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RESUMEN 

Antecedentes: En Perú, el estado vacunal contra la influenza estacional en trabajadores 

de salud permanece inexplorado en los últimos años, 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, Perú. 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 características sociodemográficas, 

laborales, conductuales y epidemiológicas de COVID-19, y el estado vacunal previo 

contra influenza estacional, y se evaluó su asociación con el estado vacunal contra 

influenza estacional 2020.  Resultados: De 1391 trabajadores de salud, se obtuvo una 

tasa de respuesta de 15.7%. La proporción de vacunación contra influenza fue 66.9% 

en 2019 (pre-pandemia) y 61.9% en 2020 (en pandemia), no encontrándose diferencia 

significativa (p=0.076) entre ambos años. Sin embargo, el 51.5% de los vacunados, 

listó a la pandemia como razón para vacunarse contra influenza. Los únicos 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 vacunación contra 

influenza estacional en trabajadores de salud del Hospital Cayetano Heredia.  

Palabras claves: Influenza, Vacunación, 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) 
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INTRODUCCIÓN 

La influenza es una enfermedad respiratoria causada por los virus influenza A, B, C y 

D, siendo los tipos A, B y C específicos de humanos[1]. A nivel mundial, se estima que 

esta enfermedad causa 39.1 millones de episodios de infección aguda de las vías 

respiratorias inferiores y 58 200 muertes humanas anualmente [2]. Además, 9 459 000 

hospitalizaciones y 81 536 000 días de hospitalización han sido atribuidos a influenza 

en el 2017[3].  

En el Perú, se ha estimado una incidencia general de influenza de 100 por cada 1 000 

personas-años con un 61% de casos durante el invierno austral (mayo-septiembre), 44 

por 1000 personas-años buscaron atención médica, 0.7 por 1 000 personas-años fueron 

hospitalizados y 2.8 por 100 000 personas-años fallecieron[4]. En efecto, esta 

enfermedad causa una importante carga económica 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 comparación de los que trabajan en entornos no 

sanitarios, independientemente de la condición del estado de vacunación. Por ejemplo, 

en una revisión sistemática y metaanálisis, el grupo de trabajadores de salud vacunados 

tuvo una tasa de incidencia de influenza de 6.5 por cada 1000 en comparación a 1.2 por 

cada 1000 en los trabajadores no sanitarios vacunados [7].  
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La vacunación es el mejor método de prevención de la transmisión para los trabajadores 

de salud y sus pacientes, además de reducir la duración del absentismo y generar un 

ahorro de costos económicos. Esta debe actualizarse anualmente para que coincida con 

los linajes de influenza circulantes [8,9].   

Previamente, se han realizado múltiples estudios que evalúan la cobertura, 

conocimientos, actitudes, prácticas, barreras percibidas y beneficios de la vacunación 

contra influenza estacional en trabajadores de salud. Una revisión sistemática y 

metaanálisis, sin ningún estudio local incluido, identificó que el deseo de 

autoprotección (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 aceptación de la vacuna contra 

influenza estacional y otras infecciones en personal de salud [10]. Asimismo, un 

estudio primario más reciente en Canadá determinó que la vacunación contra influenza 

estacional es más 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 

(OR 1.8; 95% IC 1.3 - 2.4) [11]. 

A nivel local, un estudio cualitativo realizado en personal de salud de hospitales y 

centros de salud públicos del este de Lima durante 2010-2012 reveló que la cobertura 

de vacunación contra influenza estacional fue de 77.2% [12]. Además, 90% citó la 

protección de sí mismos, familias y pacientes como motivación para la vacunación y 

el 48% mencionó el estímulo de los compañeros; mientras que el miedo a los eventos 

adversos (47%) y las barreras organizativas (> 30%) fueron las razones más frecuentes 

para la no vacunación [12]. 



 
 

3 

Empero, se desconoce la situación de la cobertura de vacunación contra influenza 

estacional durante los últimos años en trabajadores de salud en nuestro país, y más aún 

a partir de 2020 después del inicio de la pandemia de COVID-19. Estudios 

observacionales han reportado que la vacunación contra influenza estacional se asocia 

a una reducción de las probabilidades de contraer la infección, desarrollar una 

enfermedad grave (menor hospitalización, menor estancia y menor ventilación 

mecánica) y de mortalidad por COVID-19[13–17]. Es probable que esta información 

también haya modificado la disposición de vacunarse a razón de evitar una coinfección 

y peores resultados. Por ejemplo, la proporción de trabajadores de salud que 

manifestaron su aceptación hacia la vacunación contra influenza estacional (69%) 

incrementó con respecto al año previo (49%) en Malta, siendo los médicos los que 

tuvieron las proporciones más altas de la aceptación en el año previo y la aceptación 

en el invierno del siguiente año [18].  

No se conoce el impacto de la pandemia de COVID-19 en el estado de vacunación 

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 vacunación contra 

influenza estacional 2020 en los médicos asistentes, residentes, enfermeras/os y 

técnicas/os en enfermería y laboratorio de uno de los hospitales de tercer nivel de Lima 

durante el año 2020. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de estudio: Estudio observacional analítico de corte transversal que fue realizado 

durante el 03 de agosto del 2021 y el 05 de octubre del 2021. 

Población y muestra de estudio: La población de estudio correspondió a 1391 

personas: médicos asistentes (278), residentes (454), enfermera/os (220), técnicos en 

enfermería (344) y laboratorio (95) del Hospital Cayetano Heredia. Para el cálculo del 

tamaño muestral se utilizó el programa Epidat versión 4.2 para estimar una diferencia 

en la proporción de vacunación 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 precisión del 5%, un nivel de confianza del 95%, una potencia estadística 

de 80%. El tamaño de muestra calculada fue de 194 participantes. 

Instrumento de evaluación  

Validación: El cuestionario fue desarrollado después de una revisión de la 

literatura científica por los investigadores principales del estudio. Para evaluar 

la claridad del instrumento se usó un formato estandarizado de sugerencias para 

los ítems/preguntas con cinco trabajadores de salud (1 médico asistente y 1 

residente, 1 enfermera, 2 técnicas/os en enfermería y laboratorio). Finalmente, 

1 investigador clínico epidemiológico independiente revisó la idoneidad del 

cuestionario y se tomaron las sugerencias brindadas.  

Estructura: El cuestionario (Anexo 1) estaba formado por 05 secciones: 

Información sociodemográfica (06 ítems), Información laboral (07 ítems), 

Información relacionada a la COVID-19 (5 ítems), Información del estado de 
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vacunación contra influenza (5 ítems) y finalmente Información de actitudes 

frente a la vacunación contra influenza (14 ítems). Esta última sección fue 

respondida de acuerdo al nivel de influencia de cada enunciado en la decisión 

del participante de vacunarse o no vacunarse contra influenza estacional, 

utilizando una escala de Likert.  

Recolección de información: Un cuestionario anónimo autoadministrado fue enviado 

electrónicamente por correo electrónico 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. Así mismo se distribuyó flyers 

electrónicos a través de grupos de whatsapp y de números de celulares en 2 

oportunidades.  

Análisis estadístico: La información fue descargada desde la plataforma REDCap en 

una hoja de cálculo de Excel y analizada en el software estadístico STATA versión 17. 

Para abordar el objetivo general, primero se compararon las proporciones de 

vacunación contra influenza estacional 2019 y 2020, utilizando el test de comparación 

de proporciones de dos muestras y un valor de p <0.05 para significancia estadística. 

Adicionalmente se realizó un análisis de sensibilidad en el que los sujetos que no 

recordaban su estado de vacunación 2019 y 2020 fueron clasificados como 

“vacunados”. Luego se realizó el análisis descriptivo de variables: las cualitativas 

fueron presentadas como números crudos y porcentajes y las cuantitativas edad e índice 

de masa corporal (IMC) fueron presentadas usando la mediana y rango intercuartil 

debido a su distribución no normal. Finalmente se realizó un análisis bivariado usando 

chi cuadrado/prueba exacta de Fisher (variables categóricas) o prueba U de Mann-
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Whitney (variables numéricas) para determinar los factores asociados a vacunación 

contra influenza estacional 2020 y utilizando una un valor de p < 0.05 para determinar 

significancia estadística. Para este análisis final, solo se incluyeron a los participantes 

que tenían respuestas completas para las preguntas sociodemográficas, laborales, y de 

estado de vacunación. 

Aspectos éticos: Se solicitó el permiso al personal de salud objetivo para participar del 

estudio mediante un consentimiento informado virtual incluido en el link del 

cuestionario. Además, el presente estudio fue aprobado por el Comité Institucional de 

Ética en Humanos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia con el código N° 

205172 y del Hospital Cayetano Heredia con el código N° 030-2021. No se registraron 

datos identificatorios. 
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RESULTADOS 

De los 1391 cuestionarios distribuidos al personal de salud del Hospital Cayetano 

Heredia, se obtuvieron 218 respuestas (15.7%). La proporción 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 años (rango de edad: 21-72) 

con razón de sexo (F/M) de 1.6, la mayoría fueron médicos asistentes y residentes 

(51.4%) y 63.8% de los encuestados laboraban más de 1 año en el Hospital (Tabla 1).  

El presente estudio buscó explorar el impacto de la pandemia por COVID-19 en el 

estado de vacunación 2020 contra influenza estacional. Para tal fin, se encontró que la 

proporción de vacunación contra influenza fue 66.9% en 2019 (pre-pandemia) y 61.9% 

en 2020 (en pandemia), no encontrándose diferencia significativa (p=0.076) entre 

ambos años. 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 análisis de sensibilidad, se determinó que no hubo diferencia estadísticamente 

significativa entre ambas proporciones de vacunación contra influenza 2019 y 2020 

(p=0.065). 

Se encontró que haber tenido vacunación contra influenza estacional 2018 (p=0.003) y 

2019 (p<0.0001) estuvo asociado con tener vacunación contra influenza estacional 

2020. Ninguna variable sociodemográfica, laboral, epidemiológica de COVID-19 se 

encontró asociada a estado vacunal 2020 (Tabla 2). 
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Asimismo, se abordó las razones a favor o en contra de la vacunación contra influenza 

estacional 2020 (Tabla 3 y 4, Figura 2 y 3). Las tres principales razones dadas por los 

participantes fueron la protección personal o individual (95.5% de acuerdo o totalmente 

de acuerdo), protección de familiares y amigos (85.1% de acuerdo o totalmente de 

acuerdo) y la protección de los pacientes (78.4% de acuerdo o totalmente de acuerdo). 

La influencia de la pandemia de COVID-19 fue la quinta razón positiva en frecuencia, 

con 51.5% de los participantes respondiendo estar acuerdo o totalmente de acuerdo.  

Ningún enunciado en contra superó el 50% de estar en desacuerdo o totalmente en 

desacuerdo como una razón en la decisión de nuestros participantes de no vacunarse 

contra influenza estacional 2020. Es de resaltar que, aunque pequeño, un grupo de 

15.4% (de acuerdo o totalmente de acuerdo) participantes carecían de información 

sobre la vacuna, 10.8% (de acuerdo o totalmente de acuerdo) tuvieron una posición en 

contra de las vacunas en general y 9.2% (de acuerdo o totalmente de acuerdo) 

consideraban que la vacuna es ineficaz.  
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DISCUSIÓN 

La pandemia de la COVID-19 ha sido un momento sin precedentes para la atención 

médica y los servicios de salud, modificando las coberturas de vacunación de 

enfermedades inmunoprevenibles como la influenza estacional. A nuestro 

conocimiento, este es el primer estudio en Perú que evalúa la variación de la proporción 

de vacunación contra influenza luego de iniciada la pandemia (año 2020) con respecto 

a la temporada año 2019 entre los trabajadores de la salud hospitalaria, así como los 

factores asociados a su aceptación.  

Normalmente la cobertura de vacunación contra influenza estacional en el Perú se mide 

de abril a mayo del siguiente año. Por ejemplo, para el año 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 población objetivo del 

MINSA (n=6 665 214) fue de 89%. En nuestro estudio, al tratarse de obtener la 

información a través del auto-reporte y dado el riesgo de dificultad para recordar la 

fecha de vacunación, optamos por evaluar la cobertura de vacunación en el año 

calendario. En nuestro estudio, la cobertura de vacunación contra influenza en el año 

2019 (pre pandemia) fue 66.9% y en el año 2020 (pandemia) fue 61.9%, no 

encontrándose diferencia significativa (p=0.076) entre ambos años. Además, con la 

finalidad de comparar nuestros resultados con los hallazgos nacionales, obtuvimos la 

información de la base del MINSA [19] y calculamos la cobertura entre mayo 2020 y 

diciembre 2020 encontrándose una cobertura de 83.6%, aun superior a la cobertura de 

61.9% reportado en nuestro estudio para el año 2020. 
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Asimismo, en el 2020 nuestro estudio obtuvo 15% menos vacunación a comparación 

del personal de salud de Lima en 2010-2012 [12] . De hecho, se ha encontrado en 

trabajadores de salud de Líbano que la tasa de vacunación contra influenza estacional 

aumentó del 32.1% en 2019-2020 a 80.2% en la temporada de 2020-2021 [20]. 

Mientras tanto, porcentajes altos de población general en Polonia (61.0%), Ucrania 

(72.9%) y Lituania (69.0%) nunca se habían vacunado contra influenza en un estudio 

en 2022 [21]. En el caso del Perú, los trabajadores de salud tuvieron una menor 

cobertura de vacunación contra influenza que la población general posiblemente 

debido a que aún 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 

saturación/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 

proporción jóvenes y sin comorbilidades. Nuestro estudio también demostró que una 

proporción importante del personal de salud del centro hospitalario se había vacunado 

en 2021 (41.7%). De los que no se vacunaron en 2021, el 46.3% tuvieron la intención 

de vacunarse contra influenza en 2021, similar al personal de salud italiano en el que 

68 % de participantes expresaron su disposición a recibir la vacuna contra la influenza 

en la temporada 2020/21 [22]. Es probable que este escenario ocurra como respuesta a 

una percepción 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 señalan que el estado 

profesional/profesión, la edad, el tipo de práctica clínica (hospitalaria o 

extrahospitalaria), estar vacunado en la temporada anterior, el origen étnico, el contacto 
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con grupos de riesgo y las creencias acerca de la eficacia fueron factores asociados a la 

aceptación de la vacuna contra influenza  [11,23–25]. Sin embargo, nuestro estudio 

solo encontró que haberse vacunado contra influenza en las temporadas previas (2018 

y 2019) fueron factores asociados a la vacunación 2020 tal como también lo encontró 

un estudio más reciente en época de COVID-19 en Líbano [20]. El hecho de que solo 

el antecedente de haberse vacunado previamente contra influenza sea el factor común 

en la mayoría de estudios es explicado por una probable rutina surgida en el personal 

de salud de vacunarse anualmente y que sería habitual en cualquier parte del mundo.  

En relación a los aspectos conductuales, nuestro estudio halló que la protección 

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 decisión de vacunarse 

contra influenza en 2020.  Análogamente, Štěpánek y colegas encontraron que la 

preocupación por contraer influenza junto con COVID-19 o solo, seguida de la 

protección familiar y la del paciente fueron las motivaciones más frecuentes para 

vacunarse contra influenza [26]. Equivalentemente, la seguridad del paciente, la 

disminución del reservorio viral en la población, la disminución de las visitas 

hospitalarias y prevención de la coinfección 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, así como también la importancia que tuvo el COVID-19 a contribuir a 

una mayor demanda de vacunación dado la amenaza de contraerlo junto con la 
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influenza. En contraparte, la falta de ofrecimiento en el centro de trabajo (42.4%), la 

falta de tiempo/olvido (49.2%), tener una posición en contra de las vacunas (10.8%), 

carecer de información 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 vacunación contra influenza 

estacional, la mayoría de trabajadores de salud libaneses (83.3 %) percibieron que la 

disponibilidad de una cantidad suficiente de vacuna fue la barrera más importante 

seguido del miedo al desarrollo de un evento adverso grave (31.1%), costo (24.3%), la 

preocupación por los efectos secundarios derivados de la vacunación (23.6%), la 

preocupación por la seguridad de la vacuna (18.2%), la percepción de que la 

vacunación contra influenza estacional no es efectiva (7.9%) y miedo a la aguja (4.9%) 

[20]. En tal sentido, sería prudente establecer nuevos mecanismos de acceso a la 

vacunación, como ejemplo la vacunación 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; así como también campañas de 

concientización en profesionales sanitarios que tienen una visión negativa de la vacuna 

antigripal. 

Nuestro estudio tuvo algunas limitaciones. Si bien se usó una alta frecuencia y tiempo 

de envío de correos y la distribución de flyers electrónicos, 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 podría 

inducir un posible sesgo de recuerdo que podría repercutir en los resultados, 

especialmente en lo que respecta a la vacunación 2018-2020. No obstante, no 
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encontramos diferencias entre los trabajadores que recordaban versus los que no 

recordaban en sus características sociodemográficas. Para nuestra variable dependiente 

estado vacunal contra influenza 2020, 7.8% de los trabajadores de salud (n=17) no 

recordaban si se habían vacunado en 2020, por lo que se realizó un análisis de 

sensibilidad a fin de evitar una posible subestimación de la cobertura de vacunación 

contra influenza 2020.       

Asimismo, es posible que haya otros factores asociados a la vacunación contra 

influenza estacional 2020 que no se midieron en este estudio (confusores residuales) 

debido a que solo se buscaron características comúnmente reportadas en la literatura y 

pudieron existir otras no indagadas. Además, se podría haber presentado un sesgo de 

selección hacia los participantes que mejor manejan los dispositivos electrónicos 

(celulares laptops, etc.) excluyendo a los participantes que no tenían alguna forma de 

responder la encuesta o no poseen las habilidades de manipular la variedad de aparatos 

tecnológicos. Esto podría explicar por qué nuestra población fue en una proporción 

importante jóvenes. Lamentablemente no fue posible evaluar las características 

demográficas y epidemiológicas de los trabajadores no encuestados, por lo que no 

podemos confirmar o cuantificar las diferencias entre nuestra población y la no 

encuestada. Es posible, que la población no encuestada haya sido mayor y con más 

comorbilidades, y por lo tanto tener mayor motivación para vacunarse. En ese sentido, 

este estudio podría estar subestimando ligeramente la cobertura de vacunación contra 

influenza estacional en trabajadores del hospital.  

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

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

actualizado anualmente.  
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CONCLUSIONES 

La tasa de vacunación contra influenza estacional 2020 fue de 61.9%, siendo inferior a 

la cobertura nacional peruana (89%). No se encontró una diferencia significativa entre 

las proporciones del estado vacunal 2019 y 2020. Solo la mitad de los vacunados, listó 

a la pandemia de COVID-19 como razón para vacunarse contra influenza estacional 

2020. El único 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 decisión del personal de salud para 

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

TABLAS 

Tabla 1: Características generales de los participantes del Hospital Cayetano 

Heredia (n=218) 

 

Variable Categoría n (%) 

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

Sexo 

Masculino 83 (38.1%) 

Femenino 131 (60.1%) 

No respondieron  4 (1.8%)  

Vive solo 

Sí 55 (25.2%) 

No 160 (73.4%) 

No respondieron  3 (1.4%)  

Convivencia con niños < 15 años* 

Sí 81 (37.2%) 

No 78 (35.8%) 

No respondieron  1 (0.5%)  

Convivencia con personas con alguna 

enfermedad crónica* 

Sí 38 (17.4%) 

No 121 (55.5%)  

No respondieron 

  
1 (0.5%)  

Convivencia con personas mayores de 65 

años* 

Sí 63 (28.9%) 

No 

  
97 (44.5%)  

Diagnóstico de COVID-19 

Sí 88 (40.4%) 

No 125 (57.3%) 

No respondieron 

  

5 (2.3%) 

  

Comorbilidades (agrupadas) 

1 o más  58 (26.6%) 

Ninguna  138 (63.3%)  

No respondieron 

  

22 (10.1%) 

  

Comorbilidades (especificadas) 

Diabetes 1 (0.5%) 

Hipertensión  15 (6.9%) 

Insuficiencia renal 0 (0.0%) 

Enfermedad 

cardiaca 
2 (0.9%) 
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Enfermedad 

pulmonar 
0 (0.0%) 

Enfermedad 

cerebrovascular 
0 (0.0%) 

Cáncer 1 (0.5%) 

Inmunodeficiencia 1 (0.5%) 

Enfermedad 

autoinmune 
2 (0.9%) 

Asma 23 (10.6%)  

Enfermedad 

hepática 
1 (0.5%) 

Otro 21 (9.6%) 

Ninguna 

enfermedad 
138 (63.3%) 

No respondieron 

  

13 (5.9%) 

  
IMC actual durante pandemia, media 

(RIQ) 
- 

  

25.6 (23.6 – 28.3) 

  

Profesión 

Médico asistente o 

residente 
112 (51.4%)  

Enfermero/a 39 (17.9%) 

Técnica en 

enfermería o 

laboratorio 

63 (28.9%) 

No respondieron 

  

4 (1.8%) 

  

Lugar principal de trabajo en el hospital 

Pediatría 27 (12.421%) 

Medicina 61 (27.9%)  

Salud mental 4 (1.8%) 

Cirugía 21 (9.6%) 

Gineco/obstetricia 14 (6.4%) 

UCI 8 (3.7%) 

Emergencia / 

laboratorio 
12 (5.5%) 

Otro  67 (30.7%) 

No respondieron 

  

4 (1.8%) 

  

Años de labor en el hospital 

Mayor a 1 año  139 (63.8%)  

Menor a 1 año 74 (33.9%) 

No respondieron 5 (2.3%) 
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Años de labor en el sector salud 

Mayor a 1 año  194 (88.9%) 

Menor a 1 año 18 (8.3%) 

No respondieron 

  

6 (2.8%) 

  

Vacunación de influenza estacional en 

2018 

Sí 136 (62.4%) 

No 49 (22.5%) 

No recuerdo 30 (13.8%) 

No respondieron 

  

3 (1.4%) 

  

Vacunación de influenza estacional en 

2019 

Sí 146 (66.9%) 

No 47 (21.6%) 

No recuerdo 22 (10.1 %) 

No respondieron 

  

3 (1.4%) 

  

Vacunación de influenza estacional en 

2020 

Sí 135 (61.9%)  

No 64 (29.4%) 

No recuerdo 17 (7.8%) 

No respondieron 

  

2 (0.9%) 

  

Vacunación de influenza estacional en 

2021 

Sí 91 (41.7%) 

No 125 (57.3%) 

No respondieron 

  

2 (0.9%) 

  

Intención de vacunación de influenza 

estacional en 2021† 

Sí 101 (46.3%)  

No 24 (11.0%) 

RIQ: rango intercuartil 

* Se evaluó solo en aquellos que respondieron que no vivían solos (n=160) 

† Se evaluó solo en aquellos que respondieron que no tenían vacunación de influenza 

estacional en 2021 (n=125) 
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Tabla 2: Características del personal de salud del Hospital Cayetano Heredia según estado de vacunación contra 

influenza 2020 (n=200) 

 

Factores 
  

Vacunación contra influenza estacional 2020  
  

Categoría Si No/No recuerdo P* 

Edad, mediana (RIQ) 

  

- 

  

33.5 

(28.0 – 41.5) 

  

33  

(29 - 41) 

  

0.258 

  

Sexo  

  

Masculino 49 (39.8%) 29 (37.7%) 
0.759 

  
Femenino 

  

74 (60.2%)  

  

48 (62.3%) 

  

Vive solo  

 
 

Sí 30 (24.4%) 21 (27.3%) 
0.649 

  
No 

  

93 (75.6%)  

  

56 (72.7%) 

  

Convivencia con niños < 15 años† 

(n=148)  

Sí 45 (48.4%) 29 (47.3%) 

0.610  
No  

48 (41.6%) 

 

26 (52.7%) 

 

Convivencia con personas con alguna 

enfermedad crónica† (n=148)  

Sí 20 (21.5%) 16 (29.1%) 

0.299  
No  

73 (78.5%) 

 

39 (70.9%) 

 

Convivencia con personas mayores de 

65 años† (n=149)  

Sí 40 (43.0%) 21 (37.5%) 
0.508 

 No  
53 (57.0%) 

 

35 (62.5%) 

 

Diagnóstico de COVID-19  

Sí 51 (41.5%) 32 (41.6%) 

0.989  
No  

72 (58.5%) 

 

45 (58.4%) 
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Comorbilidades (agrupadas) (n=182) ‡ 
 

1 o más comorbilidades 33 (29.5%) 22 (31.4%) 

0.779  
Ninguna comorbilidad  

79 (70.5%) 

 

48 (68.6%) 

 

IMC actual durante pandemia  -  

25.7  

(23.5 – 28.3) 

 

25.6  

(23.7 – 28.5) 

 

0.423  

Profesión  

Asistente o residente 65 (52.8%) 43 (55.8%)  

0.253  
Enfermero/a 27 (22.0%) 10 (13.0%) 

Técnica en enfermería o 

laboratorio  

31 (25.2%) 

 

24 (31.2%) 

 

Lugar principal de trabajo en el hospital 

  

Pediatría 17 (13.8% 10 (13.0%) 

0.589  

Medicina 35 (28.5%) 22 (28.6%) 

Salud mental 1 (0.8%) 3 (3.9%) 

Cirugía 15 (12.2%) 5 (6.5%) 

Gineco/obstetricia 8 (6.5%) 5 (6.5%) 

UCI 3 (2.4%) 4 (5.2%) 

EMG / laboratorio 8 (6.5%) 3 (3.9%) 

Otro  
36 (29.3%) 

 

25 (32.5%) 

 

Años de labor en el hospital  

Mayor a 1 año 46 (37.4%) 24 (31.2%) 

0.369  
Menor a 1 año  

77 (62.6%) 

 

53 (68.8%) 

 

Años de labor en el sector salud   

Mayor a 1 año 7 (5.7%) 9 (11.7%) 

0.128  
Menor a 1 año  

116 (94.3%) 

 

68 (88.3%) 

 

Vacunación de influenza estacional en 

2018  

Sí 88 (71.5%) 39 (50.6%) 

0.003 
No/ No recuerdo  

35 (28.5%) 

 

38 (49.4%) 
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Vacunación de influenza estacional en 

2019  

Sí 104 (84.6%) 30 (39.0%) 
<0.0001 

No/ No recuerdo 19 (15.4%)  

 

RIQ: rango intercuartil, UCI: Unidad de cuidados intensivos; EMG: Servicio de Emergencia.  

* Se utilizó chi cuadrado para el análisis bivariado de variables cualitativas y prueba de Mann – Whitney para las cuantitativas 

+ Se evaluó solo en aquellos que respondieron que no vivían solos y que habían sido vacunados contra influenza estacional 2020. 

‡ Se consideró 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 

Enunciados 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Ni de 

acuerdo ni 

en 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

P1. "protección de sus pacientes como una razón 

para vacunarse contra influenza" 

  

8  

(5.9%) 

  

2  

(1.5%) 

  

19  

(14.2%) 

  

48  

(35.8%) 

  

57  

(42.5%) 

  

P2. "protección de sus familiares y amigos como 

una razón para vacunarse contra influenza"  

6  

(4.5%)  

0  

(0.0%)  

14  

(10.5%)  

47  

(35.1%)  

 

67  

(50.0%)  

P3. "protección personal como una razón para 

vacunarse contra influenza"  

6  

(4.5%)  

0  

(0.0%)  

0  

(0.0%)  

38  

(28.4%)  

 

90  

(67.2%) 

  

P4. "vacunarse contra influenza a razón de evitar 

absentismo" 

9  

(6.8%)  

24  

(18.1%)  

40  

(30.1%)  

34  

(25.6%)  

 

26  

(19.6%) 

  

P5. "la pandemia de COVID-19 influyó en la 

decisión de vacunarse contra influenza 

estacional en 2020"  

 

16  

(11.9%) 

 

  

 

25  

(18.7%) 

 

  

 

24  

(17.9%) 

 

  

 

35  

(26.1%) 

 

  

 

34  

(25.4%) 

 

  
P6. "vacunarse contra influenza brinda cierta 

protección contra la COVID-19" 

  

17  

(12.7%) 

  

40  

(29.9%) 

  

30  

(22.4%) 

  

34  

(25.4%) 

  

13  

(9.7%) 

  

P7. "vulnerabilidad a enfermarse de forma 

severa por influenza"  

7  

(5.2%)  

18  

(13.3%)  

29  

(21.5%)  

48  

(35.6%)  

33  

(24.4%)  
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Tabla 4: Razones en contra de vacunarse contra influenza estacional en personal 

de salud del Hospital Cayetano Heredia 

Enunciados 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Ni de 

acuerdo ni 

en 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

P8. "No me lo ofrecieron en el 

centro de trabajo"  

12  

(18.2%)  

15  

(22.7%)  

11  

(16.7%)  

18  

(27.3%)  

10  

(15.2%)  

P9. "Tengo una posición en contra 

de las vacunas en general"  

36  

(55.4%)  

16  

(24.6%)  

6  

(9.2%)  

5  

(7.7%)  

2  

(3.1%)  

P10. "Falta de información sobre la 

vacuna contra influenza"  

23  

(35.4%)  

21  

(32.3%)  

11  

(16.9%)  

8  

(12.3%)  

2  

(3.1%)  

P11. "miedo de los efectos 

secundarios de la vacuna"  

26  

(40.0%)  

15  

(23.1%)  

7  

(10.8%)  

11  

(16.9%)  

6  

(9.2%)  

P12. "falta de tiempo/olvido" 
14  

(21.5%)  

12  

(18.5%)  

7  

(10.8%)  

24  

(36.9%)  

8  

(12.3%)  

P13. "La vacuna contra influenza es 

ineficaz" 

29  

(44.6%)  

21  

(32.3%)  

9  

(13.9%)  

5  

(7.7%)  

1  

(1.5%)  

P14. "contraindicación a la vacuna 

contra influenza" 

32  

(49.2%)  

22  

(33.9%)  

8  

(12.3%)  

2  

(3.1%)  

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: Gráfico 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: Gráfico de barras de las razones en contra de vacunarse contra influenza estacional en personal de salud del 

Hospital Cayetano Heredia 

 

 



 
 

 

ANEXOS 

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Código: __________________    Fecha: _______________ 

 

I. INFORMACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA 

Edad: _________ Sexo: () Masculino () Femenino  

¿Vive solo? () Sí. (Continuar con sección Información laboral) () No 

¿Convive con niños menores de 15 años? () Sí (  )No 

¿Convive con personas que padecen alguna enfermedad crónica en casa (Diabetes, 

Cáncer,etc)?  (  ) Sí (  )No 

¿ Convive con otras personas que no padecen alguna enfermedad crónica en casa 

(Diabetes, Cáncer,etc)? (  ) Sí (  )No 

¿Convive con personas de 65 años en casa? (  ) Sí (  )No 

 

II. INFORMACIÓN LABORAL: 

Ocupación: (  )Médico asistente (  )Médico residente (  )Enfermera/o ( )Técnica/o en 

enfermería ( )Técnica/o de laboratorio 

Área primaria de trabajo: ( )Pediatría ( )Medicina ( )Salud mental ( )Cirugía  

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

)Otro  

Años de labor en el hospital: ( ) Menor a 1año  () Mayor a 1 año (especificar: ______) 

Años de ejercicio profesional en el sector salud: ( ) Menor a 1año  () Mayor a 1 año 

(especificar: ______)  

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

 

III.  INFORMACIÓN RELACIONADA A LA ENFERMEDAD DE 

CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)  

Antecedentes médicos personales: ( )Diabetes ( )Hipertensión arterial ( )Insuficiencia 

renal ( )Enfermedad cardíaca ( )Enfermedad pulmonar crónica ( )Enfermedad 

cerebrovascular ( )Cáncer actual o dentro de los últimos 10 años ( )Inmunodeficiencia 

(HIV, uso de corticoides crónicos, etc.) ( )Enfermedad Autoinmune ( )Asma  



 
 

 

( )Enfermedad hepática ( )Otro 

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

 Talla:_______   

Diagnóstico de COVID-19: ( )Tuvo diagnóstico COVID-19 clínico + Pruebas ( )Tuvo 

diagnóstico con pruebas, pero asintomático ( )No tuvo diagnostico COVID-19/No sabe 

(Pase a siguiente sección) 

Tipo de manejo recibido durante enfermedad: ( )Ambulatorio ( )Hospitalizado ( ) 

Unidad de cuidados intensivos  

 

IV. ESTADO DE VACUNACIÓN DE INFLUENZA ESTACIONAL 

¿Se ha vacunado la influenza estacional en 2020? ( )Sí ( ) No ( )No recuerdo 

 Mes de vacunación de 2020:____  

¿Se ha vacunado la influenza estacional en 2019? ( )Sí ( ) No ( )No recuerdo 

¿Se ha vacunado la influenza estacional en 2018? ( )Sí ( ) No ( )No recuerdo 

¿Planea vacunarse para la influenza en 2021? ( )Sí ( ) No 

  

V. ACTITUDES FRENTE A LA VACUNA CONTRA INFLUENZA  

Si usted decidió vacunarse solo deberá responder la primera parte (enunciados 1-

7). Por el contrario, si decidió no vacunarse completar únicamente la segunda 

parte (enunciados 8-14) 

Marque el grado de influencia que tuvo cada una de las siguientes razones en su 

decisión de vacunarse contra influenza en el 2020 según la siguiente escala. 

 

Enunciado 1: “protección de sus pacientes como una razón para vacunarse contra 

influenza” 

1 2 3 4 5 

Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

 

 



 
 

 

Enunciado 2: “protección de sus familiares y amigos como una razón para 

vacunarse contra influenza” 

1 2 3 4 5 

Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

 

 

Enunciado 3: “protección personal como una razón para vacunarse contra 

influenza” 

1 2 3 4 5 

Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

 

 

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

1 2 3 4 5 

Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

 

 

Enunciado 5: “la pandemia de COVID-19 influyó en la decisión de vacunarse 

contra influenza estacional en 

2020”                                                                                                                                                                                                                                                                   

1 2 3 4 5 

Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

 



 
 

 

Enunciado 6: “vacunarse contra influenza brinda cierta protección contra la 

COVID-19” 

1 2 3 4 5 

Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

 

 

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

1 2 3 4 5 

Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

 

 

Marque el grado de influencia que tuvo cada una de las siguientes razones, en su 

decisión de NO vacunarse contra influenza en el 2020 según la siguiente escala. 

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

1 2 3 4 5 

Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

 

 

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

1 2 3 4 5 

Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

 

 



 
 

 

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

1 2 3 4 5 

Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

 

Enunciado 11: “miedo de los efectos secundarios de la vacuna” 

1 2 3 4 5 

Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

 

Enunciado 12: “falta de tiempo/olvido” 

1 2 3 4 5 

Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

  

Enunciado 13: “La vacuna contra influenza es ineficaz” 

1 2 3 4 5 

Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

 

Enunciado 14: “contraindicación a la vacuna contra influenza” 

1 2 3 4 5 

Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

 

 


