UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

: CAYETANO HEREDIA MEDICINA

a

& N
€, g%

19145
o0t

IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL ESTADO DE
VACUNACION CONTRA INFLUENZA EN PERSONAL DE SALUD DE UN

HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE LIMA, PERU

IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE INFLUENZA
VACCINATION STATUS OF HEALTH CARE PERSONNEL FROM A

TERTIARY HOSPITAL IN LIMA, PERU

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL TITULO
PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

ALUMNO(S):

Juan Diego Mendoza Saldafia
Edward Lytton Huaman Pajuelo

ASESORA:

Fiorella Del Carmen Krapp Lopez
CO - ASESORA:
Larissa Otero Vegas
LIMA - PERU

2022






JURADO

Presidente: Dra. Coralith Marlinda Garcia Apac
Vocal: Dr. Fernando Alonso Mejia Cordero
Secretario: Dra. Omayra Jannet Chincha Lino

Fecha de Sustentacion: 02 de junio de 2022

Calificacion: Aprobado



ASESORES DE TRABAJO DE INVESTIGACION

ASESORA
Dra. Fiorella Krapp Lépez
Instituto de Medicina Tropical Alexander von Humboldt

ORCID: 0000-0002-8404-2827

CO-ASESORA
Dra. Larissa Otero Vega
Departamento Académico de Clinicas Médicas

ORCID: 0000-0002-8348-4340



DEDICATORIA
A mis padres Norma y Emilio por confiar incondicionalmente en mi. A mi hermanita
Yeny, mi queridisima sobrina Mia Valentina, Hermano Manuel y segunda madre
Gladis, abuelos presentes Amalia y Santos; y mis abuelos ya no presentes Shenita y

Flavio, quienes estoy seguro hubiesen estado orgullos de lo logrado.

Juan Diego Mendoza Saldafa

El presente trabajo de investigacion lo dedico con todo mi corazén a mis padres, mi
hermana, mi tia paula, y a mi tio juan, a quien lo tengo siempre presente en mi memoria.
Ellos estuvieron siempre motivandome durante el proceso de formacion como médico,
incluso en los momentos mas dificiles supieron como fortalecerme emocionalmente.
El apoyo incondicional que me brindaron fue muy valioso para Ilegar obtener el titulo
de meédico cirujano. Finalmente mencionar a mis tios y primos hermanos, quienes

estuvieron pendiente de mi formacién médica.

Edward Lytton Huaman Pajuelo

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a las participantes del estudio por su generosidad y valiosa colaboracion.
Al personal encargado del cuerpo médico, departamento de enfermeria, oficina de
apoyo a la docencia del Hospital Cayetano Heredia por las facilidades en el tema del

acceso a la informacidn de contacto de nuestros participantes. De la misma manera, a



nuestros asesores por brindarnos su tiempo, confianza y ensefianzas a lo largo de los

dos afios de desarrollo del proyecto y posteriormente del trabajo de investigacion.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El presento trabajo de tesis no ha recibido financiacion de ninguna entidad privada o
estatal.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

Los autores declaran no tener ningln conflicto de interés financiero, académico y/o
institucional que pueda haber afectado a la concepcidn, elaboracién, ejecucion y

publicacién de este trabajo.



TABLA DE CONTENIDOS

INTRODUCCION ...ooooevieeereeeeeseesseossees s 1
MATERIALES Y METODOS ......ooorveviieeneeesiseseseeessessssssssssssssssssssssssssesssasesnes 4
RESULTADOS.......ooveiveeeiseeeeiessessesssessssssssssesssasssassssssssssssssssssasssassssssssssnsssnnees 7
DISCUSION ..ottt 9
CONCLUSIONES ...t eessssssassssseesssessse s sssasssss s s enssees 15
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ooovieveeeoeeeeeeeeeessseeesiesssseseesssesnsnnenees 16

TABLAS Y FIGURAS ...t 21



RESUMEN

Antecedentes: En Per(, el estado vacunal contra la influenza estacional en trabajadores
de salud permanece inexplorado en los tltimos afios, incluyendo aquellos afectados por
la enfermedad de coronavirus 2019 (COVID-19). Objetivo: Explorar el impacto de la
pandemia de COVID-19 en el estado de vacunal contra influenza estacional 2020 en
personal de salud de un hospital de tercer nivel de Lima, Pert. Materiales y métodos:
Estudio transversal usando una encuesta virtual entre el 03 de agosto y 05 de octubre
de 2021. Primero se compararon las proporciones del estado vacunal contra influenza
entre 2019 y 2020. Luego, se describieron las caracteristicas sociodemogréficas,
laborales, conductuales y epidemioldgicas de COVID-19, y el estado vacunal previo
contra influenza estacional, y se evalud su asociacion con el estado vacunal contra
influenza estacional 2020. Resultados: De 1391 trabajadores de salud, se obtuvo una
tasa de respuesta de 15.7%. La proporcién de vacunacion contra influenza fue 66.9%
en 2019 (pre-pandemia) y 61.9% en 2020 (en pandemia), no encontrandose diferencia
significativa (p=0.076) entre ambos afios. Sin embargo, el 51.5% de los vacunados,
listd a la pandemia como razén para vacunarse contra influenza. Los Unicos factores
asociados con el estado vacunal 2020 positivo, fue haberse vacunado contra influenza
estacional en el 2018 (p=0.003) y 2019 (p <0.0001). Conclusiones: La pandemia de
COVID-19 no tuvo un impacto en la cobertura autoreportada de vacunacion contra
influenza estacional en trabajadores de salud del Hospital Cayetano Heredia.
Palabras claves: Influenza, Vacunacion, Personal de Salud, COVID-19. (Fuente:

DeCS)



ABSTRACT

Background: In Peru, seasonal influenza vaccination status in healthcare workers
remains unexplored in recent years, including those affected by coronavirus disease
2019 (COVID-19). Objective: To explore the impact of COVID-19 pandemic on the
vaccination status against seasonal influenza 2020 in health care workers of a tertiary
hospital in Lima, Peru. Material and methods: Cross-sectional study using a virtual
survey between August 03 and October 05, 2021. First, the proportions of influenza
vaccination status between 2019 and 2020 were compared. Then, sociodemographic,
occupational, behavioral and COVID-19 epidemiological characteristics along with the
previous seasonal influenza vaccination status were described. Furthermore,
associations with seasonal influenza vaccination status 2020 were sought. Results: Of
1391 health care workers, a response rate of 15.7% was obtained. The frequency of
vaccination against influenza was 66.9% in 2019 (pre-pandemic) and 61.9% in 2020
(during pandemic), with no significant difference between both years (p=0.076).
Nevertheless, 51.5% of those vaccinated, listed the COVID-19 pandemic as a reason
for getting vaccinated against seasonal influenza 2020. Having been vaccinated against
influenza in 2018 (p=0.003) and 2019 (p <0.0001) were the only factors associated
with seasonal influenza vaccination status 2020. Conclusions: The COVID-19
pandemic did not have an impact on self-reported seasonal influenza vaccination
coverage in healthcare workers at Cayetano Heredia Hospital.

Key Words: Influenza Vaccines, Health Personnel, COVID-19. (Source: MeSH)



INTRODUCCION

La influenza es una enfermedad respiratoria causada por los virus influenza A, B, Cy
D, siendo los tipos A, B y C especificos de humanos[1]. A nivel mundial, se estima que
esta enfermedad causa 39.1 millones de episodios de infeccion aguda de las vias
respiratorias inferiores y 58 200 muertes humanas anualmente [2]. Ademas, 9 459 000
hospitalizaciones y 81 536 000 dias de hospitalizacién han sido atribuidos a influenza

en el 2017[3].

En el Perq, se ha estimado una incidencia general de influenza de 100 por cada 1 000
personas-afios con un 61% de casos durante el invierno austral (mayo-septiembre), 44
por 1000 personas-afios buscaron atencion médica, 0.7 por 1 000 personas-afios fueron
hospitalizados y 2.8 por 100 000 personas-afios fallecieron[4]. En efecto, esta
enfermedad causa una importante carga econémica con un costo nacional proyectado
de $83 a $85 millones[5], por lo que el estado peruano ofrece gratuitamente una vacuna

trivalente con dos linajes de influenza tipo A y un linaje de influenza tipo B [6].

La evidencia demuestra que trabajar en el sector de la salud es un factor de riesgo de
influenza. De hecho, los trabajadores de salud tienen un riesgo significativamente
mayor de contraer influenza en comparacién de los que trabajan en entornos no
sanitarios, independientemente de la condicidn del estado de vacunacion. Por ejemplo,
en una revision sistematica y metaanalisis, el grupo de trabajadores de salud vacunados
tuvo una tasa de incidencia de influenza de 6.5 por cada 1000 en comparaciona 1.2 por

cada 1000 en los trabajadores no sanitarios vacunados [7].



La vacunacion es el mejor método de prevencion de la transmision para los trabajadores
de salud y sus pacientes, ademas de reducir la duracion del absentismo y generar un
ahorro de costos econémicos. Esta debe actualizarse anualmente para que coincida con

los linajes de influenza circulantes [8,9].

Previamente, se han realizado mdultiples estudios que evaltan la cobertura,
conocimientos, actitudes, practicas, barreras percibidas y beneficios de la vacunacion
contra influenza estacional en trabajadores de salud. Una revision sistematica y
metaandlisis, sin ningun estudio local incluido, identific6 que el deseo de
autoproteccion (OR 3.4 IC 95%, 2.4-4.8) y el deseo de proteger a la familia y amigos
(OR 3.3 IC 95% 1.1-9.8) fueron factores asociados a la aceptacion de la vacuna contra
influenza estacional y otras infecciones en personal de salud [10]. Asimismo, un
estudio primario mas reciente en Canada determind que la vacunacion contra influenza
estacional es mas alta en quienes se han vacunado en 3 estaciones previas (OR 156; IC
95%, 98 - 248); médicos (OR 4.2; IC 95%, 1.4 - 13.2) y personal de servicios de apoyo

(OR1.8;95% IC 1.3 - 2.4) [11].

A nivel local, un estudio cualitativo realizado en personal de salud de hospitales y
centros de salud publicos del este de Lima durante 2010-2012 revel6 que la cobertura
de vacunacion contra influenza estacional fue de 77.2% [12]. Ademas, 90% cito la
proteccion de si mismos, familias y pacientes como motivacion para la vacunacion y
el 48% menciono el estimulo de los compafieros; mientras que el miedo a los eventos
adversos (47%) y las barreras organizativas (> 30%) fueron las razones mas frecuentes

para la no vacunacion [12].



Empero, se desconoce la situacién de la cobertura de vacunacién contra influenza
estacional durante los Gltimos afios en trabajadores de salud en nuestro pais, y mas adn
a partir de 2020 después del inicio de la pandemia de COVID-19. Estudios
observacionales han reportado que la vacunacion contra influenza estacional se asocia
a una reduccion de las probabilidades de contraer la infeccidn, desarrollar una
enfermedad grave (menor hospitalizacion, menor estancia y menor ventilacion
mecanica) y de mortalidad por COVID-19[13-17]. Es probable que esta informacién
también haya modificado la disposicidn de vacunarse a razén de evitar una coinfeccion
y peores resultados. Por ejemplo, la proporcion de trabajadores de salud que
manifestaron su aceptacion hacia la vacunacion contra influenza estacional (69%)
increment6 con respecto al afio previo (49%) en Malta, siendo los médicos los que
tuvieron las proporciones mas altas de la aceptacion en el afio previo y la aceptacion

en el invierno del siguiente afio [18].

No se conoce el impacto de la pandemia de COVID-19 en el estado de vacunacion
contra influenza estacional a nivel local. Para abordar esta brecha el objetivo de este
estudio fue explorar el impacto de la pandemia en el estado de vacunacion contra
influenza estacional 2020 en los médicos asistentes, residentes, enfermeras/os y
técnicas/os en enfermeria y laboratorio de uno de los hospitales de tercer nivel de Lima

durante el afio 2020.



MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio observacional analitico de corte transversal que fue realizado
durante el 03 de agosto del 2021 y el 05 de octubre del 2021.
Poblacion y muestra de estudio: La poblacion de estudio correspondié a 1391
personas: médicos asistentes (278), residentes (454), enfermera/os (220), técnicos en
enfermeria (344) y laboratorio (95) del Hospital Cayetano Heredia. Para el calculo del
tamafio muestral se utiliz6 el programa Epidat version 4.2 para estimar una diferencia
en la proporcién de vacunacion de 49% en 2019 y 69% en 2020 basados en resultados
de estudio previo en trabajadores de salud de Malta expuestos a COVID-19 [18], con
un nivel de precision del 5%, un nivel de confianza del 95%, una potencia estadistica
de 80%. El tamafio de muestra calculada fue de 194 participantes.
Instrumento de evaluacion
Validacion: El cuestionario fue desarrollado después de una revision de la
literatura cientifica por los investigadores principales del estudio. Para evaluar
la claridad del instrumento se usé un formato estandarizado de sugerencias para
los items/preguntas con cinco trabajadores de salud (1 médico asistente y 1
residente, 1 enfermera, 2 técnicas/os en enfermeria y laboratorio). Finalmente,
1 investigador clinico epidemioldgico independiente reviso la idoneidad del
cuestionario y se tomaron las sugerencias brindadas.
Estructura: El cuestionario (Anexo 1) estaba formado por 05 secciones:
Informacién sociodemografica (06 items), Informacion laboral (07 items),

Informacidn relacionada a la COVID-19 (5 items), Informacién del estado de



vacunacion contra influenza (5 items) y finalmente Informacion de actitudes
frente a la vacunacién contra influenza (14 items). Esta Ultima seccion fue
respondida de acuerdo al nivel de influencia de cada enunciado en la decision
del participante de vacunarse o no vacunarse contra influenza estacional,
utilizando una escala de Likert.
Recoleccion de informacion: Un cuestionario andnimo autoadministrado fue enviado
electronicamente por correo electronico a todos los participantes, independientemente
de si realizaban trabajo presencial o remoto, a través del software REDCap con una
frecuencia de 3 veces por semana por 8 semanas. Asi mismo se distribuy6 flyers
electronicos a traveés de grupos de whatsapp y de numeros de celulares en 2
oportunidades.
Analisis estadistico: La informacion fue descargada desde la plataforma REDCap en
una hoja de célculo de Excel y analizada en el software estadistico STATA version 17.
Para abordar el objetivo general, primero se compararon las proporciones de
vacunacion contra influenza estacional 2019 y 2020, utilizando el test de comparacion
de proporciones de dos muestras y un valor de p <0.05 para significancia estadistica.
Adicionalmente se realizd un analisis de sensibilidad en el que los sujetos que no
recordaban su estado de vacunacion 2019 y 2020 fueron clasificados como
“vacunados”. Luego se realizo el andlisis descriptivo de variables: las cualitativas
fueron presentadas como ndmeros crudos y porcentajes y las cuantitativas edad e indice
de masa corporal (IMC) fueron presentadas usando la mediana y rango intercuartil
debido a su distribucion no normal. Finalmente se realizo un anélisis bivariado usando

chi cuadrado/prueba exacta de Fisher (variables categdricas) o prueba U de Mann-



Whitney (variables numéricas) para determinar los factores asociados a vacunacion
contra influenza estacional 2020 y utilizando una un valor de p < 0.05 para determinar
significancia estadistica. Para este analisis final, solo se incluyeron a los participantes
gue tenian respuestas completas para las preguntas sociodemogréficas, laborales, y de
estado de vacunacion.

Aspectos éticos: Se solicito el permiso al personal de salud objetivo para participar del
estudio mediante un consentimiento informado virtual incluido en el link del
cuestionario. Ademas, el presente estudio fue aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Humanos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia con el codigo N°
205172 y del Hospital Cayetano Heredia con el cddigo N° 030-2021. No se registraron

datos identificatorios.



RESULTADOS

De los 1391 cuestionarios distribuidos al personal de salud del Hospital Cayetano
Heredia, se obtuvieron 218 respuestas (15.7%). La proporcion de respuestas fue similar
entre los 3 grupos profesionales de muestreo (rango 14.4 - 17.7%) (Figura 1).

El 91.7% (n=200) de los participantes fue menor de 60 afios (rango de edad: 21-72)
con razon de sexo (F/M) de 1.6, la mayoria fueron médicos asistentes y residentes
(51.4%) y 63.8% de los encuestados laboraban més de 1 afio en el Hospital (Tabla 1).
El presente estudio busco explorar el impacto de la pandemia por COVID-19 en el
estado de vacunacién 2020 contra influenza estacional. Para tal fin, se encontré que la
proporcién de vacunacion contra influenza fue 66.9% en 2019 (pre-pandemia) y 61.9%
en 2020 (en pandemia), no encontrandose diferencia significativa (p=0.076) entre
ambos afios. Cabe destacar que los participantes que no recordaron fueron 10.1%
(n=22) y que no respondieron 1.4% (n=3) para el estado vacunal 2019; mientras que
7.8% (n=17) no recordaron y 0.9% no respondieron (n=2) para el estado vacunal 2020.
En el analisis de sensibilidad, se determin6 que no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre ambas proporciones de vacunacién contra influenza 2019 y 2020
(p=0.065).

Se encontr6 que haber tenido vacunacion contra influenza estacional 2018 (p=0.003) y
2019 (p<0.0001) estuvo asociado con tener vacunacion contra influenza estacional
2020. Ninguna variable sociodemografica, laboral, epidemioldgica de COVID-19 se

encontrd asociada a estado vacunal 2020 (Tabla 2).



Asimismo, se abordo las razones a favor o en contra de la vacunacion contra influenza
estacional 2020 (Tabla 3y 4, Figura 2y 3). Las tres principales razones dadas por los
participantes fueron la proteccion personal o individual (95.5% de acuerdo o totalmente
de acuerdo), proteccién de familiares y amigos (85.1% de acuerdo o totalmente de
acuerdo) y la proteccion de los pacientes (78.4% de acuerdo o totalmente de acuerdo).
La influencia de la pandemia de COVID-19 fue la quinta razén positiva en frecuencia,
con 51.5% de los participantes respondiendo estar acuerdo o totalmente de acuerdo.
Ningun enunciado en contra superd el 50% de estar en desacuerdo o totalmente en
desacuerdo como una razén en la decision de nuestros participantes de no vacunarse
contra influenza estacional 2020. Es de resaltar que, aunque pequefio, un grupo de
15.4% (de acuerdo o totalmente de acuerdo) participantes carecian de informacién
sobre la vacuna, 10.8% (de acuerdo o totalmente de acuerdo) tuvieron una posicion en
contra de las vacunas en general y 9.2% (de acuerdo o totalmente de acuerdo)

consideraban que la vacuna es ineficaz.



DISCUSION

La pandemia de la COVID-19 ha sido un momento sin precedentes para la atencion
médica y los servicios de salud, modificando las coberturas de vacunaciéon de
enfermedades inmunoprevenibles como la influenza estacional. A nuestro
conocimiento, este es el primer estudio en Per( que evalUa la variacion de la proporcion
de vacunacion contra influenza luego de iniciada la pandemia (afio 2020) con respecto
a la temporada afio 2019 entre los trabajadores de la salud hospitalaria, asi como los
factores asociados a su aceptacion.

Normalmente la cobertura de vacunacion contra influenza estacional en el Pert se mide
de abril a mayo del siguiente afio. Por ejemplo, para el afio vacunal 2020, el periodo
fue desde el 07 de abril de 2020 hasta el 02 de mayo de 2021 [19]. En ese sentido, el
reporte de cobertura contra influenza estacional 2020 para la poblacion objetivo del
MINSA (n=6 665 214) fue de 89%. En nuestro estudio, al tratarse de obtener la
informacion a través del auto-reporte y dado el riesgo de dificultad para recordar la
fecha de vacunacion, optamos por evaluar la cobertura de vacunacion en el afio
calendario. En nuestro estudio, la cobertura de vacunacion contra influenza en el afio
2019 (pre pandemia) fue 66.9% y en el afio 2020 (pandemia) fue 61.9%, no
encontrandose diferencia significativa (p=0.076) entre ambos afios. Ademas, con la
finalidad de comparar nuestros resultados con los hallazgos nacionales, obtuvimos la
informacion de la base del MINSA [19] y calculamos la cobertura entre mayo 2020 y
diciembre 2020 encontrandose una cobertura de 83.6%, aun superior a la cobertura de

61.9% reportado en nuestro estudio para el afio 2020.



Asimismo, en el 2020 nuestro estudio obtuvo 15% menos vacunacion a comparacion
del personal de salud de Lima en 2010-2012 [12] . De hecho, se ha encontrado en
trabajadores de salud de Libano que la tasa de vacunacion contra influenza estacional
aumentd del 32.1% en 2019-2020 a 80.2% en la temporada de 2020-2021 [20].
Mientras tanto, porcentajes altos de poblacién general en Polonia (61.0%), Ucrania
(72.9%) y Lituania (69.0%) nunca se habian vacunado contra influenza en un estudio
en 2022 [21]. En el caso del Perq, los trabajadores de salud tuvieron una menor
cobertura de vacunacion contra influenza que la poblacion general posiblemente
debido a que aun un 28.7% no consideraban a la gripe como una amenaza seria en
2010-2012 [12]. Adicionalmente, esta menor cobertura pudo deberse a la mayor
saturacion/sobrecarga de trabajo del personal a fin de abastecer los servicios de salud
peruanos colapsados por la pandemia ya que nuestros participantes fueron en gran
proporcion jovenes y sin comorbilidades. Nuestro estudio también demostrd que una
proporcion importante del personal de salud del centro hospitalario se habia vacunado
en 2021 (41.7%). De los que no se vacunaron en 2021, el 46.3% tuvieron la intencion
de vacunarse contra influenza en 2021, similar al personal de salud italiano en el que
68 % de participantes expresaron su disposicion a recibir la vacuna contra la influenza
en la temporada 2020/21 [22]. Es probable que este escenario ocurra como respuesta a
una percepcion de amenaza dado que Peru se encontraba aproximadamente a finales
de la segunda ola durante el periodo de estudio (agosto — octubre 2021).

Estudios previos a la pandemia de COVID-19 sefialan que el estado
profesional/profesion, la edad, el tipo de practica clinica (hospitalaria o

extrahospitalaria), estar vacunado en la temporada anterior, el origen étnico, el contacto

10



con grupos de riesgo y las creencias acerca de la eficacia fueron factores asociados a la
aceptacion de la vacuna contra influenza [11,23-25]. Sin embargo, nuestro estudio
solo encontrd que haberse vacunado contra influenza en las temporadas previas (2018
y 2019) fueron factores asociados a la vacunacién 2020 tal como también lo encontro
un estudio mas reciente en época de COVID-19 en Libano [20]. EI hecho de que solo
el antecedente de haberse vacunado previamente contra influenza sea el factor comdn
en la mayoria de estudios es explicado por una probable rutina surgida en el personal
de salud de vacunarse anualmente y que seria habitual en cualquier parte del mundo.

En relacién a los aspectos conductuales, nuestro estudio hallé que la proteccion
individual (95.5%), paciente (78.4%), familiares y amigos (85.1%), la influencia de la
COVID-19 (51.5%) y la vulnerabilidad a enfermarse de forma severa por influenza
(60.0%) fueron las principales razones que influyeron en la decision de vacunarse
contra influenza en 2020. Analogamente, Stépanek y colegas encontraron que la
preocupacion por contraer influenza junto con COVID-19 o solo, seguida de la
proteccion familiar y la del paciente fueron las motivaciones mas frecuentes para
vacunarse contra influenza [26]. Equivalentemente, la seguridad del paciente, la
disminucion del reservorio viral en la poblacion, la disminucion de las visitas
hospitalarias y prevencion de la coinfeccion por influenza y COVID-19 fueron los
principales beneficios percibidos por otro grupo de profesionales de la salud cuando se
vacunaban contra influenza [20]. Estos resultados reflejan el profesionalismo y
compromiso esperado que tienen nuestros participantes y los profesionales de otras
instituciones, asi como también la importancia que tuvo el COVID-19 a contribuir a

una mayor demanda de vacunacién dado la amenaza de contraerlo junto con la

11



influenza. En contraparte, la falta de ofrecimiento en el centro de trabajo (42.4%), la
falta de tiempo/olvido (49.2%), tener una posicion en contra de las vacunas (10.8%),
carecer de informacién sobre la vacuna (15.4%) y considerar a la vacuna ineficaz
(9.2%) fueron las principales causas para no vacunarse en 2020 encontrados en nuestro
estudio. Aunque encontramos barreras similares para la vacunacion contra influenza
estacional, la mayoria de trabajadores de salud libaneses (83.3 %) percibieron que la
disponibilidad de una cantidad suficiente de vacuna fue la barrera mas importante
seguido del miedo al desarrollo de un evento adverso grave (31.1%), costo (24.3%), la
preocupacion por los efectos secundarios derivados de la vacunacion (23.6%), la
preocupacion por la seguridad de la vacuna (18.2%), la percepcion de que la
vacunacion contra influenza estacional no es efectiva (7.9%) y miedo a la aguja (4.9%)
[20]. En tal sentido, seria prudente establecer nuevos mecanismos de acceso a la
vacunacion, como ejemplo la vacunacién en los servicios y pisos hospitalarios o
brindar espacios de tiempo o incentivos al personal de salud a fin de contrarrestar la
falta de ofrecimiento y olvido del personal de salud; asi como también campafias de
concientizacion en profesionales sanitarios que tienen una vision negativa de la vacuna
antigripal.

Nuestro estudio tuvo algunas limitaciones. Si bien se usé una alta frecuencia y tiempo
de envio de correos y la distribucion de flyers electronicos, solo se obtuvo una tasa de
respuesta del 15.7%. Empero, las tasas de respuesta individualizadas por cada grupo
profesional fueron similares (Figura 1). El método de autoinforme retrospectivo podria
inducir un posible sesgo de recuerdo que podria repercutir en los resultados,

especialmente en lo que respecta a la vacunacion 2018-2020. No obstante, no

12



encontramos diferencias entre los trabajadores que recordaban versus los que no
recordaban en sus caracteristicas sociodemogréaficas. Para nuestra variable dependiente
estado vacunal contra influenza 2020, 7.8% de los trabajadores de salud (n=17) no
recordaban si se habian vacunado en 2020, por lo que se realizd un anélisis de
sensibilidad a fin de evitar una posible subestimacién de la cobertura de vacunacion
contra influenza 2020.

Asimismo, es posible que haya otros factores asociados a la vacunacion contra
influenza estacional 2020 que no se midieron en este estudio (confusores residuales)
debido a que solo se buscaron caracteristicas comunmente reportadas en la literatura y
pudieron existir otras no indagadas. Ademas, se podria haber presentado un sesgo de
seleccion hacia los participantes que mejor manejan los dispositivos electronicos
(celulares laptops, etc.) excluyendo a los participantes que no tenian alguna forma de
responder la encuesta 0 no poseen las habilidades de manipular la variedad de aparatos
tecnoldgicos. Esto podria explicar por qué nuestra poblacion fue en una proporcién
importante jovenes. Lamentablemente no fue posible evaluar las caracteristicas
demograficas y epidemioldgicas de los trabajadores no encuestados, por lo que no
podemos confirmar o cuantificar las diferencias entre nuestra poblacion y la no
encuestada. Es posible, que la poblacion no encuestada haya sido mayor y con mas
comorbilidades, y por lo tanto tener mayor motivacion para vacunarse. En ese sentido,
este estudio podria estar subestimando ligeramente la cobertura de vacunacion contra
influenza estacional en trabajadores del hospital.

Se recomienda que en futuros estudios se utilicen nuevas estrategias de acercamiento

a la poblacion a fin de asegurar una mejor tasa de respuesta y, para los centros
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hospitalarios, crear registros de cobertura de vacunacion en un sistema computarizado

actualizado anualmente.
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CONCLUSIONES

La tasa de vacunacion contra influenza estacional 2020 fue de 61.9%, siendo inferior a
la cobertura nacional peruana (89%). No se encontrd una diferencia significativa entre
las proporciones del estado vacunal 2019 y 2020. Solo la mitad de los vacunados, listo
a la pandemia de COVID-19 como razén para vacunarse contra influenza estacional
2020. EIl dnico factor asociado con un estado vacunal 2020 positivo, fue haberse
vacunado contra influenza estacional en el 2018 y 2019. Estos resultados reflejan que
la COVID-19 no tuvo un papel tan crucial en la decisién del personal de salud para

vacunarse contra influenza estacional en el Hospital Cayetano Heredia.
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TABLAS Y FIGURAS

TABLAS

Tabla 1: Caracteristicas generales de los participantes del Hospital Cayetano

Heredia (n=218)

Variable Categoria n (%)

Edad, media (RIQ) - 33 (RIQ 29 - 42)

Masculino 83 (38.1%)
Sexo Femenino 131 (60.1%)

No respondieron 4 (1.8%)

Si 55 (25.2%)
Vive solo No 160 (73.4%)

No respondieron 3 (1.4%)

Convivencia con nifios < 15 afios”

Convivencia con personas con alguna
enfermedad cronica”

Convivencia con personas mayores de 65

afios”

Diagnostico de COVID-19

Comorbilidades (agrupadas)

Comorbilidades (especificadas)

21

Si

No

No respondieron
Si

No

No respondieron

Si
No

Si
No
No respondieron

1 0mas
Ninguna
No respondieron

Diabetes
Hipertension

81 (37.2%)
78 (35.8%)
1 (0.5%)

38 (17.4%)
121 (55.5%)

1 (0.5%)
63 (28.9%)
97 (44.5%)

88 (40.4%)
125 (57.3%)
5 (2.3%)

58 (26.6%)
138 (63.3%)
22 (10.1%)

1 (0.5%)
15 (6.9%)

Insuficiencia renal 0 (0.0%)

Enfermedad
cardiaca

2 (0.9%)



Enfermedad

0,
pulmonar 0(0.0%)
Enfermedad 0 (0.0%)
cerebrovascular
Céncer 1 (0.5%)

Inmunodeficiencia 1 (0.5%)

Enfermedad 0
autoinmune 2 (0.9%)
Asma 23 (10.6%)
Enfermedad 0
hepatica 1(0.5%)
Otro 21 (9.6%)
Ninguna

enfermedad 138 (63.3%)

No respondieron 13 (5.9%)

IMC actual durante pandemia, media - 25.6 (23.6 — 28.3)
(RIQ)

Médico asistente o ,,, (51.4%)

residente

Enfermero/a 39 (17.9%)
Profesion Técnica en

enfermeria o 63 (28.9%)

laboratorio

No respondieron 4 (1.8%)

Pediatria 27 (12.421%)
Medicina 61 (27.9%)
Salud mental 4 (1.8%)
Cirugia 21 (9.6%)
Gineco/obstetricia 14 (6.4%)
Lugar principal de trabajo en el hospital ¢ 8 (3.7%)
Emergencia /
Iaborgtorio 12 (5:5%)
Otro 67 (30.7%)

No respondieron 4 (1.8%)

Mayor a 1 afio 139 (63.8%)
Afos de labor en el hospital Menor a 1 afio 74 (33.9%)
No respondieron 5 (2.3%)
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Afos de labor en el sector salud

Vacunacion de influenza estacional en
2018

Vacunacion de influenza estacional en
2019

Vacunacion de influenza estacional en
2020

Vacunacion de influenza estacional en
2021

Intencion de vacunacion de influenza
estacional en 2021

Mayor a 1 afio

Menor a 1 afio
No respondieron

Si

No

No recuerdo

No respondieron

Si
No

No recuerdo
No respondieron

Si
No

No recuerdo
No respondieron

Si
No
No respondieron
Si
No

194 (88.9%)
18 (8.3%)
6 (2.8%)

136 (62.4%)
49 (22.5%)
30 (13.8%)
3 (1.4%)

146 (66.9%)
47 (21.6%)
22 (10.1 %)
3 (1.4%)

135 (61.9%)
64 (29.4%)
17 (7.8%)

2 (0.9%)

91 (41.7%)
125 (57.3%)
2 (0.9%)

101 (46.3%)
24 (11.0%)

RIQ: rango intercuartil

“ Se evalud solo en aquellos que respondieron que no vivian solos (n=160)

T Se evalud solo en aquellos que respondieron que no tenian vacunacion de influenza

estacional en 2021 (n=125)

23



Tabla 2: Caracteristicas del personal de salud del Hospital Cayetano Heredia segun estado de vacunacion contra

influenza 2020 (n=200)

Vacunacion contra influenza estacional 2020

Factores
Categoria Si No/No recuerdo P
Edad, mediana (RIQ) - 335 33 0.258
: (28.0 — 41.5) (29 - 41) '
Sexo Masculino 49 (39.8%) 29 (37.7%) 0.759
Femenino 74 (60.2%) 48 (62.3%)
: Si 30 (24.4%) 21 (27.3%)
Vive solo 0.649
No 93 (75.6%) 56 (72.7%)
1 0, 0,
Convivencia con nifios < 15 afios’ Si 45 (48.4%) 29 (47.3%)
(n=148) No 48 (41.6%) 26 (52.7%) 0.610
i 0, 0,
Convivencia con personas con alguna Si ?g (éé'Soﬁ’) ég (5330;0) 0.299
enfermedad crénicat (n=148) No (78.5%) (70.9%) '
1 0, 0,
Convivencia con personas mayores de S 4(3) (43'80;0) gl (22'5(;0) 0.508
65 afios’ (n=149) No 53 (57.0%) 5 (62.5%)
Si 51 (41.5%) 32 (41.6%)
Diagnostico de COVID-19 No 72 (58.5%) 45 (58.4%) 0.989
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Comorbilidades (agrupadas) (n=182) *

IMC actual durante pandemia

Profesion

Lugar principal de trabajo en el hospital

Afos de labor en el hospital

Afios de labor en el sector salud

Vacunacion de influenza estacional en

2018

1 o mas comorbilidades

Ninguna comorbilidad

Asistente o residente
Enfermero/a

Técnica en enfermeria o

laboratorio
Pediatria
Medicina

Salud mental
Cirugia
Gineco/abstetricia
uUcCl

EMG / laboratorio

Otro

Mayor a 1 afio
Menor a 1 afio
Mayor a 1 afio
Menor a 1 afio
Si

No/ No recuerdo

25

33 (29.5%)
79 (70.5%)

25.7
(23.5 - 28.3)

65 (52.8%)
27 (22.0%)
31 (25.2%)

17 (13.8%
35 (28.5%)
1 (0.8%)
15 (12.2%)
8 (6.5%)
3 (2.4%)
8 (6.5%)
36 (29.3%)

46 (37.4%)
77 (62.6%)

7 (5.7%)
116 (94.3%)

88 (71.5%)
35 (28.5%)

22 (31.4%)
48 (68.6%)

25.6
(23.7 - 28.5)

43 (55.8%)
10 (13.0%)
24 (31.2%)

10 (13.0%)
22 (28.6%)
3 (3.9%)
5 (6.5%)
5 (6.5%)
4 (5.2%)
3 (3.9%)
25 (32.5%)

24 (31.2%)
53 (68.8%)

9 (11.7%)
68 (88.3%)

39 (50.6%)
38 (49.4%)

0.779

0.423

0.253

0.589

0.369

0.128

0.003



Vacunacion de influenza estacional en ~ Si 104 (84.6%) 30 (39.0%)

<0.0001
2019 No/ No recuerdo 19 (15.4%)

RIQ: rango intercuartil, UCI: Unidad de cuidados intensivos; EMG: Servicio de Emergencia.
“Se utilizo6 chi cuadrado para el analisis bivariado de variables cualitativas y prueba de Mann — Whitney para las cuantitativas
* Se evalu6 solo en aquellos que respondieron que no vivian solos y que habian sido vacunados contra influenza estacional 2020.

' Se consider6 un n distinto para la variable comorbilidades por la gran cantidad de datos perdidos.
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Tabla 3: Razones a favor de vacunarse contra influenza estacional en personal de
salud del Hospital Cayetano Heredia

Totalmente Ni de
en En acuerdo ni De Totalmente
Enunciados desacuerdo desacuerdo en acuerdo  de acuerdo
desacuerdo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

P1. "proteccion de sus pacientes como una razon 8 2 19 48 57
para vacunarse contra influenza" (5.9%) (1.5%) (14.2%) (35.8%) (42.5%)
P2. "proteccion de sus familiares y amigos como 6 0 14 47 67

una razén para vacunarse contra influenza" (4.5%) (0.0%) (10.5%) (35.1%) (50.0%)
P3. "proteccion personal como una razon para 6 0 0 38 90
vacunarse contra influenza™ (4.5%) (0.0%) (0.0%) (28.4%) (67.2%)
P4. "vacunarse contra influenza a razon de evitar 9 24 40 34 26
absentismo" (6.8%) (18.1%) (30.1%) (25.6%) (19.6%)
P5. "la pandemia de COVID-19 influyé en la 16 25 24 35 34
decision de vacunarse contra influenza (11.9%) (18.7%) (17.9%) (26.1%) (25.4%)
estacional en 2020"

P6. "vacunarse contra influenza brinda cierta 17 40 30 34 13
proteccion contra la COVID-19" (12.7%) (29.9%) (22.4%) (25.4%) (9.7%)
P7. "vulnerabilidad a enfermarse de forma 7 18 29 48 33
severa por influenza" (5.2%) (13.3%) (21.5%) (35.6%) (24.4%)
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Tabla 4: Razones en contra de vacunarse contra influenza estacional en personal
de salud del Hospital Cayetano Heredia

Totalmente Ni de
en En acuerdo ni De Totalmente
i desacuerdo en acuerdo de acuerdo
Enunciados desacuerdo
desacuerdo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
P8. "No me lo ofrecieron en el 12 15 11 18 10
centro de trabajo” (18.2%) (22.7%) (16.7%) (27.3%) (15.2%)
P9. "Tengo una posicion en contra 36 16 6 5 2
de las vacunas en general (55.4%) (24.6%) (9.2%) (7.7%) (3.1%)
P10. "Falta de informacion sobre la 23 21 11 8 2
vacuna contra influenza" (35.4%) (32.3%) (16.9%) (12.3%) (3.1%)
P11. "miedo de los efectos 26 15 7 11 6
secundarios de la vacuna" (40.0%) (23.1%) (10.8%) (16.9%) (9.2%)
N . N 14 12 7 24 8
P12. “falta de tiempo/olvido (21.5%) (185%)  (10.8%)  (36.9%)  (12.3%)
P13. "La vacuna contra influenza es 29 21 9 5 1
ineficaz" (44.6%) (32.3%) (13.9%) (7.7%) (1.5%)
P14. "contraindicacién a la vacuna 32 22 8 2 1
contra influenza" (49.2%) (33.9%) (12.3%) (3.1%) (1.5%)
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FIGURAS

Figura 1: Diagrama de flujo de participantes incluidos en el estudio
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Figura 2: Gréfico de barras de las razones a favor de vacunarse contra influenza estacional en personal de salud del

Hospital Cayetano Heredia
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Figura 3: Gréfico de barras de las razones en contra de vacunarse contra influenza estacional en personal de salud del

Hospital Cayetano Heredia

RAZONES EN CONTRA DE VACUNARSE CONTRA INFLUENZA ESTACIONAL 2020 EN TRABAJADORES DE SALUD DEL
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha:

I. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Edad: Sexo: () Masculino () Femenino

¢Vive solo? () Si. (Continuar con seccion Informacién laboral) () No
¢Convive con nifios menores de 15 afios? () Si ( )No

¢Convive con personas que padecen alguna enfermedad crénica en casa (Diabetes,
Cancer,etc)? () Si( )No

¢, Convive con otras personas que no padecen alguna enfermedad croénica en casa
(Diabetes, Cancer,etc)? ( ) Si ( )No

¢Convive con personas de 65 afios en casa? ( ) Si ( )No

I1. INFORMACION LABORAL:

Ocupacién: ( )Médico asistente ( )Médico residente ( )Enfermera/o () Técnica/o en
enfermeria ( )Técnica/o de laboratorio

Area primaria de trabajo: ()Pediatria ( )Medicina ( )Salud mental ( )Cirugia

()Gineco-Obstetricia ( )Unidad de cuidados intensivos ( )Emergencia Laboratorio  (
)Otro

Anos de labor en el hospital: () Menor a 1lafio () Mayor a 1 afio (especificar: )

Afios de ejercicio profesional en el sector salud: () Menor a 1afio () Mayor a 1 afio
(especificar: )

Promedio de horas de trabajo semanal en el hospital durante 2020:

111. INFORMACION RELACIONADA A LA ENFERMEDAD DE
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Antecedentes médicos personales: ( )Diabetes ( )Hipertension arterial ()Insuficiencia
renal ( )Enfermedad cardiaca ( )Enfermedad pulmonar cronica ( )Enfermedad
cerebrovascular ( )Cancer actual o dentro de los dltimos 10 afios ( )Inmunodeficiencia
(HIV, uso de corticoides cronicos, etc.) ( )Enfermedad Autoinmune ( JAsma



()Enfermedad hepatica ( )Otro

Peso antes de la pandemia COVID-19: Peso actual:
Talla:

Diagnostico de COVID-19: ( )Tuvo diagndstico COVID-19 clinico + Pruebas ( )Tuvo
diagndstico con pruebas, pero asintomatico ( )No tuvo diagnostico COVID-19/No sabe
(Pase a siguiente seccion)

Tipo de manejo recibido durante enfermedad: ( )Ambulatorio ( )Hospitalizado ()
Unidad de cuidados intensivos

IV. ESTADO DE VACUNACION DE INFLUENZA ESTACIONAL

¢ Se ha vacunado la influenza estacional en 20207 ()Si () No ()No recuerdo
Mes de vacunacion de 2020:_

¢ Se ha vacunado la influenza estacional en 20197 ()Si () No ()No recuerdo

¢, Se ha vacunado la influenza estacional en 2018? ()Si () No ()No recuerdo

¢Planea vacunarse para la influenza en 2021? ()Si () No

V. ACTITUDES FRENTE A LA VACUNA CONTRA INFLUENZA

Si usted decidié vacunarse solo deberd responder la primera parte (enunciados 1-
7). Por el contrario, si decidié no vacunarse completar Unicamente la segunda
parte (enunciados 8-14)

Marque el grado de influencia que tuvo cada una de las siguientes razones en su
decision de vacunarse contra influenza en el 2020 segun la siguiente escala.

Enunciado 1: “proteccion de sus pacientes como una razon para vacunarse contra
influenza”

1 2 3 4 5

Totalmente en  En desacuerdo  Ni de acuerdo De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo




Enunciado 2: “proteccion de sus familiares y amigos como una razon para
vacunarse contra influenza”

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo  Ni de acuerdo De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo

Enunciado 3: “proteccion personal como una razon para vacunarse contra

influenza”
1 2 3 4 5
Totalmente en  En desacuerdo  Ni de acuerdo De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo

Enunciado 4: “vacunarse contra influenza a razén de evitar absentismo”

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo  Ni de acuerdo De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo

Enunciado 5: “la pandemia de COVID-19 influy6 en la decision de vacunarse
contra influenza estacional en
2020”

1 2 3 4 5

Totalmente en  En desacuerdo  Ni de acuerdo De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo




Enunciado 6: “vacunarse contra influenza brinda cierta proteccion contra la
COVID-19”

1 2 3 4 5
Totalmente en  En desacuerdo  Ni de acuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo

Enunciado 7: “vulnerabilidad a enfermarse de forma severa por influenza”

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo  Ni de acuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo

Marque el grado de influencia que tuvo cada una de las siguientes razones, en su
decision de NO vacunarse contra influenza en el 2020 segun la siguiente escala.

Enunciado 8: “No me lo ofrecieron en el centro de trabajo”

1 2 3 4 5
Totalmente en  En desacuerdo  Ni de acuerdo De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo

Enunciado 9: “Tengo una posicion en contra de las vacunas en general”

1 2 3 4 5

Totalmente en En desacuerdo  Ni de acuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo




Enunciado 10: “Falta de informacion sobre la vacuna contra influenza”

1 2 3 4 5
Totalmente en  En desacuerdo  Ni de acuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
Enunciado 11: “miedo de los efectos secundarios de la vacuna”
1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo  Ni de acuerdo De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
Enunciado 12: “falta de tiempo/olvido”
1 2 3 4 5
Totalmente en  En desacuerdo  Ni de acuerdo De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
Enunciado 13: “La vacuna contra influenza es ineficaz”
1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo  Ni de acuerdo De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
Enunciado 14: “contraindicacion a la vacuna contra influenza”
1 2 3 4 5

Ni de acuerdo De acuerdo
ni en

desacuerdo

Totalmente en  En desacuerdo

desacuerdo

Totalmente de
acuerdo




