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Resumen

Introduccién: La vacunacién antigripal y antineu-
mocdécica es una estrategia clave en la prevencién de
enfermedades respiratorias en adultos con comorbi-
lidades. Sin embargo, su cobertura sigue siendo baja.
La pandemia por COVID-19 pudo haber agravado esta
situacién, especialmente en pacientes hospitalizados,
donde las oportunidades de vacunacién son criticas.

Materiales y métodos: Estudio corte transversal. Se
incluyeron 450 pacientes internados en los servicios de
Clinica Médica, Cirugia y Hospital de Dia con indica-
cién de vacunacién, del Hospital Municipal de Agudos
de Bahia Blanca, entre el 1 de febrero y 16 agosto del
2022. Se recolectaron datos sociodemograficos, clinicos,
antecedentes de vacunacidn, fuentes de informacién
y barreras. Se realiz6 andlisis descriptivo, bivariado y
multivariable mediante regresién logistica.

Resultados: La cobertura antigripal disminuyé entre
2018 y 2021 (60-62% a 52%). Solo 25% recibié esquema
completo contra neumococo durante el periodo del es-
tudio. En 2021, el 22.4% estaba correctamente vacunado
con ambas vacunas. Los factores asociados de forma in-
dependiente con mayor vacunacién fueron tener médico
de cabecera (OR 2.79 para gripe y 3.46 para neumococo)
y mayores ingresos econémicos. Las principales barre-
ras fueron falta de recomendacién médica y ausencia
de médico de cabecera. La fuente de informacién més
frecuente fue la television.
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Conclusién: Las coberturas de vacunacién en pacien-
tes internados con indicacién son bajas, con disminu-
cién postpandemia. Tener médico de cabecera y mayor
nivel socioeconémico se asocian con mayor cobertura.
La internacién representa una oportunidad para imple-
mentar estrategias de vacunacién al alta hospitalaria.

Palabras clave: vacunacion, influenza, Streptococcus
pneumoniae, pandemia, pacientes hospitalizados

Abstract
Effects of the COVID-19 pandemic on influenza and
pneumococcal vaccination coverage in hospitalized patients

Introduction: Influenza and pneumococcal vaccina-
tion is a key strategy for preventing respiratory diseases
in adults with comorbidities. However, coverage re-
mains low. The COVID-19 pandemic may have worsened
this situation, particularly among hospitalized patients,
where vaccination opportunities are critical.

Materials and methods: Cross-sectional study. A total
of 450 hospitalized patients with vaccination indication
were included from Internal Medicine, Surgery, and Day
Hospital services, with indication for vaccination, at the
Hospital Municipal de Agudos of Bahia Blanca, between
February 1 and August 16, 2022. Sociodemographic,
clinical, and vaccination data were collected, along with
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sources of information and barriers. Descriptive, bivari-
ate, and multivariable analyses were performed using
logistic regression.

Results: Influenza vaccine coverage declined from
60-62% in 2018-2019 to 52% in 2021. Only 25% of pa-
tients received the complete pneumococcal vaccination
schedule, during the study period. In 2021, just 22.4%
were fully vaccinated with both vaccines. Independent
factors associated with higher vaccination coverage were
having a primary care physician (OR 2.79 for influenza,
OR 3.46 for pneumococcus) and higher income. The main
reported barriers were lack of medical recommendation
and absence of a primary care physician. Television was
the most frequently identified source of information.

Conclusion: Vaccination coverage among hospitalized
patients with indication remains low, with a decline dur-
ing the pandemic years. Having a primary care physician
and higher socioeconomic status were associated with
better coverage. Hospitalization represents an opportu-
nity to implement vaccination strategies at discharge.

Key words: vaccination, influenza, Streptococcus pneu-
moniae, pandemic, hospitalized patients

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

e Lavacunacién antigripal y antineumocécica
en adultos con comorbilidades reduce la
morbimortalidad, pero su cobertura sigue
siendo baja. La pandemia por COVID-19
impacté negativamente sobre los progra-
mas de vacunacioén, aunque existen pocos
datos sobre su efecto en pacientes hospi-
talizados.

Contribucion del articulo al conocimiento
actual

e Este estudio describe la baja cobertura de
vacunacién en pacientes internados con
indicaciéon de vacunacion, documenta la
caida postpandemia y analiza factores aso-
ciados. La presencia de médico de cabecera
y un mejor nivel socioeconémico se asocia-
ron con mayor cobertura de vacunacion.

La vacunacién es una de las estrategias pre-
ventivas mas efectivas en salud publica y ha
demostrado un impacto significativo en la re-
duccién de la morbilidad y mortalidad global. La
Organizacién Mundial de la Salud la considera
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la intervencién médica con mayor efecto sobre
la mortalidad prevenible!. Entre las infecciones
prevenibles en adultos, las causadas por Strep-
tococcus pneumoniae y por el virus influenza se
encuentran entre las mas relevantes.

En América Latina, el neumococo representa
cerca del 35% de las causas de neumonia adqui-
rida en la comunidad. En pacientes hospitali-
zados, con o sin comorbilidades, es el patégeno
mas frecuentemente aislado?. La mortalidad por
neumonia neumococica puede superar el 40%
en pacientes criticos. La gripe, por su parte, afec-
ta entre el 10 y el 20% de la poblacién general y
puede complicarse con neumonia, especialmen-
te en personas con enfermedades crénicas, in-
munocomprometidas y adultos mayores>*.

En Argentina, ambas vacunas -la antigripal y
la antineumocécica (PCV13 y PPV23)- se encuen-
tran incorporadas en el Calendario Nacional
para adultos mayores y personas con comorbili-
dades. Sin embargo, los niveles de cobertura en
adultos siguen siendo bajos: segin datos nacio-
nales, la cobertura de vacunacién antigripal en
mayores de 65 anos es del 37% y la de antineu-
mocdcica en adultos alcanza apenas el 16.2%>°.

Estudios realizados tanto en el &mbito publi-
co como privado han documentado coberturas
igualmente bajas en instituciones de salud, y
han identificado factores asociados como el ni-
vel socioeconoémico, el nivel educativo y la pre-
sencia de un médico de cabecera’*. La pande-
mia por COVID-19 ha influido negativamente en
la cobertura de vacunacién, probablemente por
las restricciones de movilidad, la disminucién
de la demanda en centros de salud y la interrup-
cién de campanas de vacunacién'.

Frente a este escenario, la internacién hospi-
talaria representa una oportunidad critica para
promover y administrar vacunas, especialmen-
te en pacientes con multiples factores de riesgo.
Sin embargo, se desconoce la cobertura real en
pacientes internados y como ha variado antes y
después de la pandemia. Estudios recientes en
el pais, como los realizados en el Hospital Vélez
Sarsfield?? y el Hospital Italiano de Buenos Ai-
res®?, han comenzado a explorar estas tematicas
en diferentes poblaciones, evidenciando brechas
persistentes.

El objetivo primario de este trabajo fue esti-
mar la prevalencia de vacunacién antigripal y
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antineumocécica en pacientes internados con
indicacién de vacunacién entre los anos 2018 y
2021, y los objetivos secundarios fueron explo-
rar factores asociados a la cobertura, incluyendo
variables clinicas, socioecondémicas, e identificar
fuentes de informacién, barreras y limitaciones
a la vacunacién.

Materiales y métodos

Diseno del estudio

Se realizdé un estudio observacional, de corte
transversal y descriptivo, mediante encuestas a
pacientes internados con indicacién de vacuna-
cién antigripal y/o antineumocécica, de acuerdo
a los lineamientos del Ministerio de Salud de la
Nacién Argentina'*'®. Para la redaccién del ma-
nuscrito se siguié la guia STROBE para estudios
observacionales.

Ambito y poblacién

El estudio se desarrollé en el Hospital Muni-
cipal de Agudos Dr. Leénidas Lucero de la ciu-
dad de Bahia Blanca, Provincia de Buenos Aires,
Argentina, entre el 1 de febrero y 16 agosto del
2022. Participaron pacientes de las salas de in-
ternacién de Clinica Médica, Cirugia y Hospital
de Dia. Se incluyeron mayores de 17 anos de las
3 salas de internacién, con indicacién de vacu-
nacién antigripal y/o antineumocécica. Se ex-
cluyeron aquellos con alteraciones cognitivas,
trastornos psiquidtricos o sin familiares/acom-
panantes que no podian brindar informacién.

Procedimientos y variables

Las encuestas fueron realizadas por médicos
de planta de cada uno de los servicios partici-
pantes, previamente entrenados por el equipo
de investigacién, mediante entrevistas al pacien-
te, familiar y/o acompaiante durante el perio-
do de internacion del paciente. Se recolectaron
variables sociodemograficas (edad, sexo, nivel
educativo, percepcién de ingresos econdémicos,
cobertura de salud, y presencia de médico de
cabecera), clinicas (comorbilidades tales como
enfermedades cardiacas, pulmonares, metab6-
licas, hepaticas, renales, oncolégicas, HIV/Sida,
obesidad, inmunosupresién y alcoholismo, asi
como el numero total de condiciones crénicas
por paciente), y antecedentes de vacunacién an-
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tigripal correspondientes a los anos 2018, 2019,
2020 y 2021, asi como de vacunacién antineu-
mocdcica, numero de dosis recibidas desde 2017
al momento del estudio, de acuerdo a las reco-
mendaciones del Ministerio de Salud de Argen-
tinal4**. La variable cobertura en salud se defini6
como la existencia de obra social, mutual o pre-
pago, quedando fuera de este concepto aquellos
pacientes que solo fueron asistidos por el siste-
ma publico de salud. Y la variable contacto con
el sistema de salud se definié como la cantidad
de veces que el paciente se acerc6 a consulto-
rios publicos o privados, hospitales, sanatorios,
centros de salud o farmacias en los ultimos 12
meses.

Ademés, se complementé la informacién me-
diante revisién de la historia clinica electrénica
institucional para asegurar la confiabilidad de
los datos clinicos y antecedentes de vacunacién.

Se incorporaron secciones especificas para
indagar sobre fuentes de informacién?¢ respecto
de ambas vacunas, incluyendo medios de comu-
nicacién (television, radio, diarios y revistas, re-
des sociales, internet), espacios institucionales
y comunitarios (hospitales, farmacias, escuelas,
gimnasios, clubes), redes interpersonales (fami-
liares, amigos, vecinos) y profesionales de la sa-
lud (médicos, enfermeros y otros). Asimismo, se
exploraron barreras y limitaciones de acceso a
la vacunacién®é, incluyendo la falta de recomen-
dacién meédica, ausencia de médico de cabece-
ra, desconocimiento de las vacunas, dificultades
logisticas o econdémicas, creencias personales o
miedos, entre otras. Las encuestas podian com-
pletarse en uno o varios momentos durante la
internacién. En los casos en que no fue posible
realizarla o completarla durante la hospitaliza-
cién, se contactd a los pacientes o familiares por
via telefénica después del alta para completar
la informacién, previa obtencién del consenti-
miento verbal. El estudio de extendié desde el
1 de febrero de 2022, hasta lograr el nimero del
tamano muestral calculado.

Anélisis estadistico

El namero de internaciones aproximado total
en los 3 servicios es de 6000 pacientes por ano,
distribuidos en porcentajes iguales. La preva-
lencia de vacunacién contra neumococo es del
20% y para la vacunacién antigripal del 40%’. E1
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tamano muestral se calculé considerando una
prevalencia estimada del 40%, con un nivel de
confianza del 95%, una precisién del 5% y una
tasa de pérdidas del 15%, obteniéndose un to-
tal de 450 pacientes (150 por servicio). Se reali-
z6 andlisis descriptivo con medias, medianas,
proporciones e intervalos de confianza del 95%.
Para comparaciones de variables categdricas se
utilizaron test de Chi cuadrado, test de Fisher o
test de Z segln correspondiera. Para variables
continuas se emplearon t test y ANOVA. Para
la comparacién de proporciones en variables
dicotémicas repetidas a lo largo del tiempo se
aplico la prueba de Cochran Q, y para las com-
paraciones pareadas entre anos consecutivos
se utilizo el test de McNemar, corrigiéndose las
comparaciones multiples mediante el método
de Bonferroni. El analisis multivariado se realizé
mediante regresién logistica multiple, evaluan-
do el ajuste con el test de Hosmer-Lemeshow. Se
utiliz6 el software estadistico Stata v14.

Aspectos éticos

Se contempld la proteccién de la identidad
y los datos del paciente acorde a la normati-
va legal vigente, ley nacional de proteccién de
datos personales 25.326 (Habeas Data), en con-
cordancia con la normativa internacional sobre
registro de enfermedades y proteccién de da-
tos personales y privados, de acuerdo con 18th
World Medical Assembly de Helsinki (1964). Para la
participacién del paciente dentro del estudio se
pidi6é un consentimiento informado verbal para
participar del estudio. Se explicaron los objeti-
vos del estudio, se entregd una nota informativa
para su lectura solicitando su invitacién a la par-
ticipacion en el proyecto de investigacién que
consiste en contestar preguntas sobre su vacu-
nacién antigripal y antineumocécica, sus creen-
cias y barreras relacionadas a la vacunacién. El
presente trabajo de investigacién fue evaluado
y aprobado por el Comité Institucional de Bioé-
tica en Investigacion del Hospital Municipal de
Agudos Dr. Lednidas Lucero de Bahia Blanca,
inscripto en el Registro Provincial de Comités de
Etica en Investigacién, dependiente del Comité
de Etica Central en Investigacién — Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires, con fecha
17/09/10, bajo el N° 017/2010, Folio 54, Libro 1. Ul-
tima re-acreditacion vigente 17/09/2019.
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Resultados

Se encuestaron 453 pacientes. Se eliminaron 3
del servicio de Hospital de Dia por falta de datos,
y quedaron dentro del andlisis 150 de cada ser-
vicio. Las caracteristicas generales de la muestra
se observan en la Tabla 1. La mediana de edad
fue 68 anos, con un (RIC 62-78) 57% de mujeres.
El 90.2% (406/450) de los encuestados no cubria
o alcanzaba a cubrir sus necesidades econdémi-
cas y el 80.7% (363/450) tenia alguna cobertura
social. El 80% refirié tener médico de cabecera,
que en el 48% es un médico clinico, de familia o
generalista. Manifestaron que en los Ultimos 12
meses habian tenido contacto con el sistema de
salud en al menos 5 oportunidades. Las comor-
bilidades mas frecuentes fueron enfermedad
cardiaca crénica 32.7% (147/450), diabetes 30.2%
(136/450), enfermedad pulmonar crénica 23.6%
(106/450) y obesidad 20% (90/450), y el niimero
de comorbilidades por paciente con indicacién
de vacunacién fue de 1.85, sin tener en cuenta
la edad.

La prevalencia reportada de vacunacién an-
tigripal durante los anos prepandemia, 2018 y
2019, fue de un 60-62% (270/450-276/450). En los
anos de pandemia, 2020 y 2021, se observd una
caida marcada y estadisticamente significativa:
55-52% (246/450-235/450) (Fig. 1). Los resultados
de prevalencia de vacunacién antineumocé-
cica se muestran en la Figura 2: solo un 25.3%
(114/450) de los pacientes tenian aplicado el
esquema completo de vacunacién con 2 dosis.
Solo 101 pacientes (22.4%) se aplicaron la vacuna
antigripal y las 2 dosis de la vacuna antineumo-
cbcica, para la temporada 2021.

Los resultados del andlisis de los subgrupos
de pacientes en relacién a los 3 servicios donde
fueron encuestados se observan en la Tabla 2.
Los pacientes del servicio de cirugia fueron mas
anosos. Se observé mayor frecuencia del sexo
femenino, enfermedad cardiaca crénica, inmu-
nosupresion, niveles de educacién y médico de
cabecera en hospital de dia, asi como también
mayor prevalencia de vacunacién antigripal y
antineumocdcica, en relacidon a los otros 2 ser-
vicios.

El andlisis de la prevalencia de vacunacién
antigripal en relacién a las comorbilidades de
los pacientes se observa en la Tabla 3. Los pa-
cientes con enfermedades pulmonares crénicas,
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Tabla 1 | Caracteristicas generales de la poblacion (N=450)

Edad (afios)

Sexo

- Femenino

- Masculino

Educacion

- Primaria

- Secundaria

- Universitaria/Terciaria
Economia

- No cubren sus necesidades

- Cubren sus necesidades

- Cubre sus necesidades y ahorran
Cobertura social

- No

- Si (PAMI/IOMA/prepaga/otros)
Médico de cabecera

- No tiene

- Si tiene

Numero consultas al sistema de salud en los Gltimos 12 meses

Motivo de Internacion
- Clinico

- Quirdrgico
Comorbilidades

- Enf. cardiaca crénica
- Diabetes

- Enf. respiratoria crénica
- Obesidad

- Cancer

- Inmunosuprimidos

- Enf. renal crénica

- Cancer hematoloégico
- Alcoholismo

- Sida

- Enf. hepatica cronica

- Numero de comorbilidades

RIC = rango intercuartilo - IC= intervalo de confianza

son los que mantuvieron mayores porcentajes
de vacunacioén. Los pacientes con enfermedades
cardiacas cronicas, diabetes, cancer e inmunosu-
presién presentaron en 2019 su prevalencia mas
alta de vacunacioén antigripal, que luego descen-
di6é en 2021 a un porcentaje menor. Solo para
obesidad se mantuvieron porcentajes similares.
Los resultados de la vacunacién antineumocé6-
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68.2 (RIC 62-78)

256 (56.9)
194 (43.1)

223 (49.6)
154 (34.2)
73 (16.2)

152 (33.8)
254 (56.4)
44 (9.8)

87 (19.3)
363 (80.7)

87 (19.3)
363 (80.7)
5 (RIC 2-10)

245 (54.4)
205 (45.6)

147 (32.7)
136 (30.2)
106 (23.6)
90 (20)
76 (16.9)
74 (16.4)
27 (6)
13 (2.9)
12 (2.7)
12 (2.7)
10 (2.2)

1.85 (IC 95% 1.73-1.97)

cica (Tabla 4) muestran un muy alto porcentaje
de no vacunados para todas las comorbilidades.

El andlisis de asociacién entre variables y es-
tar vacunado contra gripe (temporada 2021) y
contra neumococo (1 o 2 dosis) se observan en
el Material Suplementario y en las Tablas 5 y 6.
Los resultados muestran que tener médico de
cabecera se asocié con OR 3.18 (IC95%,1.92-5.27,
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Figura 1 | Prevalencia de vacunacion antigripal informada, 2018 a 2021 (N por afio = 450)
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Figura 2 | Prevalencia de vacunacion antineumocécica 2018-2021 (N=450)
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p<0.000) para estar vacunado contra influenzay
con OR 4.14 (IC95%, 2.44-7.02, p<0.000) para es-
tar vacunado contra neumococo, situacién que
se mantuvo en el andlisis multivariado ajusta-
do ademads por nivel econdémico, cobertura en
salud, nivel de educacién y nimero de antece-
dentes: OR 2.79 (IC95%, 1.61-4.81, p<0.000) para
antigripal y OR 3.46 (IC95%, 1.96-6.08, p<0.000)
para antineumocdcica. Resultados similares se
observaron con el ingreso econémico. Un ma-
yor ingreso econdémico se asocié con mayor
probabilidad de estar vacunado OR 2.11 (IC95%,
1.53-2.90, p<0.000) para antigripal y OR 2.09
(IC95%, 1.52-2.88, p=0.001) contra neumococo,

300

situacién que se mantuvo en el andlisis multi-
variado, ajustado ademas por médico de cabe-
cera, cobertura, educacién y nimero de antece-
dentes: OR 1.95 (IC95%, 1.40-2.73, p<0.000) y OR
1.80 (IC95%, 1.28-2.52, p<0.000) para antigripal
y antineumocécica, respectivamente. Respecto
a la cobertura en salud se observd asociacién
en el andlisis univariado para ambas vacunas,
pero dejé de asociarse con el ajuste por las mis-
mas variables. No se evidenci6 asociacién entre
el nivel de educaciéon y el nimero de antece-
dentes del paciente.

En relacién a las fuentes de informacidn,
observamos que la televisién, radio, diarios/

MEDICINA (Buenos Aires) 2026; 86: 295-308
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Tabla 2 | Caracteristicas generales de la poblacién por servicios (N: 450)

Variable

Clinica Médica

(GEXE]))
n (%)

Edad (afios) 68
(RIC 63-80)
Sexo
- Femenino 71 (47.3)
- Masculino 79 (52.7)
Educacion
- Primaria 86 (57.4)
- Secundaria 47 (31.3)
- Universitaria/ 17 (11.3)
Terciaria
Economia
- No cubren sus necesidades 67 (44.7)
- Cubren sus necesidades 71 (47.3)
- Cubre sus necesidades y ahorran 12 (8)
Médico de cabecera
- No tiene 44 (29.3)
- Si tiene 106 (70.7)
Comorbilidades
- Enf. card. crénica 64 (43.5)
- Diabetes 51 (37.5)
- Enf. resp. crénica 52 (49.1)
- Obesidad 35 (38.9)
- Cancer 13 (17.1)
-Inmunosuprimidos 3 (4)
NUmero de comorbilidades 1.8
Vacunados contra gripe
- 2018 (N=270) 82 (30.4)
- 2019 (N=279) 81 (29)
- 2020 (N=246) 65 (26.4)
- 2021 (N=235) 63 (26.8)
Vacunados contra neumococo 63 (27)

(1 o 2 dosis - N=234)

RIC = rango intercuartilo

revistas, internet/redes sociales, hospitales,
farmacias, familiares, fueron identificadas
con la vacunacién antigripal, y los clubes,
gimnasios, escuelas y vecinos fueron mayor
fuente de informacién para la vacunacién
contra neumococo (Tabla 7). Aquellos pacien-
tes no vacunados identificaron como motivos
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Servicio p valor
Cirugia Hospital de Dia
(n=150) (n=150)
n (%) n (%)
73 64 0.01
(RIC 68-81) (RIC 60-71)
89 (59.3) 96 (64) 0.01
61 (40.7) 54 (36)
83 (55.3) 54 (36)
49 (32.7) 58 (38.7) 0.000
18 (12) 38 (25.7)
59 (39.3) 26 (17.3)
72 (48) 111 (74) 0.08
19 (12.7) 13 (8.7)
28 (18.7) 15 (10) 0.000
122 (81.3) 135 (90)
20 (13.6) 63 (42.9) 0.001
48 (35.3) 37 (27.2) 0.08
28 (26.4) 26 (24.5) 0.001
28 (31.1) 27 (30) 0.09
31 (40.8) 32 (42.1) 0.004
5 (6.8) 66 (89.2) 0.000
1.3 2.5 < 0.001
91 (33.7) 97 (35.9) 0.07
94 (33.7) 104 (37.3) 0.023
86 (35) 95 (38.6) 0.002
80 (34) 92 (39.2) 0.003
81 (34.6) 90 (38.4) 0.006

mas frecuentes: “nunca me indicaron vacu-
narme”, “no tengo médico de cabecera” y “mi
médico me dijo que no me vacunard”. Un por-
centaje importante dentro de “Otros” fueron
“motivos religiosos”, “haber estado aislado
durante la pandemia” o solo “por la pande-

mia” (Tabla 8).
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Tabla 3 | Frecuencia de vacunacion antigripal por afio y comorbilidades

Cantidad de vacunas antigripal por aino

Comorbilidades

2019

2020

N=279

Enf. cardiaca crénica

N=246

(N=147)

- Si 96 (65.3) 101 (68.7) 86 (58.5) 85 (57.8%)
- No 50 (34) 45 (30.6) 59 (40.1) 61 (41.5%)
- Ns/Nc 1(0.7) 1(0.7) 2 (1.4) 1 (0.7%)
Diabetes

(N=136)

- Si 73 (53.7) 79 (58) 68 (50) 69 (50.7)
- No 56 (41.2) 53 (39) 64 (47) 63 (46.3)
- Ns/Nc 7 (3.1) 4 (3) 4 (3) 4 (3)
Enf. resp. cronica

(N=106)

- Si 73 (68.9) 74 (68.8) 65 (61.3) 65 (61.3)
- No 32 (30.2) 31 (29.3) 40 (37.7) 40 (37.7)
- Ns/Nc 1 (0.9) 1(0.9) 1(0.9) 1(0.9)
Obesidad

(N=90)

- Si 51(56.7) 53 (58.9) 49 (54.4) 50 (55.6)
- No 37 (41.1) 35 (38.9) 38 (42.2) 38 (42.2)
- Ns/Nc 2 (2.2) 2 (2.2) 3 (3.3) 2 (2.2)
Cancer

(N=76)

- Si 47 (61.8) 50 (65.8) 41 (54) 35 (46.1)
- No 26 (34.2) 24 (31.6) 32 (42) 40 (52.6)
- Ns/Nc 3 (3.9) 2 (2.2) 3 (3.9 1(1.3)
Inmunosuprimidos

(N=74)

- Si 48 (64.9) 49 (66.2) 43 (58.1) 40 (54)
- No 25 (33.8) 24 (32.4) 30 (45.5) 34 (46)
- Ns/Nc 1(1.3) 1(1.3%\) 1(1.3)

*Ns/Nc: no sabe/no contesta

Discusién

Los resultados del estudio revelan una baja
prevalencia de vacunacién en la poblacién de
pacientes internados, con indicacién de recibir
ambas vacunas. No obstante, los porcentajes son
superiores a los informados en el reporte anual
Inmunizaciones en las Américas de OPS/OMS 2018°,
para vacuna antigripal: 62-52% vs. 37% en ese re-
porte anual; y algo superiores o similares a los
informados en otros estudios: 62-52% vs. 51.6%
de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(ENFR) 2013¢, y superior al 35% comunicado en
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un estudio de pacientes hospitalizados en un
hospital piblico de nuestro pais'¢, también para
vacunaciéon antigripal. Observamos asimismo
una disminucién en la prevalencia de la vacu-
nacién antigripal cuando se comparan los afios
prepandemia y pandemia, con una disminucién
de entre un 7-12%, segun el ano que se analice.
En relacién a la vacunacién antineumocoécica,
la prevalencia de vacunacion con 2 dosis fue de
25% vs. 16.2% de la ENFR 2013°. Estos resultados
pueden relacionarse al aislamiento social, pre-
ventivo y obligatorio, promovido desde el Minis-

MEDICINA (Buenos Aires) 2026; 86: 295-308



Vacunacién pre y post pandemia Articulo original

Tabla 4 | Frecuencia de vacunacion antineumocdcica por comorbilidades

Vacunacion antineumococica (2018-2021)

Comorbi- No vacunado No sabe / Si, no Si, Si,
lidades (N=206) No recuerda recuerda dosis 1 dosis 2 dosis
n (%) (N=10) (N=18) (N=102) (N=114)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Enf. cardiaca 63 2 4 46 32
crénica (42.9) (1.4) 2.7) (31.3) (21.8)
(N=147)
Diabetes 71 5} 6 30 24
(N=136) (52.2) (3.7) (4.4) (22.1) (17.7)
Enf. respiratoria 44 3 3 27 29
cronica (41.5) (2.8) (2.8) (25.5) (37.4)
(N=106)
Obesidad 44 4 4 23 15
(N=90) (48.9) (4.4) (4.4) (25.6) (16.7)
Cancer 31 3 6 14 22
(N=76) (40.8) (4) (8) (18.4) (29)
Inmunosuprimidos 30 2 4 16 22
(N=74) (40.5) (2.7) (5.4) (21.6) (29.7)

Tabla 5 | Andlisis univariado y multivariado de factores asociados a la vacunacion antigripal en la temporada 2021

Analisis crudo Analisis ajustado
Variables OR (1C95%) p-valor OR (1C95%) p-valor
Médico de cabecera 3.18 (1.92-5.27) <0.000 2.79 (1.61-4.81) <0.000
Mayor ingreso econémico 2.11 (1.53-2.90) <0.000 1.95 (1.40-2.73) <0.000
Cobertura social 1.60 (1.01-2.60) 0.45 1.03 (0.60-1.78) 0.895
Mayor nivel de educacion 1.14 (0.89-1.47) 0.28 0.99 (0.75-1.29) 0.947
Numero de comorbilidades 1.10 (0.75-1.60) 0.61 1.13 (0.76-1.70) 0.524

Regresion logistica multivariables - Test Homer Lemeshow, p=0.22

Tabla 6 | Anélisis univariado y multivariado de factores asociados a la vacunacion antineumocdcica (1 o 2 dosis) durante el
periodo 2018-2021

Analisis crudo Analisis ajustado
Variables OR (1C95%) p-valor OR (1C95%) p-valor
Médico de cabecera 4.14 (2.44-7.02) 0.000 3.46 (1.96-6.08) <0.000
Mayor ingreso econémico 2.09 (1.52-2.88) 0.000 1.80 (1.28-2.52) 0.001
Cobertura social 2.03 (1.25-3.28) 0.004 1.23 (0.71-2.13) 0.454
Mayor nivel de educacién 1.41 (1.09-1.82) 0.008 1.26 (0.96-1.65) 0.093
Numero de comorbilidades 0.97 (0.66-1.41) 0.884 1.00 (0.66-1.50) 0.987

Regresion logistica multivariables - Test Homer Lemeshow, p=0.55
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Tabla 7 | Fuentes de informacion sobre ambas vacunas recibida por los pacientes en los tltimos
12 meses (N=450)

Vacuna

Fuente de informacion Antigripal Antineumocodcica

n(%) n(%)
- Televisiéon 297 (66) 42 (9.3)
- Radio 164 (36.4) 1(0.2)
- Revistas/diarios 22 (4.9) 3(0.7)
- Internet/redes sociales 83 (18.3) 0 (0)
- Carteles en la calle 9 (2) 0 (0)
- En el trabajo 3 (0.7) 0 (0)
- En el club 1(0.2) 56 (12.4)
- En el gimnasio 0 (0) 105 (23.3)
- En las escuelas 0 (0) 21 (4.7)
- En los hospitales 85 (18.9) 20 (4.4)
- En la farmacia 165 (36.7) 62 (13.8)
- De los amigos 34 (7.6) 20 (4.4)
- De los vecinos 33 (7.3) 174 (38.7)
- De los familiares 119 (26.4) 29 (6.4)
- Otros 23 (5.1) 19 (4.2)

Tabla 8 | Razones informadas por las que no se recibi6 la vacuna antigripal (N=256) y vacuna antineumocdcica

(N=339)

Vacuna

Razones por las que

no recibié la vacuna

Vacuna

antigripal

n (%)

Vacuna

neumococica

n (%)

No tuve tiempo 297 (66) 42 (9.3)
No tengo médico de cabecera 164 (36.4) 1(0.2)
Nunca me la indicaron 22 (4.9) 3(0.7)
Mi médico me dijo no me vacune 83 (18.3) 0 (0)
No habia vacunas disponibles 9 (2) 0 (0)
Estoy lejos de los centros de vacunacion 3 (0.7) 0 (0)
No tengo dinero para viajar al centro de vacunaciéon 1(0.2) 56 (12.4)
Tenia que pagar la vacuna 0 (0) 105 (23.3)
No creo en las vacunas, no hacen bien 0 (0) 21 (4.7)
Creo que las vacunas son perjudiciales 85 (18.9) 20 (4.4)
Mis amigos y familiares se enfermaron al vacunarse 165 (36.7) 62 (13.8)
Miedo a agujas, inyecciones, médicos y enfermeros 34 (7.6) 20 (4.4)
Otras personas me recomendaron no vacunarme 33 (7.3) 174 (38.7)
Nunca escuché de la vacuna para la gripe 119 (26.4) 29 (6.4)
Otros (motivos religiosos, la pandemia) 23 (5.1) 19 (4.2)

terio de Salud de la Nacién durante la pandemia, gentina la vacunacién no se realiza a domicilio,
sobre todo en personas mayores, que incluia la  sino en los centros de salud.

recomendacién de no acudir a centros de salud, Otro estudio realizado en nuestro pais, anali-
guardias, consultorios médicos, ya que en Ar- z6é la vacunacién antigripal y antineumocécica
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durante la primera ola de la pandemia COVID
del ano 2020’. La tasa de vacunacién antigripal
fue del 37.7%, menor que los hallazgos de nues-
tro estudio; y de 24.7% para antineumocdcica,
similar al resultado de nuestro estudio. En este
trabajo también se informa que ambas vacunas
las recibieron el 17.8%, algo menos que el 22.8%
encontrado en nuestro trabajo’. Algunas dife-
rencias podrian estar justificadas por las distin-
tas poblaciones analizadas, en que ademas de
pacientes internados, se incluyen pacientes am-
bulatorios y de menor edad’.

De manera similar a los resultados globales,
el andlisis de frecuencia de aplicacién de ambas
vacunas en relaciéon a las comorbilidades, en
nuestro estudio es baja. Las proporciones de va-
cunacién antigripal caen para todas las comor-
bilidades analizadas, cuando se comparan anos
prepandemia 2018-2019 vs. pandemia 2020-
2021, excepto para obesidad. Ain mas preocu-
pantes son los muy bajos porcentajes de la va-
cunacién contra neumococo, que solo llegan al
37.4% para enfermedades respiratorias crénicas,
29% para cancer, 29.7% para inmunosupresion,
22% para enfermedad cardiaca crénica y 17%
para diabetes y obesidad. En el estudio, también
argentino, donde se evaluaron pacientes con co-
morbilidades (>60 afos, diabéticos y con enfer-
medad cardiaca), los porcentajes de vacunacién
fueron mejores: 71.7% para vacuna antigripal y
59% para vacuna antineumocdcica’.

Ademas, y a pesar de que el 80.7% de los pa-
cientes manifestaron tener médico de cabecera
y haberse contactado con el sistema de salud
en 5 oportunidades en los Gltimos 12 meses, las
“oportunidades perdidas” quedaron en eviden-
cia. Este concepto se refiere a la pérdida de opor-
tunidades de cumplir las recomendaciones de
vacunacién obligatoria en cualquier etapa de la
vida y especialmente en personas con factores
de riesgo. Estos datos son relevantes ya que te-
ner médico de cabecera se asocid positivamente
con estar vacunado contra influenza y/o neu-
mococo, (esta ultima vacunacién con una o dos
dosis). Esta asociacién no debe limitarse al con-
tacto con el médico, sino con todo profesional de
salud que pueda dar recomendaciones sobre el
Calendario Anual de Vacunacién, y sobre la obli-
gatoriedad y gratuidad de las vacunaciones®’.
Por otro lado, la capacitacién de los profesiona-
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les de la salud mediante la implementaciéon de
programas de estimulo a la vacunacién ha de-
mostrado mejorar las tasas de vacunacién para
pacientes en alto riesgo con enfermedades car-
diovasculares y respiratorias crénicas®-?.

En un estudio realizado en residentes de la
Argentina', se analizaron las barreras y fuen-
tes de informacién que la poblacién utiliza para
la toma de decisiones de vacunacién. Las razo-
nes mas frecuentes para no haberse vacunado
fueron: desconocer las vacunas que podrian
aplicarse (40.2%), no haber recibido indicacién
de vacunarse (31.6%), y no poder darselas por
falta de tiempo (10.5%). El 15.8% refirié que no
quiso darse la o las vacunas correspondientes,
pero no se hicieron preguntas relacionadas con
recomendaciones desde el personal de salud.
Los resultados coinciden con nuestro estudio en
que “nunca me indicaron” puede ser uno de los
motivos mas frecuentes de no estar vacunados.
Por otro lado, en dicho estudio?, el 66.1% identi-
fic6 la television como su mayor fuente de infor-
macién y el 57.6% recibié informacién a través
de diarios y portales de noticias. Otras fuentes
identificadas fueron: Instagram (46.5%), familia-
res y amigos (35%), radio (34.4%), Google y otros
buscadores (32.6%), Twitter (25.9%), Facebook
(20.3%), WhatsApp (18%) y YouTube (11%). Con
menor frecuencia los trabajadores de la salud:
médico/a de cabecera (24.2%) y otros (31.4%).
Pero no hicieron referencias sobre las vacunas
de las que recibieron informacién. Nuestros re-
sultados coinciden en que la mayor fuente de
informacién fueron la televisién, radios, dia-
rios, revistas e internet para la vacuna antigri-
pal, pero no para la antineumocoécica, donde los
clubes y gimnasios fueron identificados como la
mayor fuente de informacién.

Los resultados de este estudio, asi como la bi-
bliografia nacional e internacional concuerdan
en los bajos niveles de cobertura para ambas va-
cunas y las multiples barreras que existen para
mejorar las tasas de vacunacién. Una oportunidad
para implementar un programa de vacunacién
hospitalario seria vacunar al momento del alta.
Esa estrategia ya ha sido considerada en otros cen-
tros, donde se demostro6 segura y efectiva?2:,

Las fortalezas del estudio son su realizacién
en un entorno controlado con una poblacién
concentrada que minimiza el riesgo de pérdida
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de datos. La informacién de los registros médi-
cos al tratarse de un entorno hospitalario, per-
mite verificar el estado de vacunacién, lo cual
fortalece la precisién de los datos, apoyada tam-
bién en la informacién brindada por los propios
pacientes, familiares o acompafiantes. Por otro
lado, el andlisis realizado en pacientes hospitali-
zados permite reconocer brechas en una pobla-
cién especialmente vulnerable, lo que subraya la
importancia de intervenciones especificas para
mejorar la cobertura en este grupo, con resulta-
dos que fortalezcan las estrategias de vacuna-
cién, contribuyendo a la planificacién de inter-
venciones dirigidas a aumentar la inmunizaciéon
en el entorno hospitalario.

Dentro de las limitaciones del estudio iden-
tificamos el sesgo de seleccién. La muestra solo
incluy6 pacientes de hospital de dia, clinica, y ci-
rugia general, y se excluyeron dreas como guar-
dia y terapia intensiva. Los resultados pueden
no ser representativos de todos los pacientes
hospitalizados. Por otro lado, la validez exter-
na de los resultados también estd limitada por
tratarse de un unico hospital. No es adecuado
extrapolar los resultados a contextos con dife-
rentes realidades sociales, econémicas, y educa-
tivas. La obtencién de datos por entrevistas, en
aquellos casos donde no tenian carnet de vacu-
nacién, puede generar el sesgo de memoria o de
deseabilidad social, donde algunos pacientes in-
formen haber sido vacunados por sentir que es
“lo correcto”.

A modo de conclusidn, los resultados de este
estudio, asi como la bibliografia nacional e in-
ternacional concuerdan en los bajos niveles de
cobertura para ambas vacunas, mucho mayor
para la vacuna antineumocoécica. También ob-
servamos una caida significativa en la cobertura
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Articulo original Vacunacion pre y post pandemia

Material suplementario

Tabla 1 | Andlisis bivariado de asociacién con la vacunacién antigripal en el afio 2021

Variable OR (1C95%) p-valor*
Sexo 0.99 (0.68-1.44) 0.9
Edad >65 1.40 (0.94-2.10) 0.12
Diabetes 0.92 (0.61-1.37) 0.75
Enf. cardiaca crénica 1.40 (0.94-2.08) 0.12
Enf. respiratoria cronica 1.62 (1.04-2.53) 0.04
Obesidad 1.18 (0.74-1.88) 0.55
Cancer 0.74 (0.45-1.22) 0.29
Inmunosuprimidos 1.09 (0.66-1.80) 0.83
Médico de cabecera 3.18 (1.92-5.27) <0.000
Mayor ingreso econémico 2.11 (1.53-2.90) <0.000
Cobertura social 1.60 (1.01-2.60) 0.45
Mayor nivel de educacién 1.14 (0.89-1.47) 0.28
NUmero de comorbilidades 1.10 (0.75-1.60) 0.61

*Chi-cuadrado con célculo de odds ratios (OR) con sus intervalos de confianza (IC) del 95%

En 2021, tener médico de cabecera y mayor ingreso economico se asociaron con mayor significacion para
estar vacunado contra gripe. La enfermedad respiratoria crénica mostré una asociacion estadisticamente
significativa, pero con menor fuerza para cobertura de vacuna antigripal

Tabla 2 | Andlisis bivariado de asociacién con la vacunacién antineumocécica

Variable OR (1C95%) p-valor*
Sexo 0.87 (0.60-1.26) 0.52
Edad >65 1.57 (1.05-2.35) 0.03
Diabetes 0.64 (0.42-0.95) 0.03
Enf. cardiaca cronica 1.25 (0.84-1.86) 0.30
Enf. respiratoria crénica 1.21 (0.78-1.88) 0.45
Obesidad 0.77 (0.48-1.22) 0.31
Cancer 1.17 (0.71-1.92) 0.62
Inmunosuprimidos 1.26 (0.76-2.08) 0.44
Médico de cabecera 4.14 (2.44-7.02) 0.000
Mayor ingreso econémico 2.09 (1.52-2.88) 0.000
Cobertura social 2.03 (1.25-3.28) 0.004
Mayor nivel de educacion 1.41 (1.09-1.82) 0.008
Nimero de comorbilidades 0.97 (0.66-1.41) 0.88

*Chi-cuadrado con célculo de odds ratios (OR) con sus intervalos de confianza (IC) del 95%

Durante 2018-2021, tener médico de cabecera, mayor ingreso econémico y cobertura social se asociaron
con mayor significacién con estar vacunado contra neumococo. La edad y la diabetes mostraron una
asociacion estadisticamente significativa, pero con menor fuerza para cobertura de vacuna antineumocaécica
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