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RESUMEN

Fundamentos: La gripe es un importante problema
de salud publica y la vacunacion es su mejor herramienta
de prevencion. Las coberturas de vacunacion en la pobla-
cion diana atin quedan lejos de los objetivos fijados. El
objetivo de este estudio fue profundizar, desde una pers-
pectiva cualitativa, en los factores y actores mas impor-
tantes que estan influyendo en los comportamientos de re-
ticencia hacia la vacunacion frente a la gripe en Espaia.

Métodos: Estudio cualitativo mediante un grupo de
discusion, cuatro grupos experienciales y trece entrevistas
en profundidad realizado en 2019 en Madrid y Valencia a
profesionales sanitarios y poblacion general.

Resultados: La gripe es considerada una enfermedad
comun de baja peligrosidad. Se ha identificado confusion
por desinformacion y falta de conocimientos, ademas de
un elevado temor a los efectos adversos de la vacuna. Ha
emergido en profesionales el diferente grado de conven-
cimiento con que prescriben la vacunacion y la baja con-
ciencia del papel transmisor de la enfermedad en pobla-
cion y profesionales.

Conclusiones: Los hallazgos de este trabajo orien-
tan hacia la necesidad, importancia y urgencia de elaborar
estrategias de comunicacion bien estructuradas y coordi-
nadas, con mensajes comunes y canales de difusion adap-
tados a diferentes poblaciones, en funcion de las carencias
y necesidades identificadas. El trabajo estratégico con los
profesionales sanitarios es un elemento esencial en la de-
cision final de vacunarse frente a la gripe.

Palabras clave: Vacuna, Gripe, Reticencia, Inves-
tigacion cualitativa.
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ABSTRACT
Vaccination confidence against influenza
in Spain: reasons of hesitancy discourses
and attitudes in general population
and healthcare workers

Background: Influenza is a huge public health
problem and vaccination is the best prevention tool.
Vaccination coverage of target population is still far from
the established objectives. The aim was to delve into the
most important factors and actors influencing behaviors
of influenza vaccine hesitancy in Spain from a qualitative
perspective.

Methods: Qualitative research through one discus-
sion group, three experiential groups and thirteen in-depth
interviews was conducted with health professionals and
general population in Madrid and Valencia in 2019.

Results: Influenza is considered a common, low-dan-
ger disease. Confusion due to misinformation and lack of
knowledge and a high fear of vaccine adverse effects has
been identified. The different conviction with which pro-
fessionals recommend the vaccine has emerged, and the
low awareness of the transmitting role of the disease was
found in general population and professionals.

Conclusions: The findings of this study suggest the
importance and urgency of developing well-structured
and coordinated communication strategies, with common
key messages and channels adapted to different popula-
tions from the deficiencies and needs identified. Strategic
work with healthcare professionals is an essential factor
in the final decision to get vaccinated against influenza.

Key words: Vaccine, Influenza, Hesitancy, Quali-
tative research.

Cita sugerida: Olmedo Luceron C, Limia Sanchez A, San-
tamarina C. La confianza en la vacunacion frente a la gripe en
Espafa: Discursos y actitudes reticentes en poblacion general y
profesionales sanitarios. Rev Esp Salud Publica. 2021; 95: 25 de
marzo ¢202103058.



Carmen Olmedo Luceron et al

INTRODUCCION

La gripe estacional es un importante proble-
ma de salud publica, siendo la enfermedad in-
munoprevenible con mayor carga de enferme-
dad, que ocasiona cada afio una alta morbilidad,
mortalidad y complicaciones, y originando al-
tos costes econdmicos y sociales>?.

Las vacunas disponibles frente a la gripe in-
cluyen tres o cuatro cepas viricas selecciona-
das anualmente en funcion de su probabilidad
de circulacion. La efectividad de estas vacunas
es variable, influyendo diversos factores, como
la coincidencia entre la cepa circulante y la in-
cluida en la vacuna, la deriva antigénica duran-
te la temporada de gripe y la edad y estado de
salud de las personas vacunadas“*%?. Aun asi,
la evidencia muestra que la vacunacion tiene
un gran impacto en la prevencion de enferme-
dad grave y muerte® y es la medida de eleccion
para prevenir la gripe estacional y sus compli-
caciones?.

En Espaiia, el objetivo de la vacunacion an-
tigripal es reducir la mortalidad y morbilidad
asociada a la gripe y el impacto de la enferme-
dad en la comunidad. Va dirigida fundamen-
talmente a proteger a las personas que tienen
un mayor riesgo de presentar complicaciones
en caso de padecer la gripe y a las que pueden
transmitir la enfermedad a otras que tienen un
alto riesgo de complicaciones. Ademas, se re-
comienda vacunar a las personas que, por su
ocupacion, proporcionan servicios esenciales
en la comunidad y a personas con exposicion
laboral a virus aviares o porcinos. Cada afio, en
el seno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (CISNS), se acuerdan las re-
comendaciones de vacunacion y los objetivos
para esa temporada'”.

Sin embargo, las coberturas de vacunacion
frente a la gripe entre los grupos diana estan
lejos de ser las optimas™). Desde la pandemia

de gripe de 2009 se observa una disminucion
progresiva en las coberturas de vacunacion en
personas mayor o igual de 65 afios, siendo de
media un 65,4% en 2008 y 53,5% en 2019, y
en profesionales sanitarios y embarazadas estas
coberturas alcanzaron este mismo afio solo el
40,5% en personal sanitario y el 48,5% en mu-
jeres embarazadas''?, sin conseguirse el objeti-
vo establecido en Espaiia y lejos del recomen-
dado por la OMS" y la Comision Europea'®.

Desde diferentes instituciones se han reali-
zado estrategias para mejorar las coberturas de
vacunacion, sin que esto se haya visto reflejado
en los resultados!'®. Aunque a nivel internacio-
nal se dispone de diversos estudios que abor-
dan las reticencias a la vacunacion y las falsas
creencias que favorecen el no hacerlo!®, en
Espafia existen pocos estudios!”!*1*20 la ma-
yoria de los cuales estan realizados en peque-
flas poblaciones y limitados fundamentalmente
a personal sanitario®"*#29 lo que dificulta la
extrapolacion de resultados y deja vacios im-
portantes de conocimiento, fundamentalmente
desde la perspectiva cualitativa de abordaje de
este fenomeno, especialmente entre profesiona-
les de diferentes ambitos y en otras poblaciones
no estudiadas.

El objetivo de este trabajo fue profundizar,
desde una perspectiva cualitativa, en los factores
y actores mas importantes que estan influyendo
en los comportamientos de reticencia hacia la
vacunacion frente a la gripe en Espafia, para que
los resultados acerca de los factores identifica-
dos puedan ser utilizados en el desarrollo de es-
trategias especificas que consigan aumentar las
coberturas de vacunacion en nuestro pais.

Se parti6é del enfoque descrito en la Guia
para elaborar estrategias especificas en los
programas de vacunacion (guia TIP - Guide to
tailoring immunization programmes) elaborada
porlaOficinaRegional paraEuropadelaOMS®.
Esta guia, basada en modelos de planificacion
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de programas de salud, propone herramientas
para disefiar estrategias de vacunacion en
varias fases. Entre las herramientas propuestas
se encuentran aproximaciones cualitativas
fundamentales para entender las razones
individuales y sociales en las que se basan las
decisiones de vacunacion o no vacunacion para,
posteriormente, poder utilizar esa informacion
en el disefio de estrategias especificas. La
primera fase incluye el diagnostico del problema
a abordar y el desarrollo de investigaciones
necesarias en los grupos diana para mejorar
el conocimiento existente. Como parte de esta
fase, se realiz6 una investigacion cualitativa, de
caracter exploratorio, cuyos resultados podrian
contribuir al disefio de intervenciones ajustadas
a nuestro contexto.

Disefo. Se desarrollé una metodologia de acer-
camiento a diferentes perfiles de interlocutores
dentro de los llamados grupos diana, de tipo
cualitativo o estructural, con el fin de realizar
una toma de contacto directa con diversos per-
files implicados en el tema. Se pretendia explo-
rar los obstaculos ante la vacunacion frente a la
gripe desde la posicion de los sujetos, median-
te el analisis de sus discursos, sus perspecti-
vas, posiciones, opiniones y experiencias, para
comprender como y por qué se producen deter-
minadas actitudes, comportamientos, rechazos,
desidias y los matices que los caracterizan.

El estudio se llevo a cabo durante la campa-
fia de vacunacion frente a la gripe (noviembre y
diciembre) del afio 2019, para facilitar la recep-
tividad de los interlocutores.

Se utilizaron como herramientas de la meto-
dologia cualitativa las siguientes técnicas: en-
trevista en profundidad con informantes clave,
grupo de discusion y grupo triangular o expe-
riencial lo que permitié obtener discursos sig-
nificativos de diferentes segmentos estratégicos
vinculados al tema de estudio.
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Ambito. Los participantes en el estudio residian
en la Comunidad de Madrid y la Comunidad
Valenciana.

Sujetos de estudio. La poblacion estudiada se
compuso de dos segmentos diferentes (tabla 1):

— Poblacion general, centrada especificamente
en tres grupos poblacionales:

e Personas mayores de 60 afios (1 grupo de
discusion de 8 personas): jubiladas y preju-
biladas, vacunadas y no vacunadas. Lugar:
Madrid.

e Mujeres que habian pasado recientemen-
te por la experiencia del embarazo (1 gru-
po experiencial de 4 personas): con edades
entre 30-40 afos, con hijos/hijas menores
de un afio y padres/madres mayores de 65
afios. Lugar: Valencia.

e Mujeres adultas con padres y madres se-
midependientes (1 grupo experiencial de 3
personas): con edades entre 45 y 55 afios,
cuidadoras de padres/madres de edad avan-
zada y encargadas de la gestion de la aten-
cién médica. Lugar: Madrid

— Profesionales sanitarios (se realizaron 13 en-
trevistas y 2 grupos experienciales de 3 perso-
nas cada grupo). Con dos colectivos centrales:
profesionales de la medicina y profesionales de
la enfermeria:

e Especialistas sanitarios de atencion pri-
maria de diferentes perfiles profesionales:
pediatria, medicina general, enfermeria
obstétrico-ginecologica. 1 grupo experien-
cial de 3 personas. Lugar: Madrid

e Especialistas médicos de atencion hospita-
laria: oncologia, ginecologia y geriatria. 1 gru-
po experiencial de 3 personas. Lugar: Valencia
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Tabla 1
Sintesis de grupos de discusion, experienciales y entrevistas personales.
POBLACION PROFESIONALES
GENERAL DE LA SANIDAD OTROS AGENTES
Grros | M | |
DISCUSION Madrid (8 personas)
Hijas de mayores Profesionales de
semi-dependientes. Atencion Primaria. -
GRUPOS Madrid (4 personas) Madrid (3 personas)
EXPERIENCIALES Madres de nifios Profesionales de
menores de 1 afios. Atencion Especializada. -
Valencia (3 personas) Valencia (3 personas)
Profesionales
- diferentes perfiles.
ENTREVISTAS Valencia (5 entrevistas) > Repr§§en'fselnt§§ d
PERSONALES : revencion (Sanidad)
Profesionales de Madrid y Valencia
- diferentes perfiles.
Madrid (8 entrevistas)

e Entrevistas personales a 13 profesionales
de diferentes especialidades: medicina de
servicios de prevencion de la salud, auxiliar
de enfermeria, enfermeria en clinica pri-
vada, enfermeria hospitalaria y de familia,
medicina de urgencias, medicina de familia,
responsable de programas de vacunacion,
salubrista, cardiologia, geriatria en residen-
cias, epidemiologia y salud laboral.

Se priorizé la investigacion en profesionales
sanitarios, por ser un grupo diana de vacuna-
cion. También por su doble papel en la transmi-
sion de la enfermedad y en la recomendacion
de la vacunacion a poblaciones de riesgo. Los
estudios mostraron que el consejo del personal
sanitario era el factor que mas influye en la va-
cunacion. Por otro lado, la informacion recibi-
da a través de este colectivo era la mejor valo-
rada y la mas buscada ante la toma de decision
de vacunarse®-?7,

Muestreo. Se realiz6 un muestreo intencional
a partir de informantes clave que facilitaron el

contacto con las personas representantes de los
perfiles seleccionados en cuanto a profesiona-
les sanitarios. En poblacion general se realizo
a través de seleccion aleatoria con acuerdo al
disefo especifico de cada grupo de discusion/
triangular. La persona captadora desconocia la
finalidad explicita del estudio y solo conocia
las variables socioldgicas del disefio: género,
edad, clase social, nivel de estudios y relacion
vinculante con la variable dependiente, es de-
cir, con el tema de estudio a realizar. Se captd
a un numero de personas ligeramente superior,
del que finalmente el responsable de la inves-
tigacion selecciond a los participantes en las
reuniones.

Variables de estudio. Las variables que estra-
tificaban la muestra eran edad, género y co-
munidad autéonoma. En el personal sanitario,
ademas, se considero el perfil profesional, fun-
ciones y centro de trabajo. En la poblacion dia-
na/grupos de riesgo, se recogio la informacion
de los diferentes perfiles en funcion de las reco-
mendaciones de vacunacion.
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Guion de la entrevista. El guion de entrevis-
ta se elaboro a partir de la Guia TIP FLU de la
OMS® y de los principales estudios validados
internacionales y nacionales. Fue posteriormen-
te consensuado por un Grupo de Trabajo espe-
cifico de la Ponencia de Programa y Registro
de Vacunaciones (que forma parte a su vez
de la Comision de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud).
Incluy6 aspectos centrados en 3 objetivos:

— El imaginario conformado alrededor de la
gripe y su vacuna: actitudes, comportamientos
y practicas en relacion a la gripe y la vacuna
en segmentos de la poblacion diana, actitudes
y practicas del profesional para recomendar la
vacuna, papel de las autoridades sanitarias, ac-
titudes provacuna y antivacuna, otras practicas
preventivas.

— Los riesgos percibidos (y no percibidos) vin-
culados con la gripe y la opcion de la no va-
cunacion: vulnerabilidad y riesgos en mayores,
embarazadas, enfermos cronicos y profesio-
nales sanitarios, autopercepcion de los grupos
diana, confianzas y desconfianzas.

— Las necesidades informativas, formativas,
de difusion y acceso a la vacuna: impacto de las
campafias a través del recuerdo y valoracion de
las mismas, demandas de informacion en dis-
tintos colectivos, lineas comunicativas y de ac-
tuacion, perspectiva DAFO ante la gripe y la
estrategia de vacunacion.

Trabajo de campo y analisis de los datos. El tra-
bajo de campo incluyo la captacion de las perso-
nas que participaron en la investigacion, la reco-
gida de informacion mediante las entrevistas en
profundidad/grupos de discusion, la seleccion de
la informacion y, finalmente la obtencion de re-
sultados y conclusiones preliminares.
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Aspectos éticos. El estudio fue aprobado por
el Comité de Bioética del Instituto de Salud
Carlos III (CEI PI 80_2019-v3).

RESULTADOS

La imagen de lo epidémico: un peligro fuera
de lo “comtn”. Tanto en los distintos segmen-
tos de poblacion general como en profesiona-
les sanitarios (figura 1), la nocion de epidémi-
co remitia de manera sistematica, a otro tipo de
enfermedades (VIH, meningitis...). No se vin-
culaban de forma espontanea las ideas de “gri-
pe” y “epidemia”. Lo epidémico se asociaba
a mal mayor e irreversible, dimensiones que
no se identificaban con la gripe. Parece que lo
comun no pudiera ser una epidemia y con ese
adjetivo se banalizaba la importancia de sus
efectos:

“..no hay nada mds comun que una gripe...
pero eso no es una enfermedad, vamos... eso es
un traspie que damos todos en la vida” (Persona
mayor). “Epidemia es una palabra muy grande
y peligrosa para usarla asi como asi” (Auxiliar
de Enfermeria).

Imaginarios y confusiones de la sociedad:

— Opinién publica: confusiéon y desconoci-
miento terminoldgico. Existia desconocimien-
to sobre la nocioén de vacunacion en general y
emergi6 una profunda confusion por la desin-
formacion y falta de conocimientos acerca de
una enfermedad que, a fuerza de ser comun, se
desdibujaba e invisibilizaba, propiciado por la
confusion de sintomatologias, causas (virus/
bacterias), intensidad (catarro/trancazo/resfria-
do), canales de transmision y tratamiento/pre-
vencion (antibioticos/vacuna), que la confun-
dian también con otros problemas respiratorios
(figura 2):
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Figura 1
Posicionamiento tendencial de temor ante diferentes enfermedades y epidemias.
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Figura 2
Sintesis, confusiones e imaginarios sobre la gripe.

INCERTIDUMBRES INCERTIDUMBRES INCERTIDUMBRES
SOBRE ORIGEN SINTOMATOLOGIA TERAPEUTICAS

+ SUAVE ¢E

CATARRO &ANALGES'COS? P
RESFRIADO !
[ ¢VIRUS O ] » CONSTIPADO » ¢(ANTIBIOTICOS D
BACTERIAS? ¢TRANCAZO = GRIPE? E
AUSENCIA TRATAMIENTO | M

— (ESPECIFICO? ;7

|

MALESTAR PERSONAL QUE PUEDE TRANSMITIRSE DE MANERA
RELACIONAL Y CERCANA, PERO SIN EXPANDIRSE A LO SOCIAL

Rev Esp Salud Publica. 2021; 95: 25 de marzo ¢202104058



LA CONFIANZA EN LA VACUNACION FRENTE A LA GRIPE EN ESPANA: DISCURSOS Y ACTITUDES RETICENTES EN POBLACION GENERAL...

“..es un fuerte resfriado...es un virus o una
bacteria que comienza en catarro...” (Mujer
con progenitor dependiente)

Si bien no tenian en cuenta que no solo son
personas receptoras, sino también portadoras
del virus y potenciales constructoras de una
epidemia de gripe:

“...nunca pensamos... que puedes ser un foco
infeccioso...” (Persona Mayor)

En todo caso, nadie cuestiono las politicas
sanitarias de vacunacion como sistema de pro-
teccion y cuidado y hubo una buena acogida a
los discursos de prevencion frente a la gripe,
mas alla de las dificultades de comprension de
los diversos conceptos. Pero siempre depen-
diendo de la intensidad de la prescripcion del
profesional:

“...todo lo que diga mi médica, mi enfermera
lo hago...” (Madre de <1 afio)

— El discurso de los profesionales sanitarios.
Los profesionales tenian una clara imagen de
referencia sobre la gripe, conocian las diversas
dimensiones de ésta, las consecuencias de la in-
feccion y de su propagacion (epidemia) y la im-
portancia de protegerse y proteger a los demas,
asi como el peligro de la desinformacion (no-sa-
ber social) de la poblacion acerca de este tema:

“la gente tiene un desorden mental produc-
to de la mala informacion que recibe... llegan
todos a que les den el antibiotico” (Médico de
familia)

Emergieron dos grandes posiciones en lo que
respecta a la consideracion de este grupo diana
de profesionales ante una epidemia: los que se
consideraban potenciales transmisores, recep-
tores y portadores: “...somos un peligro publi-
co... nos dedicamos a lo que nos dedicamos”
(Enfermera de familia); y, por otro lado, los que
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se sentian fortalecidos dada la exposicion co-
tidiana y el auto-cuidado, con argumentos que
cuestionaban la recomendacion de vacunarse:
“la gente que tiene treinta y tantos... no se pre-
ocupa tanto por un resfriado, ni siquiera por
una gripe...” (Enfermera). La prevencion me-
diante vacunacion era considerada mas impor-
tante entre el personal médico especialista y es
mas incierta y difusa entre el personal de enfer-
meria, donde, a pesar de tener buena concien-
cia del peligro que puede significar la gripe, las
cohortes mas jovenes se fiaban mas de las ac-
titudes inespecificas de autocuidado como me-
canismo de defensa, exhibiendo una baja con-
ciencia de su situacion como grupo diana o de
su papel transmisor.

Ademas, consideraban que otros colectivos
igualmente expuestos (personal de cocina, ad-
ministrativos, limpieza...) no aparecian en las
recomendaciones como grupos de riesgo.

— El caso particular de la vacuna contra la gri-
pe. Con respecto a la vacuna frente a la gripe
se han obtenido diez perspectivas que pueden
estar motivando actuales y/o potenciales y fu-
turas reticencias:

i) La conviccién sobre que se trataba de
una infecciéon comun y de baja peligrosidad:
“...ante una gripe no me parece necesario una
vacunacion masiva... creo que tiene que haber
algo menos radical...” (Persona mayor).

ii) La temporalidad de la eficacia de la
vacuna: Al aparecer como una herramienta
de prevencion temporal, se debilitaba como
propuesta de vacunacidén, en contraste con
la idea mas definitiva que existe del mismo
concepto de vacunacion, que es una vez y para
toda la vida. Habia dudas sobre su efectividad
real y se cuestionaba que fuera realmente una
vacuna: “/no os parece un poco raro que una
vacuna solamente dure unos meses?” (Madre
de nifio <lafo). Sin embargo, aunque la idea
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o concepto de mutabilidad no se explicd
suficientemente, los profesionales acudian a
ese concepto para justificar la estacionalidad de
la vacuna.

iii) Las malas experiencias de vacunacion, tanto
entre la poblacion general como entre los profe-

sionales de la sanidad, condicionaban la decision
de vacunarse y estaban relacionadas con reaccio-
nes adversas, débil o ineficaz proteccion y/o du-
das sobre la calidad de las vacunas. “...yo una
vez me vacuné y me senti fatal, pasé tres dias de
baja...” (Auxiliar de enfermeria”).

iv) La imagen adversa de los laboratorios far-
macéuticos: La imagen de la industria farma-

céutica aparecia como excesivamente especu-
lativa en un ambito de negocio sagrado para la
opinion publica como es la salud. Ademas, en
el caso de la gripe, tendrian intereses economi-
cos en relacion a grupos especialmente vulne-
rables (cronicos, embarazadas, mayores...), lo
que situaba a la administracion en un lugar su-
bordinado, cuando no complice de estos intere-
ses. “;Quién se beneficia de que tengas que po-
nerle a tus padres una vacuna todos los anos?
Los laboratorios son insaciables...” (Mujer
con progenitor dependiente).

v) La variedad de criterios de las Comunidades
Auténomas en relacion a la identificacion de
los grupos de riesgo. El hecho de que hubiese
Comunidades Auténomas con diferentes gru-
pos de riesgo llevaba a cuestionar la importan-
cia de la vacunacion por parte de los grupos
diana, apareciendo dudas sobre el comienzo de
edad de vacunacion o la consideracion de deter-
minados sectores como grupos de riesgo (pro-
fesores): “...si es algo tan importante y depen-
de de la comunidad en la que vivas, se pone en
evidencia que son criterios no de salud, sino de
intereses politicos... te hace dudar de todo...”
(Mujer con progenitor dependiente).

vi) El indeterminado concepto de grupo de ries-
go o grupo diana: sobre todo en los profesiona-

les sanitarios, al ser una recomendacion masiva
pero que no alcanza a la totalidad de la poblacion,
la fragmentacion de sectores en riesgo resultaba
poco convincente: “tu dime por qué si soy enfer-
mero tengo que vacunarme y los profes... no son
un grupo de riesgo...” (Enfermero hospital).

vii) Las fracturas en el discurso prescriptivo de
los médicos: se valoraba que fuese una reco-
mendacion y la no obligatoriedad, pero exis-
tian distintas posiciones, unas prescriptivas,
que promovian una respuesta activa en los pa-
cientes, y otras de desidia o silencioso desin-
terés, que no siendo contrarias, hacian que sus
recomendaciones fuesen laxas, indeterminadas
y poco prescriptivas, incluso ante grupos claros
de riesgo, resultando disuasorias y creando in-
certidumbres: “hay colegas... que te das cuen-
ta que lo dejan en la mano de los pacientes...”
(Cardidlogo); “...me dice que haga lo que yo
quiera...” (Persona mayor).

viii) La logistica de distribucion de la vacuna
contra la gripe: los déficits complicaban la pla-
nificacion de la vacunacion y promovian aban-
donos y desmotivacion: “...mucha gente llega,
y resulta que no hay vacunas... hay que decirles
que vengan otro dia... hay gente a la que pier-
des...” (Enfermera familia).

ix) La vacuna de la gripe frente a los medica-
mentos antigripales: la publicidad de los me-
dicamentos antigripales no discriminaba, en la
percepcion de la opinion publica, entre trata-
miento de la infeccidon o de los sintomas. Esta
publicidad mostraba la gripe como un males-
tar, banal, temporal, incomodo y no grave:
si fuera una cosa tan grave, tampoco te esta-
rian vendiendo antigripales por la tele como si
fueran caramelos...” (Mujeres con progenito-
res dependientes).
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x) La baja conciencia sobre que no s6lo se es
receptor de gripe, sino trasmisor y que la va-
cuna, junto con proteccion personal, protege
al resto de personas con las que se relacionan:
“...Estoy segura que mucha gente entiende que
vacunarse es solo para protegerse personal-
mente...” (Personas mayores).

Sin embargo, se percibié una enorme satis-
faccion entre quienes se habian vacunado, lo
que les infundia seguridad emocional, mas ex-
presiva cuanto mas y mejor comprendian los
limites y alcances de la vacuna, y sentian que
hacian todo lo que se podia: “...me puede pillar
una gripe, pero me pillard con los deberes he-
chos... algo mas que intentas para no pillarte
algo...” (Persona mayor).

- La comunicacion en las campanas de vacuna-
cion frente a la gripe.

Se testaron 3 propuestas de carteles utilizados
en 3 comunidades autonomas. El impacto resul-
to ser muy débil y basado en su papel como re-
cordatorio. La poblacion recordaba que aparecia
en carteles, radio y television, pero los profesio-
nales sanitarios en general no identificaban la
presencia de la campaia, por la gran cantidad y
variedad de carteles que forma parte del paisaje
de sus centros. Sabian que existia, pero no co-
nocian sus caracteristicas (mensajes, destinata-
rios...). “...no te detienes a verla, ni te interesa ni
le haces caso.” (Médico especialista). “...no me
dice nada...” (Persona mayor).

Sin ninguna duda, la principal via de comu-
nicacion y prescripcion para la poblacion, era la
recomendacion del profesional.

DISCUSION

La consideracion de la gripe como una enfer-
medad poco importante y de baja peligrosidad
es un resultado bien descrito en la literatura,
tanto internacional®*'*?, como en los trabajos

Rev Esp Salud Pablica. 2021; 95: 25 de marzo ¢202104058

desarrollados en nuestro pais!’?¥ y, por tanto,
constituye uno de los elementos principales
(complacencia) para no vacunarse. Esta consi-
deracion esta relacionada con el bajo riesgo per-
cibido de la gripe, incluido en el clasico mode-
lo tedrico de las 3C de la OMS®Y, Igualmente,
otros elementos identificados en este trabajo,
como son las malas experiencias previas y el
miedo a los efectos secundarios, la baja con-
fianza en la vacuna (temporalidad o baja efica-
cia) y en el sistema (diversidad de criterios, in-
definicion de los grupos de riesgo o papel de la
industria farmacéutica), junto con las dificulta-
des de acceso, también han sido frecuentemen-
te descritos®**%, y pueden ser explicados por el
modelo tedrico de partida (confianza y conve-
niencia). Sin embargo, a pesar de conocer bien
estos aspectos, no han sido bien abordados has-
ta el momento en las estrategias de comunica-
cion, tanto destinadas a profesionales como a la
poblacion general, segin refleja el bajo impac-
to conseguido por las campafias de informacion
analizadas. Ademas, los resultados obtenidos
en este estudio nos ofrecen matices y caracte-
risticas especificas de nuestro entorno a tener
en cuenta, como es la identificacion de grupos
especificos para la intervencion como puede ser
el colectivo de enfermeria o los profesionales
mas jovenes.

Por otro lado, existen algunos aspectos po-
sitivos identificados, que aparecen como forta-
lezas y oportunidades de mejora, y que deben
de ser potenciados en las campafias futuras®:
la importante satisfaccion de las personas que
se vacunan o la confianza en las herramientas
de prevencion que prescribe el personal sani-
tario se han identificado como elementos esen-
ciales, que pueden servir de sostén a nuevas es-
trategias de comunicacion.

Hay que incidir en la baja percepcion del riesgo
de transmision de la infeccion hacia su entorno
identificada entre profesionales sanitarios®®.
La vacunacion es la manera mas efectiva de
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prevencion de la gripe y, por tanto, el personal
sanitario y socio-sanitario tiene el compromiso
ético y deontoldgico de vacunarse frente a la gripe
que derivaria del principio de “no hacer dano”, ya
que al no vacunarse podrian dafiar a sus pacientes
y acompaiantes al no adoptar las medidas de
prevencion que existen para evitarlo®”. Por tanto,
sera fundamental trabajar en la concienciacion del
papel que el personal sanitario y socio-sanitarios,
no solo como receptores de la infeccion, sino
como potenciales transmisores a familiares,
compafieros y pacientes.

Por ultimo, uno de los factores que mas se
relacionan con la aceptacion de la vacunacion
es la recomendacion por parte del profesional
sanitario de referencia®®. La confianza de los
profesionales en la vacunacion es un factor de-
terminante en la decision de vacunarse por par-
te de la poblacion®®. Es fundamental, no solo
la recomendacion, sino también el convenci-
miento con el que se realiza esta recomenda-
cion, para que la poblacion siga los consejos.
Ademas, los profesionales sanitarios que se
vacunan cada afio frente a la gripe tienen ma-
yor probabilidad de recomendar la vacunacion
a sus pacientes“**!, y su comportamiento tam-
bién actia como ejemplo para que el paciente
decida finalmente vacunarse®*?.

El papel del personal de enfermeria es pri-
mordial como receptor/transmisor de la infec-
cioén a su entorno, y como personal potencial
que recomienda y administra la vacuna, Sin
embargo, existe evidencia a favor y en contra
de que el colectivo de enfermeria se vacune
mas frente a la gripe®* en comparacion con
otros profesionales. Cabe destacar que en este
estudio se ha identificado una menor concien-
cia de gravedad de la enfermedad y de la con-
fianza en la vacunacion en el personal mas jo-
ven, también observada en otros estudios“?.

Las principales limitaciones de este estudio
son las propias de la investigacion cualitativa,
ya que acepta cierta subjetividad pero a su vez
no fragmenta la realidad, acepta la posibilidad
de sesgo, pero la seleccion realizada no es aza-
rosa. También se ha buscado el rigor controlan-
do sesgos e intentando conseguir la represen-
tatividad de la muestra, no estadistica, pero si
profesional, social, e incluso regional, teniendo
en cuenta también el factor climatologico en la
percepcion de la enfermedad y la vacunacion.
Otra limitacion, es que s6lo puede captar una
parte de la realidad, sin embargo, esto se ha in-
tentado paliar realizando una encuesta cuantita-
tiva para complementar los resultados y llegar
al maximo conocimiento.

Finalmente, los hallazgos de este traba-
jo, junto con el bajo impacto obtenido por las
campafias de informacion exploradas, orientan
hacia la necesidad, importancia y urgencia de
elaborar estrategias de comunicacion bien es-
tructuradas y coordinadas, con mensajes comu-
nes y canales de difusion adaptados a diferentes
poblaciones, y con la participacion de todos los
actores involucrados (sociedades cientificas,
profesionales, pacientes, autoridades sanitarias,
ONG...), priorizando el trabajo estratégico con
los profesionales sanitarios. Asi, una estrate-
gia alineada de instituciones y autoridades que
consiga promover la aceptacion de la vacuna-
cioén y aumentar la confianza social e institucio-
nal®4% podra traducirse en un aumento de las
coberturas de vacunacion de gripe en los gru-
pos para los que ésta se recomienda.
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