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Resumen

Introduccion: la infeccion por el virus de la gripe genera morbimortalidad. EL personal de salud es uno de
los grupos prioritarios para ser vacunado.

Objetivo: conocer cobertura vacunal contra la gripe del personal de salud que trabaja con ninos en CASMU
en 2019y 2020, y las razones por las que se vacunaron o no.

Material y método: estudio observacional, descriptivo, transversal. Recoleccion de datos en 2020 a traves
de un cuestionario anonimo. Se registraron las siguientes variables: edad, lugar de trabajo (urgencias, inter-
nacion o policlinica), funcion, riesgo de enfermedad grave, aplicacion o no de vacuna en 2019 y en 2020, y
motivos de vacunacion o de no vacunacion.

Resultados: completaron la encuesta 204 trabajadores. En 2019, se vacund el 73 % y, en 2020, el 77.5 %
(p >0,05). El personal de salud de urgencias de Montevideo presentd mayor vacunacion (en 2019, el 90,7 %;
en 2020, el 93 %), seguido por el personal de salud de urgencias de Ciudad de la Costa e internacion.
Segun la ocupacion, para los medicos se registrd una vacunacion mayor al 95 % (2019 y 2020); para las
licenciadas y auxiliares de enfermeria, el 68,6 % en 2019 y el 75,7 % en 2020; para el personal no clinico,
el 33 % en 2019 y el 41 % en 2020. ELl aumento de vacunados en 2020 no fue significativo en ninguna de
las ocupaciones. El 21 % de los encuestados presentaba riesgo de enfermedad grave; el 65 % de estos se
vacuno en 2019y el 74,4 % en 2020. La totalidad de las embarazadas de la muestra se vacuno. Motivos mas
frecuentes mencionados de vacunacion (2019 y 2020): prevencion (50,5 %) y ser personal de salud (36 %).
El de quienes no se vacunaron fue “Nunca enfermo” (19 %). Quienes no se administraron la vacuna en 2019,
pero si en 2020, mencionaron mas frecuentemente la pandemia como motivo.

Conclusiones: en CASMU, el porcentaje de trabajadores de la salud en contacto con ninos que se adhirid
a la vacunacion antigripal en 2019 y 2020 fue mayor al 70 %. No se registrd aumento significativo por la
pandemia. Se debe mejorar la cobertura en policlinicas y del personal de salud ho médico, en particular del
personal de salud con factores de riesgo de enfermedad grave.
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Personal de Salud
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Summary

Introduction: the influenza virus infection causes
morbidity and mortality. Health care personnel
(HCP) is one of the priority groups to be vaccinated.
Objective: to learn about HCP's vaccination covera-
ge against influenza of those workers working with
children at CASMU in 2019 and 2020, and the rea-
sons why they received vaccination or did not.
Material and Methods: observational, descriptive,
cross-sectional study. Data collection in 2020: anon-
ymous survey. Variables: age, place of work (emer-
gency, hospital or clinic), function, risk of serious ill-
ness, vaccination received (or not received) in 2019
and 2020 and reasons.

Results: 204 workers completed the survey; influen-
za vaccination: 73% in 2019 and 775% in 2020 (p>
0.05). Montevideo's Emergency Department presen-
ted the highest level of vaccination and hospitaliza-
tion (2019-90.7%; 2020-93%) followed by the Ciudad
de la Costa’'s Emergency Department. By occupatio-
nal level: doctors: vaccination> 95% (2019 and 2020),
graduates and nursing assistants: 2019-68.6%; 2020-
75.7%; administrative, kitchen, cleaning and gate-
house staff: 2019-33%, 2020-41%. The increase in
vaccinated personnel in 2020 was not significant for
any of the occupations. 21% of those surveyed had a
risk of serious illness; 65% were vaccinated in 2019
and 74.4% in 2020. All the sampled pregnant women
were vaccinated. The most frequent reasons men-
tioned for vaccination (2019 and 2020): “prevention”
(50.5%), being PS (36%). Those who were not vacci-
nated stated that were "never ill" (19%). Those who
had not received the vaccine in 2019, but received in
2020, mostly mentioned the "“pandemic” as a reason.
Conclusions: in CASMU, the percentage of health
workers in contact with children who adhered to
the flu vaccination in 2019 and 2020 was higher than
70%. There was no significant increase after to the
pandemic. Coverage in polyclinics and non-medical
HCP, in particular those HCP with risk factors for se-
rious diseases, should be improved.

Key words: Influenza Vaccines
Health Personnel
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Resumo

Introducdo: a infeccao pelo virus influenza gera
morbimortalidade. O pessoal de saude (PS) € um
dos grupos prioritarios a ser vacinado.

Objetivo: conhecer a cobertura vacinal contra
influenza do PS que atende criangas no CASMU
em 2019 e 2020, € 0s motivos pelos quais foram
vacinados ou nao.

Material e Métodos: estudo observacional, descri-
tivo e transversal. Coleta de dados em 2020: ques-
tionario anénimo. Variaveis: idade, local de trabal-
ho (emergéncia, internacao ou policlinica), funcao,
anos de trabalho, risco de doenca grave, aplicagao
ou nao da vacinacao em 2019 e 2020 e motivos.
Resultados: 204 trabalhadores responderam a
pesquisa; vacinacao contra influenza: 73% em 2019
e 775% em 2020 (p> 0,05). O pronto-socorro de
Montevideu apresentou o maior nivel de vacinacao
(2019-90,7%; 2020-93%) seguido pelo pronto-soco-
rro de Ciudad de la Costa e internagcao. Ocupacao:
medicos: vacinagao> 95% (2019 e 2020); graduados
e auxiliares de enfermagem: 2019-68,6%; 2020-
75.7%; Pessoal administrativo, cozinha, limpeza e
porteiros: 2019-33%, 2020-41%. O aumento de vaci-
nados em 2020 nao foi significativo em nenhuma
das ocupacoes. 21% dos entrevistados corriam ris-
co de doencas graves; 65% deles foram vacinados
em 2019 e 74,4% em 2020. Todas as gestantes da
amostra foram vacinadas. Motivos mais citados para
avacinagao (2019 e 2020): “prevencao’ (50,5%), sendo
PS (36%). Aqueles que nao foram vacinados disseram
que eles “nunca ficavam doentes” (19%). Os que nao
receberam a vacina em 2019, mas sim em 2020, cita-
ram com mais frequéncia a “pandemia” como motivo.
Conclusées: no CASMU, a percentagem de pro-
fissionais de saude em contato com criancas que
aderiram a vacinagao contra gripe em 2019 e 2020
foi superior a 70%. Nao houve aumento significati-
VO apos a pandemia. A cobertura em policlinicas e
profissionais de saude nao médicos e, em particu-
lar, profissionais de saude com fatores de risco para
doencas graves, deve ser melhorada.

Palavras chave: Vacinas contra Influenza
Pessoal de Saude
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Introduccion

La infeccion por el virus de la gripe, se presenta en
forma epidémica anual en los meses frios. Esta infec-
cion puede generar importante morbilidad y mortali-
dad, principalmente en los grupos llamados “de ries-
g0”. En este grupo se encuentran los nifilos menores
de 5 aflos, las embarazadas, las personas mayores de
65 afios y los individuos con enfermedades cronicas
(obesidad, inmunodeficiencias, diabetes, enferme-
dades cardiovasculares, metabdlicas y renales, entre
otras)®.

La gripe es una enfermedad muy contagiosa.
Existen distintas medidas inespecificas que pueden
prevenirla, como el evitar el contacto con personas
enfermas, los espacios hacinados y realizar un lava-
do frecuente de manos. Pero estd comprobado que la
medida mas efectiva para prevenir esta infeccion es la
vacunacion®®. Las variaciones antigénicas periddicas
que presenta este virus hacen necesaria la vacunacion
anual con la correspondiente variacion en su compo-
sicion®?,

En Uruguay, la vacunacion contra la gripe se rea-
liza en campafias anuales desde el aflo 1999® y esta
indicada preferentemente previo al inicio de la tem-
porada invernal (meses de marzo/abril). Se administra
mediante una tnica dosis en adultos (inclusive emba-
razadas) y dos dosis para los niflos que se vacunan por
primera vez. La vacuna puede aplicarse a partir de los
6 meses de edad“®”. Se realizan campafias informati-
vas anuales sobre la importancia y seguridad de esta
vacuna®®,

El personal de salud es uno de los grupos prio-
ritarios para ser vacunados. Por su actividad laboral
tienen mas probabilidades de infectarse®”. La va-
cunacion busca la proteccion individual, prevenir la
trasmision a los pacientes y disminuir el ausentismo
laboral. Se considera personal de salud a aquellos en
contacto directo con pacientes y/o material potencial-
mente infeccioso (médicos, enfermeros, licenciados
de enfermeria, fisioterapeutas, psicélogos, odontolo-
gos, entre otros) y aquellas personas que si bien no
estan en contacto directo con los enfermos, estan po-
tencialmente mas expuestos a los agentes infecciosos
(administrativos, servicio de cocina, limpieza, segu-
ridad, etc.)®®).

A pesar de ese riesgo aumentado de infectarse, el
porcentaje del personal de salud vacunado anualmen-
te en Uruguay es mucho menor al deseado. Entre los
afios 2010 y 2019 el porcentaje del personal de sa-
lud inmunizado con vacuna antigripal varié entre un
32,7% y un 69,7%©.

En marzo de 2020, se detectaron los primeros ca-
sos de infeccion por SARS CoV 2 en el pais. Coin-
cidiendo con esa nueva realidad epidemiologica, el
numero de vacuna antigripal administrada por los dis-
tintos prestadores de salud fue ampliamente mayor a

la administrada en afios previos, estimandose un por-
centaje cercano a 100% en el personal de salud®.

El objetivo del presente estudio fue conocer la
cobertura de vacunacion antigripal en el personal de
salud que trabaja con nifios en CASMU, Institucion
de Asistencia Médica Privada de Profesionales (IAM-
PP) durante 2 periodos: aiio 2019 y 2020. Se pretende
ademas conocer las razones que llevaron a esta con-
ducta y aportar informacion util que pueda fomentar
un aumento de la cobertura futura de vacunacion en
esta poblacion.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal, en el afio 2020. La poblacion de
estudio fue el personal de salud que trabaja o esta en
contacto con nifios en CASMU IAMPP, en la ciudad
de Montevideo y en Ciudad de la Costa. La eleccion
de los lugares asistenciales se realizé tomando una
muestra de conveniencia que incluy6 el personal del
servicio de urgencias médicas de Montevideo (SUP)
y Solymar, del sector de cuidados moderados pedia-
tricos y de distintos centros médicos de la institucion
incluidos: Agraciada, Belloni, Boulevard, Centro Sur
y Palermo, Cerro, Cordén, La Blanqueada, La Teja,
Lezica, Malvin Norte, Malvin Sur, Nuevo Centro,
Parque Batlle, Paso de la Arena, Piedras Blancas, Por-
tones y Solymar. Se invitd a participar de la encuesta
a todo el personal que trabaja o estd en contacto con
nifios en esos lugares asistenciales.

Se excluy6 el personal de salud que trabaja o esta
en contacto con nifios en las sedes de otros departa-
mentos y el personal de la urgencia prehospitalaria de
la institucion (1727).

Para la recoleccion de los datos se realizo una en-
cuesta, mediante el empleo de un cuestionario and-
nimo, acompafiado de un consentimiento informa-
do, a través del cual cada participante autorizo a los
investigadores a utilizar los datos obtenidos para la
realizacion del estudio, previa informacién de sus ob-
jetivos. Los datos se obtuvieron mediante entrega de
cuestionario impreso o por formulario Google Forms
distribuido por una red social (Anexo 1).

Se evaluaron las siguientes variables: edad (afios),
sexo (masculino, femenino), sector en el que mayori-
tariamente se desempefia (primer nivel de atencion,
servicio de urgencias, cuidados moderados), funcion
en CASMU, aiios de trabajo en la salud. También se
indag6 si los participantes cuidaban a nifios menores
de 6 meses fuera de la institucion y si presentaban fac-
tores de riesgo de enfermedad grave (obesidad, inmu-
nosupresion, embarazo y enfermedad cronica severa),
si se habian aplicado o no vacuna antigripal en 2019
y en 2020 y el motivo por el que se habian vacunado
o no. El motivo de vacunacion o no en cada afio se
indagd mediante pregunta abierta.
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Para el analisis de la funcion desempefiada, se elabo-
raron 5 grupos. El grupo 1 incluyo doctores en medicina
y distintas especialidades (pediatria, gastroenterologia
pediatrica, nefrologia, neuropediatria, traumatologia),
el grupo 2 incluyo licenciados en enfermeria, enferme-
ros y vacunadores; el grupo 3 personal con tareas admi-
nistrativas y atencion al publico, el grupo 4 auxiliares
de limpieza, cocina, porteria y vigilancia y en el grupo
5 estuvo compuesto por técnicos en fisiatria, nutricio-
nistas, psicologos, odontdlogos y aquellos quienes no
aclararon la funcion que desempefiaban.

Las variables cualitativas se presentan como fre-
cuencias absolutas y frecuencias porcentuales. Las
variables cuantitativas continuas se expresan con
medidas de tendencia central media y mediana. El
procesamiento de datos se realizd mediante hojas de
calculo de Microsoft Excel. Se utilizo test de y* para
comparar proporciones y se considero significativo
una p < 0,05.

Aspectos éticos: a cada encuestado se le solicitd
consentimiento informado. Se mantuvo anonimato
de la informacidn individual. La realizacion del pre-
sente estudio fue autorizado por el comité de ética
de CASMU.

Resultados

La encuesta fue completada por 204 trabajadores.
De ellos, 149 (73%) recibieron la vacuna antigripal en
2019 y 158 (77,5%) en 2020 (p > 0,05). La edad, sexo,
afios de trabajo en la salud, principal lugar de trabajo en

la institucion y adhesion o no a la vacunacion antigripal
en los afios 2019 y 2020 se muestran en la tabla 1.

Tanto en el afio 2019 como en el 2020 el personal
de salud del servicio de urgencia pediatrico de Monte-
video fue el que mas se vacuno, comparado con cada
uno de los otros lugares de trabajo. La diferencia de
vacunacion entre el servicio de urgencias de Monte-
video y las policlinicas es significativa (p < 0,05). No
existio otra diferencia significativa analizando cada
uno de los otros grupos.

En la tabla 2 se muestra la funcion que cumplen los
distintos encuestados y su adherencia a la campafia de
vacunacion antigripal en 2019 y 2020.

Existe diferencia significativa entre la vacunacion
del personal médico, comparado con cada uno de los
otros grupos (p < 0,05).

Ademas de trabajar en la salud, 43 (21%), de los
204 encuestados, presentaban otras indicaciones de
vacunacion antigripal. El niimero de participantes con
estas caracteristicas se muestra en la tabla 3. Ninguno
de los encuestados afirmo tener asociado mas de un
factor de riesgo de enfermedad grave.

Catorce (6,8%), de los 204 participantes, vivian
con niflos menores de 6 meses o los cuidaban, 10 de
ellos se vacunaron tanto en el 2019 como en el 2020.

El primer motivo mencionado por los encuestados
que lleva su adhesion a la campaia de vacunacion an-
tigripal se muestra en la tabla 4.

Los motivos referidos por lo que no recibieron la
vacuna antigripal se muestran en la tabla 5.

Diecisiete participantes que no se vacunaron en

Tabla 1. Adhesion a vacunacion antigripal en los anos 2019 y 2020 de acuerdo a edad, sexo, anos de trabajo en
la salud y principal lugar de trabajo en la institucion. N: 204

FA F% Vacunacion Vacunacion
204 100% Antigripal 2019 Antigripal 2020

Edad

<40 afios 84 (41,2%) 65 (77 .4%) 67 (79.8%)

> 40 afios 120 (58,8%) 84 (70,0%) 91 (75.8%)
Sexo

* Femenino 178 (87.,2%) 130 (73%) 139 (88%)

* Masculino 26 (12,8%) 19 (72%) 19 (72%)
Afios de trabajo en salud

< 10 afios 60 (29,4%) 44 (73,3%) 45 (750%)

10 - 29 afios 118 (57.8%) 87 (73,71%) 93 (78.8%)

> 30 afios 26 (12,7%) 18 (69,2%) 20 (76 .9%)
Lugar principal de trabajo
Policlinicas de Montevideo 98 (48%) 62 (632%) 70 (71,4%)
Policlinicas de Ciudad de la Costa 18 (8,8%) 11 (61,1%) 10 (55,6%)
Sector de Internacion Pediatrico 28 (13,7%) 23 (82,1%) 24 (85,7%)
Servicio de Urgencias Pedidtrico 43 (21%) 39 (90,7%) 40 (93,0%)
Servicio de Urgencia Ciudad de la Costa 17 (8,3%) 14 (82,3%) 14 (82,3%)
FA: frecuencia absoluta; F %: frecuencia porcentual.
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Tabla 2. Funcidn en el prestador de salud y adherencia a la campafa de vacunacién antigripal 2019 y 2020.
N= 204

Ocupacion Vacunacién Antigripal Vacunacion Antigripal
2019 2020

Grupo 1

» Médicos 86 (42,2%) 82 (95,3%) 82 (95,3%)
Grupo 2

» Enfermeros 70 (34,3%) 48 (68,6%) 53 (75,7%)
Grupo 3

* Administrativos 20 (9,8%) 5(25,0%) 8 (40,0%)
Grupo 4

* Limpieza 19 (9,3%) 8 (42,1%) 8 (42,1%)
Grupo 5

* Otros 9 (4,4%) 6 (66,7%) 7 (77,8%)

204 (100%) 149 (73%) 158 (77,5%)

FA: frecuencia absoluta; F %: frecuencia porcentual

Tabla 3. Factores de riesgo de enfermedad grave en personal de salud y adherencia a campana de vacunacion
antigripal. N= 43

Vacunados en 2019 Vacunados en 2020
Condicion FA FR FA FR

Embarazo * 7 7 (1,0) 7 (1,0

Obesidad 23 13 (0,56) 19  (0,82)
Enf. Croénica 11 7 (0,63) 6 (0,54)
Inmunosupresion 2 1 (0,50) 1 (0,50)
Total 43 28 (0,65) 33 (0,77)

FA: frecuencia absoluta. FR: frecuencia relativa.

* Entre 2019 y 2020 completaron la encuesta 7 embarazadas; mediante el formulario empleado no se puede determinar en qué afio
presentaron esa condicion. Solo 3 de ellas mencionan el embarazo como motivo de vacunacion antigripal, dos en 2019 y una en 2020.

Tabla 4. Primer motivo referido como causa de vacunacion y frecuencia. Ao 2019 y 2020.

Primer motivo mencionado de vacunacion antigripal

Prevencion 76 79
Ser personal de salud 56 55
Certeza cientifica de su necesidad/convencimiento 2 2
Indicacién médica 2 1
Enfermedad crénica 3 3
Embarazo 2 1
Presencia de factor de riesgo 1 1
Vinieron a mi lugar de trabajo a vacunar 0 2
Me aclararon dudas 0 1
Exigencia institucional 0 1
Pandemia 0 4
Motivos personales 0 2
Sin dato 7 6
Total de encuestados que recibieron vacuna antigripal 149 158
FA: frecuencia absoluta.
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Tabla 5. Primer motivo referido por aquellos que no recibieron vacuna antigripal. Causa y frecuencia. Aho 2019

y 2020.
Primer motivo mencionado de no vacunacion

Nunca enferman

No cree en las vacunas

Temor a enfermar por la vacuna
Creencia de falta de efectividad

Falta de confianza en esta vacuna
Desacuerdo con esta vacuna

Falta de conocimiento sobre la vacuna
No es obligatoria

No lo creyo necesario

No se lo indicaron

Alergia

Ausencia de factores de riesgo
Desinterés

Olvido o falta de tiempo

Motivos personales o decision propia
Sin motivo

Otras causas

Sin dato

Dificultad para acceder a vacuna por pandemia

Total de encuestados que
no recibieron vacuna antigripal

FA: frecuencia absoluta.

2019 2020
FA FA
10 9
1 1
3 2
2 2
1 1
1 2
2 0
2 2
4 2
1 1
1 1
2 2
3 1
2 2
6 3
2 1
1 2
11 11
0 1
55 46

2019 y si lo hicieron en el 2020. EI motivo de vacu-
nacion en 2020 mas mencionado por éstos fue la pan-
demia (5), seguido por prevencion (3), “asistencia a
lugar de trabajo a vacunar” en 3 casos, motivos perso-
nales (2). En un caso el motivo mencionado fue “me
aclararon dudas”, exigencia institucional (1) y ser per-
sonal de salud (1). No contestaron motivo en 2 casos.

Discusion

La vacunacion anual de la poblacion con vacuna
antigripal y en especial de los grupos de riesgo sigue
siendo un tema de preocupacion mundial. Entre estos
grupos de riesgo se encuentra el personal de salud.
Los CDC (Centers for Disease Control and Preven-
tion) y la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
recomiendan la inmunizacién anual antigripal para
todo el personal de salud®®. El objetivo es reducir
el riesgo de infeccidn, prevenir la transmision a los
pacientes, crear “inmunidad colectiva” que proteja
tanto al vacunado como a los pacientes que no pue-
den recibir la vacuna o que es poco probable que res-
pondan con una respuesta de anticuerpos suficiente,
mantener una fuerza laboral social critica durante los
brotes de enfermedades y dar ejemplo sobre la impor-
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tancia de la vacunacion para todas las personas?. A
pesar de los esfuerzos para aumentar la adherencia de
los trabajadores de la salud, la cobertura varia a nivel
mundialpero habitualmente ha sido baja. Durante
el invierno 2010/11, las tasas medias de vacunacion
registradas en 11 paises europeos fueron menores del
30%"?. Se vi6 una disminucion de la cobertura en la
temporada posterior a la pandemia HIN1; en Alema-
nia ésta disminuy6 del 30,5% en 2008/09 al 25,8%
en 2010/11%%. La disminucion fue constante también
en Italia"¥, Francia, Hungria, Portugal y Espana?. A
diferencia de esto, en Estados Unidos se ha producido
un aumento del porcentaje de trabajadores de la salud
que informan haber recibido la vacuna antigripal, pa-
sando de menos del 50% en la temporada 2009/2010,
con un aumento anual progresivo, llegando a 80% en
la temporada 2019/2020".

En este estudio incluimos entre los trabajadores de
la salud, especificamente aquellos que estan en su tra-
bajo en contacto con nifios. A nivel nacional Quian y
col. en el Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario
Pereira Rossell, registraron una adhesion a la vacu-
nacion antigripal del 24% del personal encuestado en
2006, 31% en 2007 y 55,3% en el ano 200819, En
el presente estudio el porcentaje es superior (73%).
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El personal de salud de CASMU que trabaja con ni-
flos se vacuno en el 2019 aumentando la cobertura de
forma leve en el afo 2020 (77%) con la llegada del
SARS-CoV-2. Este porcentaje es mayor al que esti-
mabamos hallar. En el afio 2020, con la aparicion y
rapida propagacion mundial de la infeccion por coro-
navirus SARS-CoV-2, el numero de vacunados contra
la gripe a nivel a nivel mundial y nacional aumento.
Coincidente con eso, el porcentaje de vacunados en
este prestador de salud aumenté a 77,5%.

Una de las limitaciones de la presente investiga-
cion es que se utilizo una muestra de conveniencia y
un cuestionario autoadministrado. Esto limita la ge-
neralizacion de los resultados (posible sesgo de que
accedan al llenado de la misma quienes se adhieren a
la campana).

De todas maneras, comparando con una investiga-
cion realizada en Italia con metodologia similar a la
presente (cuestionario anéonimo autoadministrado), la
proporcion de trabajadores de la salud que informa-
ron haber recibido la vacuna contra influenza en la
temporada 2013/2014 fue mucho menor (26,4%)"que
el obtenido en este estudio. Dado que se trata de una
encuesta andnima, no es posible corroborar en el Sis-
tema Informatico de Vacunacion si quienes afirman
haberse vacunado lo hicieron realmente, constituyen-
do otro sesgo del presente estudio.

Considerando la ocupacion desempeifiada por los
encuestados muestra que, tanto en 2019 como en
2020, el porcentaje de médicos vacunados fue mayor
al 95%, valor que resulta muy satisfactorio. Este por-
centaje fue mayor al de otros trabajadores de la salud,
lo que ya fue visto en otras investigaciones internacio-
nales*!”, Probablemente esto estd dado porque los
médicos, asisten frecuentemente pacientes con gripe,
conocen la morbimortalidad que esta infeccion deter-
mina, asi como la eficacia y seguridad de la vacuna.

El porcentaje de vacunadoras, licenciadas en en-
fermeria y enfermeras vacunadas fue 68,6% en 2019y
75,7% en 2020; este porcentaje fue mayor al de un es-
tudio realizado en licenciadas de enfermeria en Hong
Kong, en el cual el 49% de los participantes refirie-
ron haber recibido la vacuna antigripal en el invierno
2019-20209,

La adhesion a la vacunacion antigripal entre los
trabajadores no clinicos (grupo 3 y 4) fue aiin me-
nor (33% en 2019 y 41% en 2020). Estos resultados
son similares a un estudio realizado en EEUU, donde
la cobertura antigripal del personal de salud clinico
(médicos, licenciadas y enfermeras), es alta en com-
paracion con el personal de salud no clinico (adminis-
trativos y auxiliares de limpieza)'?. El desarrollo de
estrategias para aumentar la vacunacion en ese grupo
de trabajadores con tan baja adhesion a la vacunacion
antigripal es un necesario desafio a afrontar.

Con respecto a la adhesion de acuerdo al lugar de

trabajo, el personal del sector de urgencias incluido
Montevideo y Ciudad de la Costa y el de internacion
pediatrica estan mejor vacunados que el de las policli-
nicas. Quizas el constatar en forma diaria la gravedad
que pueden alcanzar estas infecciones en los niflos pe-
quefios contribuya a esta diferencia.

Ademas del factor de riesgo laboral de trabajar en
el sector salud, de los 204 encuestados, 43 presenta-
ban ademas factores de riesgo de enfermedad grave.
El hecho de que personal de salud con enfermedades
cronicas tales como obesidad, diabetes, inmunosupre-
sion de distintas causas, no tome en cuenta el riesgo
que significa adquirir influenza, es dificil de entender.
La totalidad de las embarazadas recibieron la vacuna
antigripal tanto en 2019 como en 2020.

La vacuna antigripal puede administrarse a partir
de los 6 meses de edad, siendo los lactantes peque-
flos un grupo en el que esta infeccion puede ser grave.
Una forma efectiva de prevenir su infeccion es va-
cunando a los cuidadores. De los 14 participantes en
la encuesta que viven con menores de 6 meses o los
cuidan fuera de su trabajo en CASMU, 4 no se va-
cunaron, con lo cual dejaron a los lactantes sin esta
proteccion. Con respecto a los motivos de adherencia
o no a las campafias de vacunacion antigripal, este es-
tudio tiene la fortaleza de haber realizado preguntas
abiertas, lo que quita el sesgo de induccion o selec-
cion de opciones que no siempre son las que el parti-
cipante hubiera elegido, como ocurre en los casos de
preguntas cerradas.

En relacion a los motivos por los cuales adhirieron
a la vacunacion, lo mas contestado fue por “preven-
cion” (50%) aclarando algunos de los participantes
su intencion de prevenir la infeccion no solo en ellos,
sino el contagio a sus pacientes, la comunidad y aque-
llas personas que no pueden vacunarse. El segundo
determinante de aceptacion de la vacuna en 2019 y
2020 fue ser “personal de salud” (35%). Ninguno de
los otros motivos mencionados supera el 2,5% de las
respuestas. Ademas la pandemia fue mencionada por
8 entrevistados como motivo de vacunacion en 2020.

En ese sentido, en el 2020, aparecen ademas como
motivos de vacunacion (que no estaban en 2019) el
“me aclararon dudas” y “vinieron a mi lugar de traba-
jo a vacunar”, reforzando el concepto de que existen
intervenciones, algunas mas sencillas que otras que
aumentan la adherencia a la vacunacion.

En cuanto a los motivos por lo que la poblacion
no se vacund en el 2019 o 2020, el mas frecuente
mencionado por algo menos del 20% fue “nunca me
enfermo”. Este fue también el motivo mas frecuente
de no vacunacion en un estudio realizado por Ibarra
y col. en un prestador publico que asiste pacientes
adultos en Montevideo (Uruguay)®’y en el estudio
realizado en el CHPR por Quian y col!®. Esto sugiere
la percepcion de bajo riesgo de infectarse de algunos
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trabajadores de la salud en nuestro pais.

Si bien son pocos casos, aun persiste la falta de
conocimiento y confianza en esta vacuna (uno de los
participantes no cree en vacunas), dudas de su efec-
tividad y temor a enfermar por vacunarse. Estos mo-
tivos son también similares a los descritos por Ibarra
y col en su investigacion. Estos conceptos erroneos y
dudas con respecto a esta vacuna son los principales
factores que llevan a la no adherencia a la vacunacion
a nivel internacional®”. El discutir y eliminar estos
conceptos erroneos como los relacionados con la se-
guridad de la vacuna podria aumentar la adherencia a
la inmunizacion anual.

Dos encuestados mencionaron no vacunarse por
no tener factores de riesgo, obviando que trabajar
en la salud ya implica un riesgo. Parece necesario
recordar al personal sobre el riesgo sanitario de su
trabajo y su rol activo en la prevencion de contagios.
Aparece también el “no me la indicaron” como cau-
sa de no vacunacion, por lo que esto probablemen-
te podria haberse revertido con una recomendacion
médica oportuna.

Existen numerosos estudios que intentan determi-
nar cuales son las mejores estrategias para aumentar
la cobertura vacunal antigripal en el personal de sa-
lud, con resultados variables. Entre estas estrategias
se incluyen: instancias de formacion y difusion de
material educativo, actividades de promocion, mejo-
ras en el acceso a la vacuna (vacunacion en el lugar
de trabajo, en horarios extensos, los fines de semana,
vacunatorios méviles), incentivos o recompensas por
la vacunacion, recordatorios para vacunarse, vacu-
nacion visible de personal clave, seguimiento de la
vacunacion por parte de las autoridades, firma de for-
mulario de negacion en caso de no adherirse, exigen-
cia de uso de mascarilla si deciden no adherirse a la
vacunacion y exigencia como condicion para trabajar
en el servicio!! 2229,

Rashid y col. concluyeron que las estrategias com-
binadas parecian ser mas eficaces que los enfoques
aislados®. Siemieniuk R y colaboradores concluyen
que todas las intervenciones aumentan la adhesion a la
vacunacion antigripal en el personal sanitario en dis-
tinto grado, pero que la tnica medida que logra tasas
sostenidas de vacunacion mayores a 95% en los traba-
jadores sanitarios es que la vacunacion sea una politi-
ca y una condicion necesaria del servicio para trabajar
alli®, Weber DJ y col. también concluyen que el tnico
método probado para lograr de manera confiable un ni-
vel de cobertura mayor a 95% es exigir la vacunacion
antigripal como condicion de empleo®?.

Si bien en la presente investigacion, la adhesion a
la vacunacion antigripal en el personal de salud que
trabaja con nifios en este prestador de salud fue buena,
la aplicacion de distintas intervenciones o estrategias,
podria mejorar la misma. Las distintas medidas des-
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critas para mejorar la aceptacion de la vacuna entre el
personal sanitario deben ser evaluadas detenidamen-
te, si bien no todas parecen ser aplicables a nuestra
realidad.

Conclusiones

En CASMU el porcentaje de trabajadores de la sa-
lud en contacto con nifos que se adhiri6 a la vacuna-
cion antigripal en 2019 y 2020 es mayor al 70%. No
se registré un aumento significativo secundario a la
pandemia. Se debe mejorar la cobertura en policlini-
cas y del personal de salud no médico, y en particular
el personal de salud con factores de riesgo de enfer-
medad grave. Esta investigacion aporta informacion
que se utilizard para la planificacion de estrategias
para aumentar la cobertura de vacunacion antigripal
en el personal de salud, intentando superar las barre-
ras identificadas.
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Anexo 1

ACTITUDES Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE SALUD QUE TRABAJA CON NINOS
EN CASMU, FRENTE A LA VACUNACION ANTIGRIPAL. ANOS 2019 Y 2020

Agradecemos complete la siguiente encuesta anénima. Con los datos obtenidos se pretende
conocer mas acerca de las actitudes y practicas de los trabajadores de salud con respecto a
esta vacuna, en distintas realidades sanitarias.

1. 2.

EX EXN

<20 ahos Femenino
21-30 Masculino
31- 39
40-49
50-59
2 60

3. Sector en el que trabaja mayoritariamente en 4. Cargo o tarea que desempefia mayoritariamente

CASMU en CASMU
Internacion Administrativo
SUP Aux. de Enfermeria
Urgencia Solymar Lic. de Enfermeria
Policlinica Mdeo Meédico
Policlinica Solymar Aux limpieza/porteria/

Si trabaja en policlinica, en cual seguridad/ascensorista

mayoritariamente........ Fisioterapeuta

Nutricionista

Auxiliar de cocina

Mensajero

5. Anos de trabajo en la salud

Otro, cual

Menos 10 anos

10 - 19 anos

20 - 29 anos

30 - 39 anos

> 40 anos

6. Si es médico y se desempena en alguna especialidad, especifique CUAL ...,

7. Vive o cuida ninos menores de 6 meses fuera de CASMU: Si I:I No I:I
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8. Presenta usted alguna de las siguientes condiciones:

Embarazo

Obesidad

Inmunosupresion

Enfermedad cronica severa

9. En la campana 2019 recibio la vacuna antigripal

I:ISi |:|No

10. Motivo por el cual se vacuné: Motivo por el cual no se vacuno:

11. En la campana 2020 recibid la vacuna antigripal:
[ ]si I o

12. Motivo por el cual se vacuné: Motivo por el cual no se vacuné:
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