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FACTORES CLÍNICOS ASOCIADOS A LA VACUNACIÓN ANTINEUMOCÓCICA

EN ADULTOS CON DIABETES
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Resumen
Introducción: La diabetes mellitus incrementa el 

riesgo de enfermedad neumocócica invasiva. Las guías 

recomiendan la vacunación sistemática, pero la cober-

tura suele ser baja.

Materiales y métodos: Estudio transversal descriptivo 

realizado en 2023 con 308 adultos con diabetes tipo 1 y 

2 afiliados al Plan de Salud de un hospital universitario. 

Se analizaron variables clínicas y de seguimiento. Se 

usaron chi cuadrado y odds ratios crudos.

Resultados: La prevalencia de vacunación completa 

fue 25.7%. Se asoció con edad (p=0.0001), seguimiento 

diabetológico (p=0.0091), visitas frecuentes (p=0.0037) y 

más de 5 años desde el diagnóstico (p=0.0004). HbA1c 

entre 7-9% tuvo asociación limítrofe (p=0.058) pero no 

significativa en OR (p=0.08).

Discusión: La cobertura es baja. La vinculación con el 

sistema de salud favorece la vacunación. Se requieren 

estrategias activas para mejorarla.

Palabras clave: vacunas antineumocócicas, diabetes 

mellitus, cobertura de inmunización, prevención y control

Abstract
Clinical factors associated with pneumococcal vaccina-

tion in adults with diabetes

Introduction: Diabetes mellitus increases the risk of 

invasive pneumococcal disease. Vaccination is recom-

mended but coverage remains low.

Materials and methods: Descriptive cross-sec-

tional study of 308 diabetic adults in Argentina. As-

sociations were analyzed with chi-square and crude 

odds ratios.

Results: Complete vaccination prevalence was 25.65%. 

It was associated with age (p=0.0001), diabetology follow-

up (p=0.0091), frequent visits (p=0.0037), and >5 years 

since diagnosis (p=0.0004). HbA1c 7-9% was borderline 

(p=0.058) but not significant in OR (p=0.08).

Discussion: Coverage is low. Stronger links to health-

care favor vaccination. Proactive strategies are needed.

Key words: pneumococcal vaccines, diabetes mellitus, 

immunization coverage, prevention and control

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

•	 La diabetes mellitus se asocia a mayor ries-
go de enfermedad neumocócica invasiva. 
Las guías internacionales y nacionales re-
comiendan la vacunación sistemática en 
adultos con diabetes, aunque la cobertura 
sigue siendo baja en la mayoría de los con-
textos asistenciales.

Contribución del artículo al conocimiento 
actual

•	 Este estudio describe la baja cobertura de 
vacunación antineumocócica en adultos 
con diabetes y sugiere que el seguimiento 
médico especializado y la adherencia al 
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sistema de salud se asocian con mayores 
tasas de vacunación. Estos resultados ofre-
cen una base para implementar estrategias 
dirigidas a mejorar la cobertura.

Las infecciones por Streptococcus pneumoniae 
representan una causa importante de morbi-
mortalidad en adultos con enfermedades cróni-
cas. La diabetes mellitus, en particular, se asocia 
con mayor riesgo de enfermedad neumocócica 
invasiva debido a alteraciones inmunológicas 
vinculadas al control glucémico deficiente1-3. Las 
guías nacionales e internacionales recomiendan 
la vacunación sistemática con vacunas antineu-
mocócicas conjugadas y polisacáridas para esta 
población3-5. Sin embargo, la cobertura en Ar-
gentina y en América Latina es baja6. Identificar 
factores asociados a la vacunación puede con-
tribuir a optimizar estrategias preventivas diri-
gidas. Este estudio busca estimar la prevalencia 
de vacunación antineumocócica en adultos con 
diabetes y describir variables clínicas y de aten-
ción asociadas a la inmunización completa.

Materiales y métodos
Se llevó a cabo un estudio transversal en 308 pacientes 

diabéticos adultos afiliados al Plan de Salud del Hospital 

Austral. Se utilizó información obtenida hasta el primero 

de octubre del 2023 del padrón de socios diabéticos del 

Plan de Salud, la cual es una información confidencial y 

de acceso restringido. Se recolectaron datos demográfi-

cos, clínicos y administrativos a partir de la historia clíni-

ca electrónica (HCE), sin contacto directo con los pacien-

tes. En caso de no contar con información imprescindible 

en la HCE (ej. estado de vacunación), se consultó con la 

base de datos del Plan de Salud, que cuenta con infor-

mación sobre la medicación y/o vacunas recibidas por el 

paciente. Se excluyeron aquellos con diabetes gestacio-

nal, inmunocompromiso (HIC), fístula de líquido cefalo-

rraquídeo (LCR) o implante coclear, y menores de 18 años.

Análisis estadístico
Para evaluar la asociación entre la vacunación y dis-

tintas variables, se realizaron pruebas de chi-cuadrado. 

Se analizaron las siguientes variables: edad (años), sexo, 

seguimiento médico, número de consultas, tiempo desde 

el diagnóstico (años) y niveles de hemoglobina glicosilada 

(HbA1c). Para la variable número de consultas, se conta-

bilizaron retrospectivamente las visitas médicas a diabe-

tólogos, cardiólogos y/o médicos clínicos realizadas en el 

año previo al análisis.

Se diferenció a los pacientes según su estado de vacu-

nación en tres categorías: vacunación completa (esque-

ma VCN13 + VPN23), vacunación incompleta (únicamente 

VCN13) y no vacunados. Se consideró un nivel de signifi-

cancia estadística de p < 0.05. Los datos fueron procesa-

dos utilizando software estadístico adecuado para garan-

tizar la precisión del análisis.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética en In-

vestigación del Hospital Austral (número de aprobación 

(CIE N.º P24-062), La investigación fue realizada respetan-

do los principios éticos y las normativas nacionales e in-

ternacionales en investigación en salud humana.

Resultados
En la Tabla 1 y Tabla 2 se detallan los factores 

asociados a la vacunación contra neumococo en 
la población estudiada. La prevalencia de vacu-
nación completa en nuestra población fue del 
25.6% (IC95%: 20.7 – 30.5), lo que indica una baja 
cobertura. Este valor es comparable al reportado 
en estudios internacionales, como el 24.5% en 
EE.UU. y 13.9% en Brasil, lo que sugiere que las 
barreras para la inmunización en personas con 
diabetes pueden ser comunes a nivel global.

Edad y vacunación: Se encontró una asocia-
ción significativa entre la edad y la vacunación 
(p=0.0001). El grupo de 40 a 60 años mostró ma-
yor probabilidad de vacunación (OR 3.13, IC95%: 
1.53-6.38), mientras que en <40 años y >60 años 
no se observaron asociaciones significativas.

Sexo y vacunación: Aunque el valor de p no 
indicó significancia (p=0.90), se observaron OR 
significativos para ambos sexos (mujeres OR 
1.95, IC95%: 1.04-3.68; hombres OR 1.71, IC95%: 
1.04-2.82), lo que podría reflejar una distribución 
desigual u otros factores no medidos.

Tiempo desde el diagnóstico: Se observó una 
asociación significativa (p=0.0004). Los pacien-
tes con >5 años de diagnóstico presentaron ma-
yor probabilidad de vacunación (OR 3.11, IC95%: 
1.67-5.79), mientras que el grupo con menos de 
1 año de diagnóstico no mostró diferencias sig-
nificativas.

Seguimiento médico: Se observó una asocia-
ción significativa (p=0.0091). El seguimiento por 
diabetología se asoció a mayor vacunación (OR 
2.30, IC95%: 1.37-3.84). El seguimiento por clínica 
médica no mostró diferencias significativas.

Número de visitas al médico: Asociación sig-
nificativa (p=0.0037). Los pacientes con más de 6 
visitas en el último año presentaron mayor va-
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Tabla 1 | Factores asociados a la vacunación contra neumococo en pacientes con diabetes

Variables	 Completo, 	 Incompleto, 	 No vacunado, 	 p-valor
	 n (%)	 n (%)	 n (%)
n=308	 79 (25.7)	 59 (19.2)	 170 (55. 2)

Edad

	 Edad (<40)	 3 (3.8)	 7 (11.9)	 24 (14.1)

	 Edad (40-60)	 36 (45.6)	 16 (27.1)	 41 (24.1)

	 Edad (>60)	 40 (50.6)	 36 (61.0)	 105 (61.8)

Sexo

	 Femenino	 32 (40.5)	 22 (37.3)	 64 (37.7)

	 Masculino	 47 (59.5)	 37 (62.7)	 106 (62.4)

Tiempo desde el diagnóstico

	 < 1 año	 1 (1.3)	 4 (6.8)	 17 (10.0)

	 1-5 años	 31 (39.2)	 34 (57.6)	 99 (58.2)

	 > 5 años	 47 (59.5)	 21 (35.6)	 54 (31.8)

Seguimiento

	 Diabetología	 55 (69.6)	 35 (59.3)	 76 (44.7)

	 Clínica Médica	 5 (6.3)	 9 (15.3)	 37 (21.8)

	 Ambos	 17 (21.5)	 13 (22.0)	 47 (27.7)

	 Ninguno	 2 (2.5)	 2 (3.4)	 10 (5.9)

N° visitas en el último año

	 <3	 6 (7.6)	 11 (18.6)	 38 (22.4)

	 3-6	 29 (36.7)	 25 (42.4)	 78 (45.9)

	 >6	 44 (55.7)	 23 (39.0)	 54 (31.8)

HbA1c

	 <7	 41 (51.9)	 37 (62.7)	 88 (51.8)

	 7-9	 32 (40.5)	 14 (23.7)	 50 (29.4)

	 >9	 6 (7.6)	 8 (13.6)	 32 (18.8)

0.0001

0.90

0.0004

0.0091

0.0037

0.058

cunación (OR 2.73, IC95%: 1.48-5.03). No se ob-
servaron asociaciones significativas en los otros 
grupos.

Hemoglobina glicosilada (HbA1c): Si bien el 
valor de p fue limítrofe (p=0.058), se observaron 
diferencias relevantes: el grupo con HbA1c 7-9% 
presentó mayor probabilidad de vacunación (OR 
2.93, IC95%: 1.41-6.06). No hubo asociaciones sig-
nificativas para los otros niveles de HbA1c.
Discusión

Los resultados indican una baja cobertura de 
vacunación antineumocócica (25.7%) en adultos 
con diabetes, en línea con lo reportado en otras 
regiones. La mayor cobertura en personas de 40–
60 años puede reflejar un mayor involucramien-
to en cuidados preventivos y menor dependen-
cia funcional que en adultos mayores como ha 
sido reportado en otros estudios realizados en 
EE.UU. y Europa, donde se encontró una mayor 

adherencia vacunal en adultos de mediana edad 
con seguimiento clínico regular5,6. El seguimien-
to por diabetólogos, mayor número de visitas y 
mayor tiempo desde el diagnóstico también se 
asociaron con mejor cobertura, lo que sugiere 
que el vínculo sostenido con el sistema de salud 
favorece la indicación y aplicación de la vacuna. 
Este patrón ha sido documentado previamente 
en estudios latinoamericanos, donde el contacto 
frecuente con el sistema de salud aparece como 
un facilitador clave para la vacunación4.

El hallazgo de una tendencia favorable en pa-
cientes con HbA1c entre 7–9% refuerza la hipó-
tesis de que quienes están en control metabóli-
co moderado mantienen contacto regular con el 
sistema de salud, a diferencia de aquellos con 
HbA1c >9%.

Estos resultados enfatizan la necesidad de 
reforzar las estrategias de vacunación durante 
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los controles de enfermedades crónicas, espe-
cialmente en atención primaria y consultorios 
de diabetología, como los recordatorios electró-
nicos, integración de alertas clínicas o campa-
ñas específicas en pacientes con enfermedades 
crónicas, que han demostrado mejorar las tasas 

de cobertura en distintos entornos6. Es crucial 
priorizar a los pacientes con diagnóstico recien-
te, baja adherencia a controles o sin seguimiento 
especializado.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar

Tabla 2 | Odds Ratios e intervalos de confianza para factores asociados a la vacunación completa contra neumococo

Categoría	 Variable	 OR	 IC 95% Inferior	 IC 95% Superior

Edad

	 Edad (<40)	 0.55	 0.13	 2.37

	 Edad (40-60)	 3.13	 1.53	 6.38

	 Edad (>60)	 1.49	 0.89	 2.5

Sexo

	 Femenino	 1.95	 1.04	 3.68

	 Masculino	 1.71	 1.04	 2.82

Tiempo desde el diagnóstico

	 < 1 año	 0.31	 0.03	 3.03

	 1-5 años	 1.22	 0.71	 2.13

	 > 5 años	 3.11	 1.67	 5.79

Seguimiento

	 Diabetología	 2.3	 1.37	 3.84

	 Clínica Médica	 0.69	 0.21	 2.24

	 Ambos	 1.67	 0.74	 3.78

	 Ninguno	 1.2	 0.14	 10.12

N° de visitas en el último año

	 <3	 0.7	 0.24	 2.07

	 3-6	 1.53	 0.83	 2.82

	 >6	 2.73	 1.48	 5.03

HbA1c

	 <7	 1.57	 0.93	 2.65

	 7-9	 2.93	 1.41	 6.06

	 >9	 0.94	 0.3	 2.98
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