94) 10 (3) 11 (3)
1990-1994 908 516 (90) 49 (5) 43 (5)
19951999 575 512 (59) 34 (8) 29 (5

Figura 32. Clasificacion del estado serolégico de la varicella zdéster segin edad. Seroprevalence of
Varicella-Zoster Virus and Measles among Healthcare Workers in a Tertiary Medical Center in Korea. MDPI.
2022.

Por tanto, quedd en evidencia que los trabajadores mas mayores eran mas tendentes a no
tener los anticuerpos.

5.1.9 Articulo n°9

El presente articulo se encuadra dentro de una metodologia de caso piloto, o incluso trabajo
de campo. Asi pues, nos encontramos con otro caso de calidad metodoldgica no éptima. En
el presente estudio, se nos expone el caso de un paciente que ingresé en un hospital de
cuidados avanzados tras haber sido sometido a una polipectomia nasal en el hospital
primario. Durante la fase de recuperacion post intervencion, debutdé con un fallo hepatico,
erupcion maculo-papulosa, y coagulopatia. En el hospital originario se estaban tratando en
ese momento 3 casos de varicela, por lo que fue el factor mas probable de desencadenar
dicho contagio. La enfermera que la atendié en el hospital de cuidados avanzado se
contagio, refiriendo que, entre otras tareas, habia realizado la canalizacién venosa periférica
y la aspiracion de secreciones (técnicas de alto riesgo bioldgico). Finalmente la cadena de
contagios entre trabajadores de distintas categorias que habian estado en contacto con el
paciente evidencié que ¥ trabajadores que habian estado inmersos en el proceso clinico
hasta la autopsia post-mortem, se habian contagiado. No se especifica en el estudio el
estado serolégico de cada trabajador, ni la categoria, ni tampoco si se realizaron las
técnicas adecuadamente (mascarilla apropiada, guantes, etc.), pero es de destacar que en
las conclusiones avala por la vacunacion considerandola una medida primordial para

prevenir el contagio en cadena en este tipo de sucesos.
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5.1.10 Articulo n°10

En el presente estudio se realizé un estudio con un enfoque retrospectivo en las enfermeras
de un hospital de ltalia donde se recogieron los datos procedentes de los servicios de
prevencién tales como datos demogréficos (edad, género, afios trabajados), como también
se recogieron datos acerca del estado serologico relativo al sarampion, rubeola y parotiditis
del chequeo médico que se les realiza al comenzar a trabajar. Asi pues dicho estudio nos

relaciona el estado serolégico con las variables sociodemograficas:

Variables Number of % [#5% CI) of individuals immune
individuals immune for measles
for measles

Figura 33. Lack of protection for measles among ltalian nurses. A potential for hospital outbreak. Pubmed.
2020.

Asi pues podemos afirmar que la edad mantenia una relacién directamente proporcional
con el estado seroldgico del sarampidn, es decir, a mayor edad, mas probabilidad de tener
una serologia con anticuerpos protectores contra dicha enfermedad. Por otro lado, también
el mayor tiempo trabajado se relacionaba con serologias inmunes. Por ultimo, cabe
destacar que el departamento de radiologia tenia la mayor proporcion de enfermeras con
serologias inmunes con un 100% (20 de 20), sin embargo, el mayor numero de enfermeras
inmunes se encontraba en cirugia con 94 enfermeras inmunes de 130.

Ademas, debemos de considerar que en dicho estudio, las enfermeras no inmunizadas
estaban relacionadas con tener menos de 40, afos, que por el caracter joven de la plantilla

de enfermeria de dicho hospital, suponia un 31,3% del total.

Pese a que la muestra del estudio no es muy grande (358 participantes), si se nos
especifica por ejemplo en la metodologia que un titulo de anticuerpos >16.5 UA/ml refleja un

estado serolégico inmune contra el sarampion, y las técnicas de analisis utilizadas, lo que

José Francisco Pérez Bermejo

47



TFM-Master Prevencion de Riesgos Laborales. UMH

da una consistencia y calidad metodoldgica adecuada, aportandonos evidencia acerca de la
posibilidad de presencia de enfermeras trabajando en primera linea sin serologias

protectoras.

5.1.11 Articulo n°11

En el presente articulo nos encontramos con una metodologia basada en el estudio
transversal de los niveles de anticuerpos contra la Hepatitis B (siendo también el punto de
corte 10 IU/ml), y también relacionandolos con variables como la edad, sexo, incluso el

estado de vacunacion previo.

Workers n = 956

Age (years) (median (range)) 47 (21-71)
Age (years) (mean = SD) 467 = 111
Sex (n (%))

M 516 (54)

F 440 (46)
Nationality (n (%))

Italian 939
Others 7
Working classes {n (%))

MD 188 (30)
Murse 510 (53.5)
Other 158 (16.5)
Age at vaccination (n (%))

At birth 22 (2)
Adulthood 934 (98)
Abs titre, HCWs (n (%))

HBsAb < 10 Ul/mL 189 (20)
HBsAb =10 Ul/mL 767 (80)
Time since vaccination (years) 2] + 49

(mean *= 5D)

Figura 34. Clasificacién de participantes por grupo profesional, sexo, nacionalidad, y estado serolégico contra

Hepatitis B. HBV vaccination status among healthcare workers: a cross-sectional study. Sage journals. 2020.
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Time since Working
Age (years) Age at vaccination vaccination categories
(median Age (years) (birth/adulthood) (years) (mean (P = 0.05)
(range)) (mean *=5D) (n (%)) * 5D) (n (%))
HBsAb < 189 (20) 47 (21-68) 467 + 113 F: 86 (45.5) 7 (3.7)/182 (96.3) 19.3 + 476 MD: 49 (26)
10 mULmL M: 103 (54.5) MNurse: 95 (50)
Other: 45 (24)
HBsAb = 767 (80) 47 (23-71) 468 + 11 F: 565 (73.6) 15 (2)/752 (98) 3.3 + 733 MD: 239 (31.2)
10 mULmL M: 202 (26.4) Nurse: 415
(54.1)
Other: 113
(14.7)

Figura 35. Clasificacién de participantes por edad, sexo, y edad de vacunacién contra Hepatitis B. HBV

vaccination status among healthcare workers: a cross-sectional study. Sage journals. 2020.

Sin embargo, pese a estar bien diferenciadas las categorias profesionales, y que ademas, el
personal de enfermeria constituye aproximadamente la mitad del total los participantes del
estudio (53,5%), a la hora de relacionar el estado serolégico con las dosis de vacunas
recibidas, se engloba todo como HCW (HealthCare Workers) y no hace distinciones entre
categorias, no pudiéndose evidenciar fenébmenos especificos de la enfermeria. Ademas, se

ha echado en falta también la distincion entre tener 0, 1, 2 o 3 dosis.

5.1.12 Articulo n®12

En el presente articulo se realiza un estudio con metodologia transversal mediante encuesta
en el que se proporciond un cuestionario a los trabajadores de la salud de atencién primaria
de Grecia. Asi pues se nos especifica en el apartado de metodologia que el cuestionario
utilizado y proporcionado mediante Google Forms fue sometido a pruebas piloto por parte
de los investigadores principales y se sometié a evaluacion. La regresion logistica de este
estudio puso en evidencia que las enfermeras tenian una probabilidad menor de estar

vacunadas contra la gripe Influenza, mas concretamente un 75% menos que los médicos.

Physician 453 (60.6)
Pharmacist 238 (31.8)
Murse 5T (7.6)

Figura 36. Distribucién por grupo profesional de participantes. Vaccination coverage of primary care providers

against seasonal influenza, tetanus, pneumococcal pneumonia and herpes zoster: A cross-sectional study in

Greece. 2023.

Pese a que el trabajo especifique y diferencie las categorias profesionales en la

presentacion de la muestra de participantes, a la hora de los resultados se expone la

tendencia de vacunacion, pero no numero de dosis ni control serolégico. Ademas, solo
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participaron 57 enfermeras en el estudio lo que supuso un 7,6% del total (n=748), por lo que

el colectivo de enfermeria no estaba practicamente presente en el estudio.

Vaccines Profession

Murse Pharmacist Physician

i (%) /N (%) /N (5a)
Influenza 24/57 (42.1) 135/237 (57.0) 337/453 (74.4)
Td/Tdap 42/57 (73.7) 140,237 {59.0) 287/452 (63.5)
PCV13/PPSV23* 0/0 (0.0) 7/11 {63.5) 7/9 (77.8)
Zoster 0/0 (0.0) 4/41 (9.8) &/40 [15.0)
Influenza and Td/Tdap 23/57 (40.4) 89/237 (37.6) 228/452 (50.4)
Influenza, Td/Tdap and Zoster* 0/0 (0.0 3/41(7.3) 5/40 (12.5)
Influenza, Td/Tdap, Zoster and PCV13/PPSV23* 0/0 (0) 1/11(8.7) 1/9(11.1)

Figura 37. Distribucion de cobertura vacunal por grupo profesional. Vaccination coverage of primary care
providers against seasonal influenza, tetanus, pneumococcal pneumonia and herpes zoster: A cross-sectional
study in Greece. 2023.

5.2.13 Articulo n°13

Ya terminando con el ultimo articulo (n°13) se trata de un estudio cuya metodologia de
intervencion fue también la realizacion de serologias para determinar los anticuerpos contra
el Sarampidn. En total participaron 968 trabajadores del cuerpo de enfermeria. Ademas, se
especifica que los participantes que no habian recibido ninguna dosis de la vacuna, o que
habian recibido solo una, fueron invitados al centro ambulatorio para recibir dos dosis de la
vacunas separadas, al menos, 1 mes de diferencia. Ademas, aquellos con menos de dos
dosis de la vacuna que no presentaban anticuerpos, fueron invitado también a consulta para
administrarse una dosis de recuerdo. El marcador utilizado fueron los anticuerpos 1gG
contra el sarampidon, que se midieron mediante un ensayo inmunoabsorbente ligado a

enzimas.

Los niveles de anticuerpos se consideraron como positivos (>250 mUl/ml), negativos (<200
muUI/ml) y dudosos (200-250 mUlI/ml). Siguiendo las recomendaciones de los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades , los resultados dudosos se consideraron

negativos.

En dicho estudio se relaciona el estado serolégico con la edad del trabajador, tiempo

trabajado, y también departamento en el que trabajaba dentro del hospital.
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Measles IgG (-) Measles IgG (+) p value
(n=164) (n=814)

(m) (%) (m) (%)

Age (n=978)

21-30years (n=329) 104 316 225 684 p<0,001
31-40years (n=295) 40 13.6 255 36.4

41-50years (n=302) 18 6.0 284 940

51years and over (n=52) 2 38 50 96.2

Figura 38. Distribucion de participantes segun estado serologico y edad.Measles vaccination coverage and
immunization status of nurses: An interventional study in Turkiye. Elsevier. 2024.

Department (n=978)

Service (n=465) 38 18.9 377 811 p<0,001
Intensive care (n=198) 48 242 150 758
Qutpatient clinic (n=88) 5 57 83 94.3
Operating room (n=80) 11 13.8 69 836.2
Adminstrative unit (n=39) 3 .7 36 02.3
Imaging (n=35) 2 5.7 33 0943
Other® (n=73) 7 9.6 66 90.4

Figura 39. Distribucion por unidad hospitalaria. Measles vaccination coverage and immunization status of nurses:
An interventional study in Turkiye. Elsevier. 2024.

Asi pues el proceso de intervencion administrando dosis a los trabajadores sin anticuerpos

se realiz6 de la siguiente forma:
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| Diagram 1. Intervention Flow |

Total number of nurses included in the intervention study o
Meaclcs lg (+) nurses Meules lgG (-) nurses

%832 o / \ %168

‘Number of nurses according to measles vaccination doses before the intervention | a 95

| Number of nurses according to measles vaccination doses in the intervention | ﬂ 5 ﬂ 3 n 16
m 0 dose ‘ 2 doses | 1dose | | 0dose | 2 doses

=eww=m==—1 kA AAAAAAAA AAAA Ad
- 0 OOEEEDECEOOO0

Figura 40. Diagrama de flujo de intervencién antes y después de la administracion de las vacunas de refuerzo.

Measles vaccination coverage and immunization status of nurses: An interventional study in Tirkiye. Elsevier.
2024.

1dose | 0 dose

De los 37 participantes que habian recibido dos vacunas contra el sarampién antes del
estudio, 22 recibieron una dosis Unica de la vacuna contra el sarampion en el ambito de la
intervencion. Segun las serologias de control, 16 (72,7 %) de los 22 participantes fueron
positivos y 6 (27,3 %) negativos. De los 32 participantes que recibieron una dosis unica de
la vacuna contra el sarampién antes de que comenzara la intervencion, 15 completaron el
esquema de inmunizacidén con las dos dosis recomendadas separadas por 1 mes de
diferencia. Los resultados relativos a dicho grupo que se administré las dos dosis durante la
intervencion, evidencié que 11 (73,3 %) consiguieron los anticuerpos en contraposicién con
los otros 4 (26,7 %).
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6. Discusion

6.1 Articulos que componen la revision

En primer lugar se comenzara comentando los aspectos a destacar de los hallazgos
mencionados con la bibliografia seleccionada para la revision. En primera instancia hemos
de destacar que la bibliografia seleccionada tiene una variedad geografica considerable,

entre ellas: Italia, Serbia, Turquia, Sudafrica, Arabiay Corea.

Por otro lado hemos también de mencionar que la calidad metodolégica de los resultados
obtenidos se mostraron basicamente como estudios de intervencién con un enfoque
cuantitativo. No se ha conseguido encontrar bibliografia del maximo rigor metodoldgico
(revisiones, metaanalisis...) que tratara especificamente la enfermeria y sus peculiaridades.
De hecho, entre los articulos que formaron parte de nuestra seleccion se encuentra 3
(articulos n°® 1, 6, y 8) que traté en el mismo estudio de intervencién a médicos y
enfermeras, sin embargo, especificaron cuantas enfermeras, y estudiaron también su

estado seroldgico sacando conclusiones y resultados basados en este grupo profesional.

Por otra parte se evidencia una tendencia a estudios que traten sobre la enfermedad del
sarampién, rubéola o parotiditis (cubiertas por la vacuna triple virica en Espaina), seguido de

la Hepatitis B (cubierta por calendario infantil con dos dosis).

Los instrumentos utilizados para llevar a cabo los estudios recogidos en la revision fueron
basicamente el analisis seroldgico, la revision de historias clinicas, o la entrevista personal.
Ademas, en el caso del estudio n°13, no sélo se evalud el estado serolégico, si no que se
invitd a consulta a las enfermeras sin presencia de anticuerpos para volver a retomar o
empezar el esquema de vacunacion, lo que se tradujo en una mayor proporcién de

enfermeras protegidas contra el sarampion al final del estudio.

6.1.1 Articulo n°1

Se ha echado en falta en algunos casos como el articulo n°1, una muestra mas
representativa y que pudiera obtener resultados mas extrapolables ya que la metodologia y
disefio del estudio es bastante adecuada. En este articulo nos evidencia que existen
minorias dentro del cuerpo de enfermeria que no estaban inmunizadas contra la Varicela
(2,2%), Sarampion (2,8%) y Rubeola (6,8%). A pesar de que en el presente estudio nos

enmarcamos en una zona geografica proxima a la nuestra donde la epidemiologia podria
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ser similar, la muestra recogida es escasa y la calidad metodoldgica se reduce a un estudio

de campo realizado en un hospital concreto, y no a una revision.

6.1.2 Articulo n°2

Estudio relativo a la Hepatitis B cuya calidad metodolégica ha ganado mucho por detalles
como la extensa explicacion del método de laboratorio utilizado para el analisis de
muestras, sin embargo la muestra no estaba diferenciada y solo se explicitan las
comparaciones mencionadas en el apartado Resultados. Lo mas destacable es el 100% de

seroconversion en los trabajadores vacunados con la vacuna de refuerzo

6.1.2 Articulo n°3

Por otro lado y siguiendo con el articulo n°3, las peculiaridades detectadas como que las
enfermeras jovenes eran mas susceptibles de tener serologias negativas son hallazgos
susceptibles de ser investigados y profundizados. Pese a que la metodologia, el disefio, y la
muestra eran adecuados, se echo en falta la mencién a las vacunaciones y tendencias de
las enfermeras a inmunizarse. Si bien el articulo fue seleccionado por poner evidencia los
porcentajes de enfermeras sin anticuerpos, y ademas lo relaciona con la edad, es decir,

hablamos de un articulo que traté especificamente y de forma uUnica a las enfermeras.

6.1.4 Articulo n°4

Respecto al articulo n°4 también relativo a la Hepatitis B en un contexto endémico
(Sudafrica), es sorprendente que haya porcentajes de enfermeras inmunizadas (>10Ul/ml)
tan bajos, especialmente entre las enfermeras matriculadas (67,9%). En este caso los
resultados a parte de desarrollarse en un ambito endémico con sus peculiaridades
epidemiolégicas, ademas la categorizacion de enfermeria que hacen (professional nurses,
assistant nurses and enrolled nurses) no se corresponde del todo con lo que conocemos
como auxiliar de enfermeria, enfermera, o enfermera especialista en Espafa. Si bien es
interesante el hecho de que las enfermeras mas mayores tuvieran mas tendencia a tener
las 3 dosis de la vacuna contra la Hepatitis B, mientras que no se establecia una relacion
estadisticamente significativa (p<0,05) entre estar totalmente inmunizado, y la unidad de
enfermeria en la que desarrollaba el trabajo. Al mismo tiempo, es de destacar que la unidad

de enfermeria donde habia una mayor desproporcion entre una mayor tasa de no
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inmunizacion completa, frente a los participantes con inmunizacion completa fue en

urgencias/emergencias generales (Casualty workstation).

6.1.5 Articulo n°5

Pasando al articulo n°5, se realiz6 un estudio semejante al que se nos expone en el
articulo n°1, pero esta vez, ademas de estudiar los anticuerpos de la varicela, sarampion, y
rubeola, también se analizé el estado serolégico contra la parotiditis. En este caso al igual
que en el articulo n°1, se evidenciaron unas minorias relativamente considerables de
enfermeras que no estaban inmunizadas contra dichas enfermedades. En este caso fue la
varicela-zéster la que presentd un mayor porcentaje de enfermeras sin anticuerpos (33%).

En adicion, en este mismo estudio, también se realizd6 un estudio en funciéon del

departamento del hospital en el que trabajaban evidenciando que:

-En cuanto al sarampién, la unidad que mayor porcentaje de enfermeras tenia sin

anticuerpos era hemodialisis.

-Relativo a la parotiditis, el mayor porcentaje de enfermeras sin anticuerpos también era

Hemodialisis con un 39%.

-Hablando de la Rubéola (enfermedad en la que las enfermeras presentaban anticuerpos en
la gran mayoria de los casos), un 6% fue el mayor porcentaje de serologias negativas, y se

dio en ER (Emergency Room).

-Por ultimo vy relativo a la Varicela, se encontraron los mayores porcentajes de enfermeras

no inmuno protegidas siendo un 56,3% también en Hemodialisis, y un 51,8% en pediatria.

Curiosamente en una unidad de trabajo con nifios, la varicela presentaba un porcentaje que
abarcaba casi la mitad de enfermeras sin anticuerpos, cuando los nifios son importantes

vectores de varicela.

6.1.6 Articulo n°6

Pasando al articulo n°6 y relativo a la Hepatitis B, se realizé un estudio en Serbia también
con serologias y encuestas como instrumento, pero que ademas tuvo en cuenta la variable

’n° de dosis de vacuna AntiHb recibidas”".
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Este estudio manifestd una relacion directamente proporcional entre el n°® de dosis recibidas
y el estado seroldgico positivo de anticuerpos (>10Ul/ml). Asi pues con la grafica de barras
(figura 29 falsa) se puede apreciar un crecimiento exponencial en los participantes con 3
dosis alcanzando casi 100% de enfermeras inmunizadas, sin embargo, no existieron

diferencias significativas en el estado seroldgico entre estar vacunado de 1 dosis o 2 dosis.

6.1.7 Articulo n°7

Tal como se ha comentado en su correspondiente apartado en Resultados, el presente
articulo relativo a la Hepatitis B nos aporta informacién bastante pertinente de considerar,
asi pues se evidencia que un 90% estaba vacunada de la Hepatitis B, sin embargo solo un
65% tenia la inmunidad completa de las tres dosis. Atendiendo a estos datos cabria
destacar la posibilidad de plantearse revisiones serolégicas para enfermeras y la oferta del

recuerdo vacunal.

Ademas también se evidencia Enfermeria como la categoria profesional con un mayor
historial de exposicion con un 44,66% reforzando la bibliografia y la concepciéon de

enfermeria como la categoria profesional mas expuesta a determinados agentes biolégicos.

6.1.6 Articulo n°8

En el articulo n° 8 se realizdé un estudio en base al sarampion, varicela, hepatitis B, pero
también se realizé el estudio en hepatitis C y tuberculosis. Al igual que ocurre con el articulo
n°1, en este caso nos encontramos ante un estudio mixto donde se incluyeron a parte de
enfermeria a mas categorias profesionales, sin embargo se plasmaron los resultados
especificos para el grupo objeto de estudio-la enfermeria. En este caso fue el sarampién la
enfermedad que tuvo un mayor porcentaje de enfermeras sin anticuerpos con un 32% en
contraposicién al articulo n°5 en el que fue la varicela con un 33%, y en el articulo n°1 que
fue la Rubéola con un 6,8%. Ademas, atendiendo a la clasificacion del estado seroldgico
qgue realiza este articulo en base a la edad, se establece una relacion inversamente

proporcional entre la edad y el estado seroldgico positivo para la varicela.

6.1.9 Articulo n°9

El presente articulo no tiene calidad metodolégica adecuada (caso piloto-seguimiento de

caso), sin embargo si es muy pertinente de analizar.
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Por un lado, sorprende la capacidad de transmisién y los trabajadores infectados en dicho
brote. Hablamos de un brote de varicela que surgié de un hospital primario en el que
solamente 3 pacientes estaban infectados de varicela. Por su parte, el individuo que debutd
con la sintomatologia critica estaba en una unidad de cirugia/recuperacién unos dias y se le
dio el alta. Basté la corta estancia postquirdrgica del paciente para ser infectado por la
varicela seguramente procedente de los otros 3 pacientes situados en otra unidad. Ya una

vez en el hospital se cuidados avanzados % del personal que lo atendié también se infecté.

Aqui se plantean diversas cuestiones;

-Por un lado si se llevaron a cabo las medidas de higiene y protectoras pertinentes, pues se
realizd canalizacion venosa periférica, aspiracion de secreciones, administracion de

medicacion..

-¢,Se sabia el estado seroldgico de la enfermera en cuestion? No se explicita en el estudio.

-¢,Se protegieron también los trabajadores al realizar la autopsia postmortem?

Pese a que el estudio incluye en gran parte a enfermeria (se considera que la enfermera
que lo atendié fue el vector mas importante de transmisién), se ha echado de menos haber

realizado una comparativa de estado seroldgico de los trabajadores implicados.

6.1.10 Articulo n°10

En el presente articulo de enfoque retrospectivo relativo al sarampién cabe destacar que las
evidencias encontradas nos llevar a que a los trabajadores con mas edad, o con mas
tiempo trabajados eran mas propensos a tener serologias inmunes. Esta afirmacién nos
puede conducir a plantearnos si es rentable y pertinente la revision seroldgica,
especialmente en los empleados mas jévenes. Los hallazgos relativos al departamento de
radiologia no lo tendriamos en cuenta ya que el numero de trabajadores en dicho
departamento es muy pequefo (20). Aunque la muestra sea escasa, si que nos habla Unica

y especificamente de enfermeras.
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6.1.11. Articulo n°11

En el presente estudio relativo a la hepatitis B, se nos hace dificil extrapolar a enfermeria los

resultados obtenidos.

Asi pues, lo que se ha podido interpretar es que un 20% de los HCW no eran inmunes, y
dentro de este grupo de no inmunes, un 50% eran enfermeras. Ademas, del 20% de

mencionado, un 3,7% recibié vacuna en la infancia, y un 96,3% la recibi6 de adulto.

Por otro lado, dentro del grupo inmune que fue un 80 % del total, un 54% eran enfermeras.

Dentro del 80% total, un 2% se vacuné de nifio, y un 98% de adulto.

Con los datos mencionados, sacar cualquier hipétesis es complicado, pues no se nos
especifica nada de n° de dosis por ejemplo. Asi pues podriamos tratar de investigar si que
la gran mayoria de los no inmunes hayan sido vacunados de adultos quiere decir que haya
sujetos menos susceptibles a desarrollar anticuerpos protectores pese a ser vacunados
siendo adultos. El ser vacunado en la infancia parece tener una mayor efectividad acorde al
estudio. Por otro lado, estos resultados no se ven apoyados por la segunda afirmacion, en

la que parece ser mejor la vacunacion siendo adulto.

Siendo dichas afirmaciones totalmente contradictorias se hace dificil llegar a un acuerdo de

si seria mejor la vacunacion en la infancia o en etapas adultas.

6.1.12 Articulo n® 12

En el presente estudio relativo a la influenza y en el ambito de la atencion primaria la
metodologia usada fue la encuesta transversal, por lo que la calidad metodolégica era
aceptable pero no 6ptima (no habia pruebas de deteccion viricas en el mismo momento).
No se habla de enfermeria explicitamente solo para mencionar que tenian un 75% menos
de probabilidades de no estar vacunadas en comparacién con los médicos. Dicho dato no
tiene una consistencia adecuada porque no es un dato objetivo, sino una mera comparativa
con otra categoria profesional, por lo que se hace dificil evidenciar la pertinencia de vacunar

a las enfermeras o realizarles controles médicos.
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6.1.7 Articulo n°13

Para finalizar, se terminara comentando los aspectos destacables del articulo 12: ““Measles
vaccination coverage and immunization status of nurses: An interventional study in Turkiye™”
publicado en 2024. El presente estudio se limitd a estudiar un fendmeno asociado a la
enfermedad del Sarampidn, pero analizandolo en base al n° de dosis de vacunas recibidas

por participante, y ademas, invitando a los sujetos sin anticuerpos a recibir un refuerzo extra
0 a comenzar una nueva pauta de vacunacion. Tras haber finalizado el estudio incluyendo la
intervencion administrando las vacunas necesarias, se realizd una investigacion adicional
retrospectiva en la que se evalué de manera global cual habia sido el impacto de haber
realizado la intervencion operativa ofreciendo la vacunacién a aquellos que pudieran
necesitarla. Pese a no ser tampoco una muestra muy grande (968 enfermeras), es un
estudio con evidencia considerable ya que se desglosan las trabajadoras en 1 o 2 dosis, y
ademas si son serolégicamente positivas 0 negativas, es decir, se pueden dar enfermeras
con dos dosis administradas, pero que sin embargo hayan perdido los anticuerpos. Este
estudio evidencié una minoria bastante considerable (168) que no tenian los anticuerpos.
Dentro de las enfermeras sin anticuerpos, la mayoria fueron jovenes, fenémeno que no

coincide con el articulo n°8.

Atendiendo a la clasificacion que nos ofrece por departamento, se evidencia que un
porcentaje del 21,4% de las enfermeras sin anticuerpos, trabajaban en la UCI, fendmeno
que no se ve contrastado con el articulo n® 5, donde la mayor prevalencia de enfermeras sin

anticuerpos contra el sarampion fue en hemodialisis.

Atendiendo a la clasificacién que nos hace en el esquema (figura X) donde se desglosa el
protocolo por etapas de vacunacion, llama la atencién que dentro del total de enfermeras sin
anticuerpos (168), 32 tenian soélo 1 dosis antes de la intervencion. De estas 32, 14
enfermeras recibieron 1 dosis positivizando 13 y so6lo 1 continuaba negativa. Otras 15
enfermeras se administraron 2 dosis positivizando 11 y negativizando 4. Es decir, ante
enfermeras con una sola dosis administrada y sin anticuerpos, no se evidencia claramente

si es mas efectivo administrar 1, o administrar 2.

Por otra parte, de 168 sin anticuerpos, 95 no tenian ninguna dosis. De estas 95, 41 se
administraron 2 dosis resultando en 35 inmunizadas, y 6 que no. En cambio, las enfermeras
sin dosis previas que se administraron 1, 34 desarrollaron anticuerpos, y 4 no los

desarrollaron.

José Francisco Pérez Bermejo

59



TFM-Master Prevencion de Riesgos Laborales. UMH

Cuando se realiz6 el recuento final del balance de enfermeras con anticuerpos, se evidencié

que el 95,3% de enfermeras tenian anticuerpos, frente al 83,2% del principio.

Estos ultimos datos ponen en evidencia la necesidad de revisiones serolégicas y
calendarios de vacunacion, pero sobre todo, la gran importancia de ofrecer la cobertura
vacunal a los trabajadores que no tengan anticuerpos ya que se ha demostrado una alta

tasa de participacion en el estudio.

6.2 Discusion con articulos no incluidos

Durante la busqueda bibliografica realizada en el presente estudio se han dado con
articulos que se han quedado fuera del estudio por cumplir algun criterio de exclusion, pero
que sin embargo han aportado conocimiento factible para contrastar con el resto de

estudios.

6.2.1 Virus del Papiloma Humano (VPH)

Existe evidencia que demuestra que durante los procedimientos rutinarios que se emplean
en los quiréfanos para el tratamiento de las lesiones papildmicas fruto del virus del papiloma
humano, entre los que se encuentran electrocauterio, crioterapia, escision eléctrica con asa
y tratamientos con laser, se generan humos en los que se han aislado claramente vestigios
de ADN de VPH (56). Ademas, se ha encontrado evidencia que avala que el VPH contiene
unas particulas que son capaces de infectar lineas celulares negativas al VPH.

En un estudio realizado entre trabajadores de la salud de los hospitales de Minnesota y
Florida, se realizdé una encuesta electronica para saber qué nivel de informacién tenian los

profesionales acerca del VPH y su posibilidad de transmision en el ambito hospitalario (57).
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HPV Survey among healthcare workers

88%
Do you have occupational exposure to the HPV virus? -{,
85%
Does your occupational exposure put you at risk for 71%78%
cancer? 75%

Do you believe you are at risk for contracting HPV by % 69%
working? 64%

87%
93%
. ) . 93%
Does HPV vaccination prevent HPV-associated diseases? 89%

92%

. o 92%

Would you consider HPV vaccination for yourself? 85%
93%

Are you aware of National Oncology recommendations 30%
. 23%
for HPV vaccination among healthcare workers? 37%
100%
Do you believe HPV vaccination is safe? 93%
100%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

EM.D. ®NP/APP/CRNA m ALLIED HEALTH

Figura 41. Proporcion de respuestas afirmativas en encuesta sobre conocimientos acerca del vph. Human
papillomavirus and occupational exposure: The need for vaccine provision for healthcare providers. Taylor &
Francis. 2024. M.D.: Medical doctor NP/PA/CRNA: Nurse Practitioner/Physician Assistant/Certified Registered

Nurse Anesthetist.

Pese a que no es un estudio en el que se evidencia la eficacia de la vacuna para el VPH, si
hace plantearse la pregunta de si seria conveniente realizar estudios acerca de anticuerpos
en personal sanitario que trabaje, por ejemplo, en quiréfanos de ginecologia. Dicho articulo
no se incluyd ya que evalla los conocimientos de los profesionales acerca del VPH, pero no

evidencia la pertinencia de vacunar al cuerpo de enfermeria.

6.2.2 Virus SARS-COVID-19

Durante la busqueda bibliografica realizada se han encontrado un gran nimero de articulos
que trataban sobre el COVID-19, y los fendmenos que se pudieron asociar al campo de la
enfermeria. Se encontraron articulos que evidenciaban que enfermeria era el grupo mas
expuesto, por estar a pie de cama, y que ademas podria verse también como el mas

vulnerable por las funciones propias de su profesion (58).
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Por otro lado también se han encontrado estudios acerca de prevalencia de anticuerpos en
el personal sanitario por ejemplo, con las vacunas de virus inactivado CoronaVac vy
ChAdOx1 nCoV-19 (59).

Other health pru-’e.&siunul““ 41(78.8) 11 (21.3) 1

Physician 61 (50.4) 60 (49.6) 2.34 < 0.0§ 1.35—-4.08
Nurse 261 (66.4) 132 (33.6) 1.59 0.095 0.92-2.93
Care support 114 (68:3) 53 (319) 150 0.163 0.85-2.65
Administration 48 (o) 32 (a0) 1.8g < 0.0§ 1.05-3.41

Figura 42. Proporcién de trabajadores con anticuerpos contra el SARS-COVID-19. International Journal of

infectious diseases. 2021.

Como era de esperar, se han encontrado estudios que evidencian una alta participacion de

los profesionales sanitarios en programas de vacunacion durante la pandemia (60).

DATE Total HCWs 0 Doses 1 Dose 2 Doses 3 Doses 4 Doses
1 December 2021 Tag2 TOT {1000 453 (6.0 2850(372) 23613 (46.2) 0
1 January 2022 7475 651(8.6) 3B4(51) 1500(10.4) 5161 (66.2) 0
1 February 2022 T44E 618 (8300 Z74(3.7) MNMBG(15.8) 5300(72.5) o
1 March 2022 7435 614 (8.3) 2Z23(3.0) 1065 (14.4) 5531(74.4) 0
1 April 2022 7400 611(2.3) 183 (27) 1021(13.8) 5560(v5.1) G
1 May 2022 T364 G603 (3.2) 181(25 &7 (M5 5703(77.4) g
31 May 2022 T345 985 (3.1) 171 (23 822(M.2) 8052 (724) g

Figura 43. Cobertura de vacunacién de los trabajadores sanitarios contra el SARS-COVID-19 entre el 1 de
diciembre de 2021 y 31 de mayo de 2022. Primary SARS-CoV-2 Infections, Re-infections and Vaccine
Effectiveness during the Omicron Transmission Period in Healthcare Workers of Trieste and Gorizia (Northeast
Italy), 1 December 2021-31 May 2022. MDPI. 2022.

Ya en un ambito mas clinico y ligado a la prevencién de riesgos laborales, se encontré
evidencia que recomienda limitar el uso de valvulas de exhalacion en los respiradores para

evitar la generacion de aerosoles y microorganismos en suspension (60).

Por otra parte también se encontraron estudios relativos a las actitudes, creencias, y
comportamientos que tenian las enfermeras ante los EPIS durante la pandemia (Seguridad

en el Trabajo). En este estudio cuya metodologia es descriptiva transversal, se evidencio
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que las variables *‘concienciacion’’, ‘el conocimiento”, “‘la experiencia en el cuidado de
pacientes con COVID-19"°, “la cuarta dosis opcional de la vacuna’, “'la experiencia
clinica”’, y “la educacién para el control de la infeccién por COVID-19”", tenian un impacto

significativo en el cumplimiento de las normas establecidas sobre los EPIS (61).

Ademas, se dio con un estudio que abarcaba un fendmeno bastante interesante: el impacto
de las redes sociales y el boca-boca en las intenciones de vacunacién entre los
profesionales sanitarios (62).

Intention of COVID-19 vaccination

Intention of free COVID-19 vaccination

No 608 (32.0)

Yes 1294 (68.0)

Intention of self-paid COVID-19 vaccination

No 828 (43.3)

Yes 1074 (36.3)

Frequencies of social media exposure about COVID-19 vaccination

Passive social media exposure 3.23+0.87

Active social media exposure 3.06+093

Frequencies of interpersonal discussion about COVID-19 vaccination

Discussion with medical professionals 265077

Discussion with non-medical people 249+ 0.79

Perceptions of effectiveness of COVID-19 vaccines

Perceived vaccine efficacy 3.04+143

Perceived duration of protection

=1 year 019 (48.3)
Else 983 (51.7)
Perceived effectiveness in preventing resurgences 3.07+1.09

Figura 44. Intencién de vacunacién y exposicion a redes sociales. The Impact of Social Media Exposure and
Interpersonal Discussion on Intention of COVID-19 Vaccination among Nurses. National Library of Medicine.
2021.

Pese a que la bibliografia en cuanto al COVID-19 fue bastante amplia, no se llegaron a
encontrar articulos que trataran especificamente a la enfermeria relacionandola con dosis

de vacunas y nivel de inmunidad.

6.2.3 Gripe estacional (Influenza).

José Francisco Pérez Bermejo

63



TFM-Master Prevencion de Riesgos Laborales. UMH

Relativo a las vacunas de la influenza entre el personal de enfermeria, se encontrd
evidencia por ejemplo, de las actitudes de los estudiantes de distintas ramas de la salud

(entre ellas enfermeria) hacia la vacuna de la gripe estacional (63).

Degree Course Students Whe Filled Out the Students Who Were
Questionnaire Vaccinated
N (%) in the 2018-2019 Season
N (%)
Medicine and 134 (38.1) 11 (8.2)

surgery /Dentistry

Nursing and midwifery 101 (28.7) 31 (30.7]
Other degree courses 117 [33.2) 6(5.1)
Total 352 (100) 48 (13.6)

Figura 45. Porcentaje de estudiantes de medicina/cirugia/odontologia, enfermeria/matrona, y otras ramas.
Adherence, Perception of, and Attitude toward Influenza and Flu Vaccination: A Cross-Sectional Study among a
Population of Future Healthcare Workers. National Library of Medicine. 2021.

Sin embargo, también encontramos bibliografia que evidenciaba que la aceptacién de la
vacuna de la gripe aumenté del 14,8% en 2019/2020 al 31,7% en 2020/2021 gracias a la
concienciacion creada por la pandemia del SARS-COVID-19 (64).

Sin embargo, no se logré encontrar evidencia clara de pertinencia de vacunacion en los

cuerpos de enfermeria contra la Influenza.

6.2.4 Viruela del mono
Pese a no haber sido comentada, durante la busqueda bibliografica se ha encontrado
evidencia relativa a la vacuna de la viruela del mono. Dicha bibliografia trataba sobre los

conocimientos y actitudes de los sanitarios hacia la actual vacuna (64).
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Monkeypox Athituds Scale ama Strongly Disagres  Disagres Heutral Agrag strongly Agrea
In 1y cpinion, eady detecion of MPOX virus can imarove treatment and outoame 30 {46%) 44 (B.8%)  NMOD{17.0%) 200 [32.4%) 253 (39.2%)
In my opinion, MPOX virus can be frested af home 28 {4.0%) AT {13.5%) 182 [25.1%) 281 [200.4%) 110 [ 17.0%)
I mry cpimicn, the MPOX virs ransmissian can be reduced by follawing the sppropriale instruciions pravided 21 {3.3%) 44 (6.8%) 104 [1E.1%) 284 (40.9%) 213 (33.0%)

Iy opimion, if here s an aalable WPOY vaccne Tor &

i should be used 18 [2.8%) 59 9. 1%) 126 (1808%) 236 [36.5%) 204 (31 .6%)

Im 1y opirian, awsreness of MPOX diseass in soc ufficient 128 (20.0%) 185 (25.5%) 142 (220%) 11S{17.6%) 25 (14 T%)

In oy apinion, MPOX can cause death 107 {18.6%) 170 (26:3%) 191 (2008%) 101 [(15.8%) 7T (1149%)
I ey opimion, MPOX virus can be ransmitied from domessSic pets 1o hemans &8 (10.7%) 107 (168%) 179 (27.7%) 155 (24.0%)
In my apinion, the aulharities shaud restrict trevel 1o and from the areas of cultbreak of MPOX disoase 36 {5.6%) 55 (8.5%) 164 (28.4%) 224 (34.7%)
In my apinion, authorilies should isolale people infected with MPOX in private haspitals 36 (5.6%) 57 (A.8%) 1685 (258.5%) 213 (33.0%)

Figura 46. Encuesta acerca de las actitudes hacia la viruela del mono. Knowledge, Attitude and Conspiracy
Beliefs of Healthcare Workers in Lebanon towards Monkeypox, MDPI. 2023.

Tal como se evidencia, el porcentaje entre los participantes que estuvieron de acuerdo con
la administracién de la vacuna fue de un 36,5%, y muy de acuerdo 31,6%, al tiempo que un

2,9% estaba muy en desacuerdo, y un 9,1% estuvo en desacuerdo.

No se encontraron estudios con calidad metodoldgica elevada que justificaran el uso de la
vacuna de la viruela del mono para los sanitarios, sin embargo, si se encontré6 una
recomendacion por parte del Ministerio de sanidad para: “"Personas con riesgo ocupacional
como personal sanitario en consultas especializadas en atencién de ITS/VIH que atienden a
personas con practicas de alto riesgo y personal de laboratorio que manejan muestras
potencialmente contaminadas con virus Monkeypox o personal que se encarga de la
desinfeccion de superficies en locales especificos donde se mantienen relaciones sexuales
de riesgo, siempre que no se pueda garantizar otros medios de protecciéon como el uso de

elementos de proteccion individual adecuados™ (65).
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7. Conclusiones

7.1. Implicaciones en enfermeria asistencial

Ya haciendo un repaso general por los hallazgos y las discusiones mencionadas se
procedera a concluir el estudio con las evidencias que podemos extraer o que se podrian

seguir estudiando en un futuro, en base a los objetivos especificos planteados.

-En primer lugar y respondiendo al objetivo acerca de si es factible vacunar con recuerdos
de Hepatitis B: Podria ser factible una investigacion mas en profundidad para saber si es
cierto que los hombres son mas propensos a no desarrollar anticuerpos AntiHB tras la
vacuna, y si es asi, considerar un examen serologico mas exhaustivo a los enfermeros

varones.

Considerando la edad de los trabajadores, los resultados obtenidos han sido ambiguos y
dificiles de agrupar por enfermedad, asi pues, mientras que en la varicela a mas edad,
menos probabilidad de estar inmunizada, en el caso de la hepatitis B, se asocié mas edad,
con estar vacunada de las 3 dosis. Tomando esta consideracion en cuenta, también se
estudiaria la posibilidad de realizar serologias de control y revision de vacunacion,
priorizando las enfermeras recién incorporadas y mas jévenes. Ante la posibilidad de
pérdida de anticuerpos o la no correcta respuesta inmunitaria a la vacuna, recomendaria
realizar dichos controles seroldgicos (siempre con consentimiento), especialmente en
unidades de enfermedades infecciosas donde pueda haber ingresados pacientes con
dichas patologias que deban someterse a técnicas de enfermeria de alto riesgo. Ademas, al
igual que ocurre en el estudio n°13 con el sarampion, podria ser factible ademas una
campafa de vacunacion entre profesionales ofreciendo informacion y asesoramiento en

funcidén de la edad, unidad que trabaje, e incluso disponibilidad laboral.

-En segundo lugar y hablando de las vacunas estacionales, pese a que la entre la
bibliografia seleccionada, solo se encuentre el articulo n°12 relativo a la influenza, ha sido
bastante extensa la bibliografia que se ha encontrado acerca del COVID, pero no se ha
considerado como vacuna estacional, si no que trataban fenémenos del COVID durante la
pandemia. Si bien respecto a la influenza, el articulo mencionado carece de ofrecer unos
resultados adecuados para el grupo enfermeria (se limita a hacer comparaciones), debemos
recordar que al hablar de vacunas estacionales, estamos hablando también de

enfermedades que se dan en la comunidad, con temporadas de alta incidencia entre la
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comunidad. Normalmente hablamos de enfermedades que no son especialmente graves,
pero que sin unos cuidados podria serlo. En el caso de la gripe y enfermeria, si
recomendaria la vacuna ya que, no tanto en ambito hospitalario, si no en atencién primaria,
al ser una atencién mas a pie de calle y de cara a la comunidad, estan en contacto con los
pacientes directamente sin controles previos pudiéndose ser estos portadores de la gripe
sin siquiera saberlo. Determinadas técnicas de enfermeria de alto riesgo también se
realizan en atencion primaria como por ejemplo la toma de muestra de virus respiratorios, o
las espirometria, asi como administracion de nebulizaciones (generan abundantes
aerosoles). Por otra parte también recomendaria la vacuna del COVID; aunque no tenga
caracter estacional acorde a la bibliografia consultada, ha pasado a tener una gran
prevalencia en la comunidad desde la pandemia, y al igual que ocurre con la gripe, es muy
susceptible de transmitirse con determinadas técnicas de enfermeria.

-Por ultimo hacer mencion a las nuevas tendencias: me ha parecido bastante interesante el
articulo relativo al VPH: es sorprendente que incluso a través el humo generado al quemar
verrugas pueda transmitirse el virus e incluso desembocar en un cancer orofaringeo para
los trabajadores que lo inhalen (56). Ante esta posibilidad, aunque sea de baja probabilidad,
trataria de recomendar la vacuna, tras investigar que pudiera proteger contra la cepa del
VPH que provoca cancer orofaringeo, a los trabajadores del area quirurgica, incluyendo
ademas de cirujanos y enfermeras, a celadores, auxiliares, y limpiadoras. Por otra parte
hacer mencién a la vacuna de la Viruela del Mono (Mpox). Dicha enfermedad es
transmisible por contacto estrecho, o incluso por gotas. Suele asociarse a las relaciones
sexuales, sin embargo, en el ambito sanitario podria ser extrapolable, es decir, enfermeria
tiene contacto estrecho con sabanas, camas, fluidos, e incluso directamente con la piel del
paciente, por lo que se considera también un punto a investigar la posibilidad de

recomendar dicha vacuna a dichos profesionales.

-En dltimo lugar y mas alla de los objetivos planteados, comentar que es dificil establecer un
consenso general acerca de las inmunizaciones contra sarampion y varicela. En primer
lugar cabe remarcar que los valores limites serolégicos que se han establecido en los
articulos que trataban dicha enfermedad no utilizaban la misma unidad, asi pues en el caso
del articulo 1 se utilizdé el marcador IgG, y en el caso del articulo 3 se utilizaron Ul/ml. Es
decir, no son del todo comparables los estados inmunolégicos si no sabemos realmente la
equivalencia entre IgG y Ul/ml. Pese a ello, aplicando los criterios propios de cada articulo
para considerar inmunizada o no a las enfermeras, los porcentajes de enfermeras no
inmunizadas contra el sarampién fueron préximos (2,2% en articulo 1, y 2,5% en articulo 2).
Estos resultados no se ven respaldados por el articulo n°5 donde el porcentaje de

enfermeras sin anticuerpos contra el sarampion fue del 20,7%. Dichos resultados son
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bastante dispares, entre otras cosas, por la localizacion geografica y las politicas de
vacunacion asi como la epidemiologia de cada region. Es decir, encontramos mas
seroprevalencia contra el sarampién en ltalia y Corea, sin embargo, en Arabia saudi existe
un porcentaje bastante considerable que es susceptible al sarampion, al igual que se

expone en el articulo n°8 que se desarrolla también en Corea.

En cuanto a la varicela, es de destacar que en el articulo n°5 es la enfermedad que mayor
tasa de enfermeras sin anticuerpos tiene, pero al mismo tiempo, en el articulo n°1 la varicela

supone un 2,2% de enfermeras no inmunizadas.

Asi pues, habiendo expuesto algunas de las coincidencias y diferencias en las conclusiones
de los diferentes articulos, se ha considerado que el control serolégico de algunas
enfermedades deberia ser obligatorio en algunas zonas geograficas. Por ejemplo, en
Corea, al igual que se ha encontrado un estudio que evidencia bajas tasas de no inmunidad
contra el sarampion, se ha encontrado también evidencia de altos porcentajes de

enfermeras sin anticuerpos.

Es por casos como el de corea que se hace muy dificil llegar a un consenso acerca de si
seria imperativo establecer controles seroldgicos sistematicos a las enfermeras. A pesar de
ello, consideramos por las peculiaridades que tienen el cuerpo de enfermeria por estar a pie
de cama, y por las técnicas que realizan, se recomiendan programas de revision serolégica
de las enfermedades mencionadas, y refuerzos para el personal que acepte y no esté

completamente inmunizado (como en articulo 13).

Hablando de la situacién inmunoldgica entre departamentos dentro de un hospital, es de
considerar que en las unidades de Hemodialisis podrian haber un mayor porcentaje de
enfermeras sin anticuerpos hablando en términos globales, sin embargo, podria plantearse
si esta falta de anticuerpos es por una incorrecta vacunacion, por la pérdida fisiologica de
anticuerpos, o por pertenecer a una unidad de maxima higiene y aséptica.

Esta ultima consideracion podria ser la justificacion por la que las enfermeras no suelen
presentar anticuerpos, pues es bastante dificil que pudieran tener algin contacto de riesgo
con este tipo de pacientes, ya que muchos de ellos son pacientes trasplantados renales
(inmunodeprimidos), que suelen mantener maximas precauciones para no contraer ninguna

enfermedad, y suelen tener la vacunacién adecuadamente ajustada.

En términos generales, ha sido muy dificil unificar los resultados, algunos articulos hablan

de dosis de vacunas, otros de estado seroldgico, sin embargo solo 1 (articulo n°13) ha
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conseguido relacionar el n® de dosis, estado seroldgico, e intencion de vacunacién, y ha
sido en base a la enfermedad del sarampion. Hacen falta mas estudios del caracter del
articulo n°13 en mas campos y enfermedades, asi como revisiones y metaanalisis que
diferencien peculiaridades entre las distintas enfermedades ligadas al personal de
enfermeria. Ya con una mayor evidencia y unos resultados mas unificados, podriamos sacar
evidencia mas sélida para establecer programas mas acertados de controles serologicos y

de vacunacion entre el personal de enfermeria.

7.2 Limitaciones

Tras haber realizado la revision y haber comentado los hallazgos interesantes en los
articulos seleccionados, hemos de afirmar que no hemos llegado a encontrar articulos de la
mas alta calidad metodoldgica (revisiones sistematicas, meta analisis...) que se ajustaran a
nuestro objeto de estudio: la pertinencia de la vacunacion en los cuerpos de enfermeria en

ambito hospitalario.

Se han encontrado revisiones por ejemplo, acerca de las actitudes de los profesionales en

general hacia las vacunas (66).

Por otra parte se ha visto la busqueda relativamente sesgada por la cantidad de articulos
que habia acerca del covid en comparacion con el resto. También ha existido mucho sesgo
debido a la cantidad de literatura que no diferenciaba entre médicos y enfermeros, o que
simplemente englobaban todo como *“trabajadores de la salud”” no pudiéndose encontrar
en dichos estudios las peculiaridades propias de los cuerpos de enfermeria que se querian

encontrar.

Haciendo referencia a las posibilidades que podria alcanzar el presente estudio en un
futuro, seria poder realizar una revisién bien estandarizada, ampliando opciones de
busqueda, bases de datos, e incluso cambiando descriptores para poder generar
conocimiento basado en la evidencia que justifique el uso de cada vacunay por qué en los
cuerpos de enfermeria, ya que los resultados obtenidos en el presente estudio fueron muy
dispersos y de enfermedades distintas. No se encontraron varios articulos de buena calidad

metodoldgica que evidenciaron el uso de la misma vacuna.
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7.2 Futuras implicaciones para la Prevencion de Riesgos.

Pese a que la literatura encontrada era muy dispersa y unificar los resultados ha sido
bastante dificil, se ha conseguido establecer evidencia, por ejemplo, de un programa de
vacunacion en Turquia para el sarampién que repercutié positivamente en la salud laboral
de los trabajadores al aumentar las tasas de inmunizacion. En las enfermedades mas
comunes como el covid o la gripe se han evidenciado minorias que aun no consideraban la
vacuna como una herramienta para lograr una mayor salud laboral, por tanto, quiza la
implementacion de programas de sensibilizacion y de concienciacion serian un buen
método para aumentar los indices de seroproteccion, obteniendo asi mejores resultados en

la vigilancia de la Salud realizada por los Servicios de Prevencion.

Por ultimo, resaltar la importancia de cuidar al personal de enfermeria, pues tener al
personal vacunado y protegido frente a los distintos riesgos bioldgicos, ya sea por accidente
percutaneo, contacto fecal, u otro tipo de métodos de transmision, hace que uno de los
grupos profesionales mas vulnerables y expuestos por estar a pie de cama, y que forman el
esqueleto sobre el que se sustenta la atencion sanitaria, que debe encontrarse preparado y
en condiciones de afrontar los riesgos y las adversidades que se le presentan durante su
desarrollo laboral. Asi pues, incluso se ha encontrado una revision de 2024, en la que se
demostraba la necesidad de colaboracion entre la enfermera de prevencion de riesgos, y los

trabajadores para alcanzar el maximo grado de salud ocupacional (69).
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