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RESUMEN 

 
MOTIVOS DE RECHAZO DE LA APLICACIÓN DE LA VACUNA CONTRA LA 

INFLUENZA EN ADULTOS VULNERABLES DE LA UMF NO. 33. 

 

Cortés López América Irais 1, Osorio Granjeno Mónica Catalina 2. 

 

Introducción: Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)  la influenza 

representa en todo el mundo de 3 a 5 millones de casos graves y de 290,000 a 650,000 

muertes cada año. El riesgo de complicaciones como neumonía y muerte, aumenta en 

población de vulnerable: menores de 6 meses, mujeres embarazadas, mayores de 60 

años y personas de todas las edades con comorbilidades asociadas. La vacuna contra la 

influenza constituye el pilar fundamental para la prevención de la enfermedad, sin 

embargo, prevalece un porcentaje significativo de personas que no aceptan la 

inmunización. Objetivo: Identificar los motivos de rechazo para la aplicación de la 

vacuna contra la influenza en adultos vulnerables de la UMF 33. Material y métodos: se 

llevó a cabo un estudio observacional, transversal, descriptivo, en  adultos con condición 

vulnerable, a quienes se les aplicó un instrumento para identificar variables 

sociodemográficas y los motivos de rechazo de la aplicación de la vacuna contra la 

influenza. El análisis se realizó utilizando estadística descriptiva. Resultados: los 

principales motivos de rechazo de la vacuna fueron: prefiero comer cosas naturales para 

subir mis defensas (73%), la vacuna solo hace que si te da gripa los síntomas sean más 

leves (68%), no sé para qué sirve la vacuna (64%). Conclusión: se deben diseñar 

estrategias educativas orientadas a disipar mitos y temores contra la vacunación, 

proporcionando información clara, detallada enfocada a los motivos de rechazo que 

manifestaron los pacientes, haciendo hincapié en los grupos de riesgo. 

Palabras clave: vacunación, influenza, motivos de rechazo.  
1 Médica residente de tercer año del CEMF de la UMF No. 33 El Rosario. 

2 Médica Familiar y profesora adjunta del CEMF de la UMF No. 33 El Rosario. 

 

  



 
 

 
7 

 

INTRODUCCION 

 

La influenza es una enfermedad respiratoria de etiología viral, altamente contagiosa, la 

cual ocasiona afectación al tracto respiratorio. Su cuadro clínico va desde la 

sintomatología similar  a un resfriado común hasta condiciones de gravedad incluso la 

muerte. Diversos factores influyen en el desarrollo de enfermedad grave entre los cuales 

se han identificado algunas condiciones de vulnerabilidad subyacentes.  

 

A través de la historia, las pandemias por el virus de la influenza han ocasionado un 

número significativo de muertes, además de devastación social y económica, como las 

ocurridas en el siglo XX. De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, las 

epidemias anuales causan de 3 a 5 millones de casos graves y 290,000 a 600,000 

muertes alrededor del mundo.  

 

En la actualidad, la vacunación constituye una estrategia fundamental en la prevención 

de esta enfermedad y de sus complicaciones. En México se ha implementado el 

Programa de vacunación universal con el fin de garantizar el acceso a las vacunas para 

disminuir la aparición de enfermedades prevenibles por vacunación, con el fin de 

disminuir el impacto a nivel social y económico. La vacuna contra la influenza estacional, 

tiene una aplicación anual durante la etapa invernal, está dirigida a menores de 5 años, 

mujeres embarazadas, población de 60 y más años de edad, personal de salud, 

población de 20 a 59 años de edad con factores de riesgo.  

 

A pesar de ello, existe resistencia ante este programa de salud, diversos factores 

influyen en el rechazo de la aplicación de la vacuna, dentro de los cuales se mencionan: 

el temor a los efectos adversos de su aplicación, el miedo a sufrir una reacción alérgica, 

la creencia del posible descontrol o complicación de su enfermedad subyacente, la falta 

de conocimiento sobre la necesidad de su aplicación, efectividad y beneficios y el olvido. 

 

La motivación para llevar a cabo esta investigación fue determinar las principales causas 

de la no aplicación de la vacuna contra la influenza en adultos, con el fin de que el 

personal de salud pueda identificar áreas de oportunidad que permitan reforzar, diseñar 

e implementar nuevas estrategias de comunicación que hagan frente a las creencias y 

mitos entorno a la vacunación,  que conlleven al aumento de la cobertura de vacunación 

en nuestra población y con ello, el riesgo de complicaciones por la influenza en adultos 

vulnerables sea menor.   

 

El objetivo de la presente investigación fue identificar los motivos para rechazar la 

aplicación de la vacuna contra la influenza estacional en adultos vulnerables de la UMF 

No. 33 El Rosario. 
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ANTECEDENTES 

 

La influenza es una enfermedad de etiología viral que ocasiona alteraciones del tracto 

respiratorio, es altamente contagiosa, su forma de trasmisión es de persona a persona 

por medio de gotitas de fludge que una persona infectada produce al toser o estornudar, 

a través de las mucosas de ojos, nariz y boca de una persona sana. (1) 

 

El virus de la influenza pertenece a la familia orthomyxoviridae, del tipo de RNA, los 

cuales se dividen de acuerdo a su género como tipo A,5 B y C. A su vez, los virus de la 

influenza A, se clasifican en subtipos de acuerdo a la antigenicidad de las moléculas de 

superficie: hemaglutininas (de H1 a H16) y neuraminidasas (de N1 a N9); este virus en 

particular es de importancia para el hombre, ya que son altamente antigénicos, lo que 

les permite evadir al sistema inmunológico de los individuos, y es el que con más 

frecuencia se ve implicado en brotes epidémicos y pandemias. (1) 

 

A lo largo de la historia, se han presentado pandemias, causadas por el virus influenza 

tipo A, como las ocurridas en 1918, 1957 y 1968 denominadas “influenza española”. En 

2009 la cepa A (H1N1) desarrollo otra pandemia que provocó  una mortalidad entre 

100,000 y 400,000 habitantes. A partir del año 2010, este virus se convirtió 

gradualmente en un virus estacional, que en nuestros días, sigue en circulación. (1) 

 

Una vez que el individuo adquiere el virus, puede cursar con síntomas y signos que 

pueden ser locales por lesión directa del virus y periféricos, ocasionados por la 

respuesta inflamatoria a la infección; la sintomatología puede ser leve, similar a un 

resfriado común, hasta desarrollar enfermedad grave caracterizada por: cefalea de tipo 

holocraneana, fiebre >38°C, odinofagia, ardor traqueal, tos, dificultad respiratoria, 

mialgias, artralgias principalmente en rodillas, neumonía inicialmente de tipo viral y 

agregarse infección bacteriana,  hipoxemia, hipotensión, alteraciones del sistema 

nervioso central y finalmente la muerte. Existen diversos factores que influyen en el 

riesgo de desarrollar enfermedad grave, como la patogenicidad del virus y 

características del individuo que lo hacen susceptible, como la edad (extremos de la 

vida: >65 años de edad y < de 2 años), embarazadas, además de comorbilidades 

subyacentes: alteraciones crónicas a nivel hepático, renal, pulmonar, enfermedades 

autoinmunes, o enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana, cáncer así como 
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diabetes e hipertensión arterial sistémica; por lo que se denomina población de riesgo o 

vulnerable aquellos que presentan una de las anteriores condiciones de salud. (2) 

 

La vacuna contra la influenza permite que en el individuo se generen anticuerpos que le 

proporcionan protección contra los virus contenidos en esta. Al respecto, la vacuna 

contra la influenza estacional trivalente, está dirigida contra dos subtipos A y un subtipo 

B, la vacuna cuadrivalente contra dos subtipos A y dos subtipos B. La presentación de 

las vacunas va en función de la vía de administración, el sustrato en las que son 

producidas y las recomendaciones de aplicación por grupo de edad. De acuerdo a su 

formulación, pueden contener virus inactivados para aplicación por vía intramuscular y 

virus atenuados para su administración intranasal. Anualmente, la Organización Mundial 

de la Salud emite las recomendaciones referentes a las cepas que se incluirán en la 

vacuna contra la influenza estacional, existen diferentes laboratorios que se encargan de 

la elaboración de las vacunas. En México, las vacunas contra la influenza que se han 

distribuido y aplicado son: Fluzone High-Dose, FluzoneQuadrivalent y Fluad, las cuales 

han presentado un buen registro de seguridad. (3) 

 

La vacunación constituye un pilar fundamental para prevenir la influenza y sus 

complicaciones. A nivel mundial, se han establecido programas de salud para acercar 

las vacunas a los individuos. En México, cuenta con el Programa de Vacunación 

Universal cuyo objetivo es conferir protección inmunológica específica contra 

enfermedades infecto-contagiosas prevenibles por vacunación. Contiene lineamientos 

generales de aplicación obligatoria de la vacuna contra la influenza estacional en todos 

los niveles del Sistema Nacional de Salud, establece el inicio de aplicación en 

temporada invernal, señala a la población de 20 a 59 años de edad con factores de 

riesgo como: personas con asma, enfermedades pulmonares crónicas, cardiopatías, 

portadoras de VIH, cáncer, enfermedad renal crónica, diabetes, obesidad mórbida, 

artritis y otras enfermedades autoinmunes. (4)  

 

En la actualidad, a pesar de que la vacunación es una estrategia comprobada contra las 

enfermedades infectocontagiosas, ha prevalecido el rechazo a la vacunación, lo que se 

ha visto reflejado en el aumento en la incidencia de influenza como enfermedad 

emergente, lo cual genera repercusiones en el ámbito económico en diversos sectores, 

como en de la Salud, que se traduce en gastos de hospitalización, incapacidad laboral, 
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horas extra del personal de salud, tratamientos, pero principalmente repercusiones a 

nivel de la salud pública. (5) 

 

Al respecto, la vacuna de la influenza está rodeada de mitos, creencias, rumores sin 

cimiento científico, que puede disuadir a las personas de la inmunización, uno de ellos 

relacionado con los posibles efectos negativos. (5)  

 

Como cualquier medicamento, las vacunas pueden presentar efectos secundarios, por lo 

general son leves, desaparecen en el transcurso de los días y no ameritan tratamiento 

farmacológico, pueden ser desde dolor en el sitio de la aplicación hasta cefalea, fiebre, 

nausea, mialgias; para lo cual, existen sistemas de control y farmacovigilancia cuyo 

objetivo es detectar posibles incidentes tras la administración de las vacunas; sin 

embargo la presencia de alguno de estos síntomas es superada por el beneficio de la 

protección inmunológica a nivel individual y social.  (5) 

 

A nivel mundial, existen organizaciones que han creado un sistema de vigilancia 

permanente que proporcionan información a organismos internacionales, los cuales se 

encargan de la monitorización de los eventos supuestamente atribuibles a la vacunación 

o inmunización (ESAVI) en diversos países y que a la vez, retroalimentan a cada país. 

(6) 

 

Las estrategias y programas de vacunación tienen como objetivo alcanzar y mantener la 

más amplia cobertura de vacunación con los niveles más bajos de reacciones adversas 

que pueden presentarse en cada individuo, posterior a la administración, todo ello, a 

pesar de que ningún producto ya sea biológico o farmacéutico está exento de presentar 

algún efecto adverso. (6) 

 

Las causas que llevan a la aceptación o la negativa de la aplicación de alguna vacuna 

se encuentran directamente relacionadas con su contexto cultural, social, al impacto que 

genera la orientación por parte del personal de salud, a la información transmitida por  

los medios de difusión escritos o visuales, el acceso a internet, los cuales conducen a 

que una persona llegue a desestimar el valor de las vacunas y su principal objetivo, a 

crear desconfianza en la vacuna como un instrumento de lucro de la industria 
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farmacéutica, así como el temor a la reacciones adversas así como la aparición de 

alguna enfermedad que pueda provocar la vacuna una vez administrada. (7) 

 

Actualmente el temor a las vacunas prevalece como el principal motivo de rechazo a su 

aplicación, lo cual forma parte de una paradoja en la que las enfermedades prevenibles 

por vacunación no son percibidas como un riesgo a la salud, ya que la propia 

vacunación ha permitido que la prevalencia de estas enfermedades disminuya de 

manera contundente. (8)  

 

Es imprescindible conocer los motivos por los que una persona decide aceptar o 

rechazar la vacuna contra la influenza estacional, es una tarea compleja y tiene un 

componente multifactorial, ya que acarrea una crisis de confianza que puede generar un 

impacto negativo en la cobertura y por lo tanto acarrear problemas de salud pública. (8) 

 

Existen grupos y movimientos que cuestionan la aplicación de vacunas, difunden 

argumentos basados en su experiencia, perspectiva o la de algún conocido, información 

de internet, los cuales carecen de análisis farmacológico, biológico, epidemiológico, 

científico y que ocasionan un aumento en el rechazo de la vacunación y por consiguiente 

aumento en la tasa de incidencia de las enfermedades prevenibles por vacunación, 

como la influenza. (9)  

 

En México los grupos antivacunas exponen diversos motivos para desprestigiar la 

inmunización, se pueden considerar como de origen filosófico-religioso pues se ocasiona 

una alteración en la naturaleza, falta de eficacia y por lo tanto se pone en duda la 

necesidad de la existencia de las vacunas, riesgos y consecuencias como punto de 

partida del rechazo puesto que menciona que no se informa de manera clara sobre la 

seguridad y los efectos secundarios graves así como que no se considera el dolor que 

ocasiona la inyección y sobre la aparición de abscesos como resultado de una mala 

técnica. Además existe una corriente ortodoxa dentro de la medicina homeopática, que 

asevera que las vacunas o los componentes de esta alteran la predisposición genética 

que cada persona tiene de padecer cierto tipo de enfermedades. (10)   

 

En este sentido también se debe considerar el término reticencia a la vacunación que se 

define como el retraso o rechazo a la aplicación de cualquier vacuna que sea segura, 
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independientemente de la existencia física del biológico y la disponibilidad de los 

servicios de salud, puesto que es un fenómeno que tiene implicaciones culturales, 

políticas, dependen del lugar, periodo y la vacuna en cuestión, generando un impacto 

negativo como aparición de brotes de enfermedades prevenibles por vacunación, 

principalmente en la poblaciones en donde por alguna vicisitud, se haya retrasado la 

aplicación de vacunas. Además existente diversas controversias que aluden a la 

seguridad de los componentes de la vacuna, al proceso de obtención, a la alteración en 

la libertad individual que las estrategias de vacunación ocasionan. (11)  

 

Las opiniones respecto a la vacunación son diversas, sin embargo, muchas de ellas  

carecen de sustento biológico y epidemiológico. En nuestros días, se ha observado que 

una mayor cantidad de personas se niegan a aceptar la vacunación. Distintos medios de 

comunicación, principalmente redes sociales y páginas web, difunden información 

errónea respecto a los riesgos de la vacunación. (12) 

 

Por otro lado, no se puede dejar de lado la importancia de llevar a cabo acciones de 

promoción a la salud, que incluyan los beneficios de la aplicación de la vacuna de la 

influenza, aspecto en el que deben participar profesionales de la salud, instituciones de 

salud e incluso el mismo gobierno a través de los medios de comunicación.  

 

En relación con lo anterior, en un estudio cuasi-experimental, realizado por Muñoz-

Miralles et al. (2019) en una muestra de 3,945 pacientes que no habían sido vacunados 

con la finalidad de identificar los motivos para la no a aplicación de la vacuna de la 

influenza, se obtuvieron los siguientes resultados: “nunca estoy enfermo/ nunca he 

cogido gripe” en un 44,16 % y “la vacuna tiene efectos secundarios” en un 24,68 %. 

Además, se observó que el consejo breve duplicó las tasas de vacunación previas, por 

lo que sugiere que una intervención puede incrementar la cobertura de vacunación 

antigripal. (13) 

 

Respecto al conocimiento que tienen los pacientes con alguna comorbilidad, respecto al 

riesgo de desarrollar influenza grave,  Casalino et al. (2018) realizaron un estudio 

observacional y prospectivo en Francia,  en 868 pacientes con riesgo para desarrollar 

enfermedad grave de influenza, en los que se evaluó el conocimiento y comportamientos 

en relación a la influenza, observando los siguientes resultados: el 33.2% aceptó la 
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vacuna, el 42% conocía sobre la gravedad de la influenza, el 23% pensaba que no 

estaban en riesgo de desarrollar influenza grave, el 39% sabía que tenía indicación para 

la aplicación de la vacuna y del 4.3% al 11.5% expresó reservas en relación a los 

efectos secundarios y la eficacia de la vacuna, por lo que señalan que el conocimiento 

del paciente sobre la vacuna contra la influenza no es suficiente para su promoción y 

aceptación, sino que se requiere de una estrategia de información que pueda adaptarse 

a los motivos y comportamiento de cada paciente. (14) 

 

Así mismo, Yang et al. (2018) en China, realizaron un estudio descriptivo simple en 

1,272 pacientes, obteniendo los siguientes resultados: en relación a la edad, el 62. 32% 

tenían entre 20 y 29 años, el 42.9% educación intermedia; además el 94. 2% “tenían fe” 

en la eficacia de la vacuna, el 37.7% recibió la vacuna por seguir la recomendación  de 

su médico, la razón principal para ignorar la importancia de la vacunación fue que creían 

que eran suficientemente fuertes para no requerir inmunización en un 42% y el creer que 

la influenza no es una enfermedad grave en un 42.19%. Por el contrario, los principales 

determinantes para continuarse vacunando fueron: su creencia en la protección de la 

vacuna, un alto nivel de educación y la creencia en la necesidad de vacunaciones 

anuales. (15) 

 

 Al respecto, en otro estudio descriptivo simple, realizado por  Reinders et al. (2020) en 

624 mujeres, 54 mujeres embarazadas y 622 adultos mayores, en el que se evaluó el 

conocimiento, las percepciones y las prácticas sobre la enfermedad de la influenza y la 

vacunación, se observó lo siguiente:  el 93, 100 y 89.9% respectivamente, perciben que 

las vacunas son buenas para la salud; el “tener miedo a la vacunación y sus efectos” fue 

la barrera más comentada en un 53, 52 y 52% respectivamente; la segunda razón más 

común, fue no saber que la vacuna era necesaria en un 39, 55 y 38% respectivamente; 

el 19, 11 y 17% respectivamente declararon no haberse vacunado porque “la vacuna no 

protege a las personas”. (16) 

 

Así mismo, en un estudio observacional y transversal, realizado por  Alqahtani et al. 

(2017) se evaluó el conocimiento y las actitudes respecto a las vacunas contra la 

influenza estacional en 1,298 ciudadanos, identificando que  el 84% creían que las 

vacunas son seguras y eficaces, el 52% sabían que la mejor manera de evitar  las 

complicaciones de la influenza es a través de la vacunación contra la influenza 
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estacional; solo el 36.7% sabía que las personas con enfermedades crónicas deberían 

recibir la vacuna contra la influenza estacional, el 56% sabían que los productos 

naturales no pueden reemplazar a las vacunas; solo el 18.4% % sabían que la vacuna 

contra la influenza estacional no debilita el sistema inmunológico. En este estudio, la 

mayoría de los participantes señaló al médico y a los trabajadores de la salud como su 

fuente de información más confiable, lo que resalta el papel de los trabajadores de la 

salud como un eslabón importante para aumentar la cobertura de la vacunación contra la 

influenza. (17) 

 

En relación a la aceptación de la vacuna contra la influenza en pacientes con 

comorbilidades, Harrison et al. (2018), realizó un estudio descriptivo simple, en el que se 

evaluó la cobertura de vacunación y los predictores de vacunación contra la influenza. El 

estudio se llevó a cabo en 490 pacientes con enfermedad reumática, en el que se 

observó lo siguiente: la tasa de vacunación previa contra la influenza era del 25.3 %; los 

predictores para una vacunación positiva fueron: el tener mayor edad (OR 5.0, IC 

95%2.4-10.4) y el tratamiento con fármacos antirreumáticos modificadores de la 

enfermedad (OR 2.0, 95% IC 1.3-3-1). Los pacientes que recibieron recomendación de 

vacunación por parte de su médico, tuvieron una probabilidad significativamente mayor 

de ser vacunados que los que no la recibieron (57%, frente a 15%; OR 6.6 IC 95% 4.1-

10.8), siendo mayor al recibir recomendación por su reumatólogo, (62% frente a 19%; 

OR 9.0 IC 95% 4.9-16.5). La principal razón por la que rechazaron  la vacunación contra 

la influenza fue el miedo a los efectos secundarios, 36% de los pacientes. (18) 

 

Por otro lado, Adadan Güvenç et al. (2017), realizaron un estudio descriptivo simple en 

566 pacientes, en el que se evaluaron los conocimientos, creencias, opiniones y 

actitudes respecto a la vacunación contra la influenza estacional. En este estudio, se 

determinó que la tasa de vacunación fue del 56.4 % en los mayores de 65 años y de 

46.5% en los que tenían al menos una enfermedad crónica. La razón más común para 

rechazar la vacuna contra la influenza fue no contraer la enfermedad (51%), otras 

razones que manifestaron los pacientes fueron: miedo a los efectos secundarios, las 

preocupaciones sobre la efectividad de la vacuna y la creencia de que la vacuna causa 

gripe. Se estableció que las personas con una comorbilidad y mayores de 65 años 

muestran mayor aceptación y conocimiento sobre la influenza y la vacunación. (19) 
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Por otro lado, Elfeky et al. (2020), realizaron un estudio descriptivo, en 500 pacientes 

adultos, cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento, conciencia y actitud con 

respecto a la influenza y la vacunación. Se empleó un cuestionario para determinar el 

grado de conocimiento, identificando lo siguiente: solo un 12.4% tenía un buen 

conocimiento, siendo la principal fuente de información las redes sociales en un 35% y 

médicos y trabajadores de la salud en un 33%; la barrera principal contra la vacunación 

fue que los participantes nunca han contraído la enfermedad de la influenza, 

correspondiente al 66%. (20) 

 

Por otro lado, Jiménez-García et al. (2017, realizaron  un estudio retrospectivo, utilizando 

la base de datos del grupo MADiabetes (grupo conformado por profesionales de 

atención primaria de la Comunidad de Madrid que se integran en torno a la investigación 

epidemiológica de la Diabetes Mellitus), cuyo objetivo fue determinar la aceptación de la 

vacuna contra la influenza en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en 2,288 pacientes 

mayores de 25 años, a través de  una encuesta telefónica,  la cual incluyó preguntas 

sobre la vacunación contra la influenza, estilo de vida, salud mental y calidad de vida, 

obteniendo los siguientes resultados: el 65.7 % habían recibido la vacuna en años 

anteriores, el 90% manifestó que aceptó vacunarse por consejo de su médico debido a 

su edad o enfermedades crónicas; la razón más común de rechazo entre los hombres 

fue la creencia de que no estaban en riesgo (41.6% frente a 29.7% de las mujeres); la 

razón más común de rechazo entre las mujeres fue el miedo a las reacciones adversas 

(32.5% frente a 20.2% de los hombres). Lo anterior, demuestra que la principal barrera 

para la vacunación contra la influenza estacional fue la falta de conocimiento sobre  la 

necesidad de aplicación de la vacuna, al considerarse población de riesgo por ser 

portadores de una enfermedad crónica, así como el desconocer las ventajas de la 

vacunación contra la influenza. (21) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
 

Con frecuencia acuden a consulta externa de la UMF No. 33, adultos con alguna 

condición de vulnerabilidad, a los cuales, al revisar la Cartilla Nacional de Vacunación no 

presentan inmunización de vacuna contra la influenza. Al preguntar respecto a la causa, 

es habitual escuchar diversas creencias e ideas erróneas en relación a la vacunación, en 

las que fundamentan su rechazo, a pesar de ser pacientes considerados como población 

con riesgo de desarrollar complicaciones por influenza. Al respecto, nuestra  unidad 

médica no cuenta con investigaciones previas que determinen los principales motivos 

por los que los adultos no aceptan la aplicación de la vacuna contra la influenza; por lo 

que sería importante realizar una investigación en este sentido. 

 

De acuerdo a las estimaciones realizadas por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), se reporta que las epidemias anuales causan de 3 a 5 millones de casos graves 

y de 290,000 a 650,000 muertes. Según un análisis realizado con los datos del Sistema 

de Vigilancia Epidemiológica de Influenza (SISVEFLU), durante  la temporada 2015-

2016 se reportaron 9,580 casos de influenza, 53% correspondiendo al sexo femenino, 

con mediana de edad de 35 años, de los cuales el 80% no presentaba vacunación 

previa contra la influenza y el 42% presentaba una o más comorbilidades asociadas. 

(22)  

 

Existen investigaciones a nivel internacional como la de Sandhofer et al. (2017) en 

Austria, quienes realizaron un estudio de  tipo descriptivo, en el que se evaluó 

conocimientos y actitudes hacia la vacunación y enfermedades asociadas, en 350 

adultos que asistieron a la sala de urgencias, a los cuales se les aplicó un cuestionario, 

se obtuvieron los siguientes resultados: el 11.4% rechazó determinantemente la 

vacunación; siendo los motivos más frecuentes: el miedo a los efectos adversos 

(35,9%), la duda sobre la eficacia de las vacunas (35,9%) y la desconfianza hacia la 

industria farmacéutica (23.1%). (23) 

 

Por otro lado, en un estudio descriptivo, realizado por Mendes et al. (2019) en Brasil, se 

evaluó la tasa de vacunación y factores de rechazo o aceptación de la vacuna contra la 

influenza, en 185 adultos mayores, obteniendo los siguientes resultados: el 71.9% 
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señaló que había recibido una aplicación de la vacuna previa; de los cuales el 21.1% 

reportó haber presentado reacción adversa posterior a la vacunación como malestar 

respiratorio; de los pacientes que no habían recibido inmunización, las razones fueron: 

“no quise recibir la vacuna” (42.3%), “lo olvidé” (19.2%) y “contraje la gripe después de la 

aplicación” (15.4%). (24)  

  

En otro estudio transversal realizado por Olatunbosun et al. (2017) En Sudáfrica, se 

evaluó el conocimiento, las actitudes y las prácticas con respecto a la influenza 

estacional y la vacunación contra la influenza en 162 personas con Diabetes mellitus tipo 

1 y 2, por medio de un cuestionario, reportando lo siguiente: el 55% creía que la 

influenza era lo mismo que el resfriado común; a pesar de que el 32.9% sabía que  

tenían un mayor riesgo de complicaciones de la influenza. Solo el 29.5% consideraron la 

vacunación como un medio eficaz para prevenir complicaciones graves relacionadas con 

la influenza; si bien el 57.2% paciente había escuchado sobre la vacuna como medio de 

para prevenir la influenza, sólo el 28.8% pacientes habían sido vacunados previamente. 

De los que habían sido vacunados previamente, los consejos del médico  97.6 %, fue el 

principal factor que influyó en su vacunación. Las principales causas por las que los 

pacientes nunca se habían vacunado fueron: protección alternativa 51.4%, la vacunación 

no es necesaria, ya que, la gripe es una enfermedad menor 44.7%. (25) 

 

Al respecto, Neyra (2020), realizó un estudio observacional, en el que evaluó a 164 

adultos mayores habitantes de México,  en los cuales se identificaron los principales 

motivos de rechazo de la aplicación de la vacuna contra la influenza, identificando los 

siguientes: tengo miedo a las reacciones de la vacuna 83 sujetos (50%), la vacuna me 

ha causado gripe 41 sujetos (24.70%) y nunca me engripo 23 sujetos (13.86%). También 

se realizó una correlación entre escolaridad y los motivos de rechazo de aplicación, 

prevaleciendo el grado de escolaridad primaria en asociación con miedo a las 

reacciones de la vacuna con significancia epidemiológica (X2= 60.33; p= 0.03). (26) 

 

Con base en lo anterior, me permito realizar la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Cuáles son los motivos para rechazar la aplicación de la vacuna contra la 

influenza estacional en adultos vulnerables de la UMF 33? 
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OBJETIVOS 

 
OBJETIVO GENERAL 

 
Identificar los motivos para rechazar la aplicación de la vacuna contra la influenza 

estacional en adultos vulnerables de la UMF 33. 

 

 
OBJETIVOS ESPECIFICOS  

 

Identificar los motivos personales para rechazar la aplicación de la vacuna contra la 

influenza estacional en adultos vulnerables de la UMF 33.  

 

Identificar los motivos asociados a creencias y mitos  para rechazar la aplicación de la 

vacuna contra la influenza estacional en adultos vulnerables de la UMF 33. 

 

Identificar los motivos asociados a factores externos para rechazar la aplicación de la 

vacuna contra la influenza estacional en adultos vulnerables de la UMF 33. 

 

Identificar las variables sociodemográficas y de salud  de los adultos vulnerables de la 

UMF No. 33 El Rosario. 
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SUJETOS, MATERIAL Y MÉTODOS 

 
El estudio se realizó en una unidad de primer nivel de atención correspondiente al 

Instituto Mexicano del Seguro Social, la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario 

cuya población adscrita son derechohabientes del Instituto. Ubicada en Avenida 

Renacimiento S/N, entre las Avenidas Aquiles Serdán y Avenida de las Culturas, en la 

Colonia El Rosario, Azcapotzalco. Esta unidad pertenece al órgano de Operación 

Administrativa Desconcentrada Norte del Distrito Federal. 

 

El estudio realizado, fue de tipo observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo en 

el que participaron 234  adultos, de ambos turnos de atención médica, de entre 20 y 59 

años de edad, que no hayan aceptado la aplicación de la vacuna contra la influenza 

estacional y que contaran con alguna enfermedad que les condicionara una condición de 

vulnerabilidad.  

 

A los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, se les solicitó el llenado del 

consentimiento informado (anexo1), se les explicaron las características del estudio, se 

aclararon sus dudas, en apego a los lineamientos y estatutos vigentes con respecto a los 

aspectos éticos en investigación nacional e internacional. Fueron eliminados del estudio 

aquellos pacientes que no completaron el cuestionario de manera adecuada. 

 

Posteriormente, se aplicó el cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la 

vacuna contra la influenza en adultos vulnerables de la UMF 33 (anexo 2), que consta de 

30 preguntas, que permiten identificar variables sociodemográficas así como los 

principales motivos para la no aplicación de la vacuna contra la influenza estacional.   

 

Los resultados obtenidos, se concentraron en una base de datos del programa de 

Microsoft Excel 2019 y se analizaron a través de estadística descriptiva. Para la 

representación gráfica de los resultados se emplearon gráficas de columnas y barras 

agrupadas.  
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RESULTADOS 

 

De los 234 derechohabientes adscritos a la UMF No. 33 que aceptaron participar en el 

estudio, se obtuvieron los siguientes resultados:  

 

En relación a la distribución de acuerdo a género, de los 234 (100 %) pacientes se 

observó lo siguiente: 139 (59 %) eran mujeres y 95 (41%) eran hombres. (Tabla y gráfica 

número 1).  

 

De acuerdo a la distribución de edad y género, de las 139 (100%) mujeres que 

participaron en el estudio, 75 (54 %) tenían entre 20 y 39 años, 35 (25%) tenían entre 40 y 

49 años y 29 (21%) tenían entre 50 y 59 años de edad. (Tabla y gráfica número 2).  

 

De acuerdo a la distribución de edad y género, de los 95 (100%) hombres que 

participaron en el estudio, 49 (52%) tenían entre 20 y 39 años, 28 (29%) tenían entre 40 y 

49 años y 18 (19%) tenían entre 50 y 59 años de edad. (Tabla y gráfica número 2). 

 

Referente a la distribución de escolaridad del total de mujeres que participaron en el 

estudio, 17 (12%) contaban con primaria, 18 (13%) contaban con secundaria, 39 (28%) 

contaban con preparatoria, 18 (13%) contaban con carrera técnica, 44 (32%) contaban 

con licenciatura y 3 (2%) contaban con posgrado. (Tabla y gráfica número 3).  

 

Referente a la distribución de escolaridad del total de hombres que participaron en el 

estudio, 19 (20%) contaban con primaria, 20 (21%) contaban con secundaria, 19 (20%) 

contaban con preparatoria, 6 (6%) contaban con carrera técnica, 28 (29%) contaban con 

licenciatura y 3 (3%) contaban con posgrado. (Tabla y gráfica número 4).  

 

Concerniente a la distribución de acuerdo a contar con aplicación previa de vacuna contra 

la influenza de los 234 (100%) pacientes que participaron en el estudio, 89 (38%) si 

contaban vacunación previa contra la influenza y 145 (62 %) no. (Tabla y gráfica número 

5).  

 

De las 139 (100%) mujeres que participaron en el estudio, 91 (65%) si contaban con 

vacunación previa contra la influenza y 48 (35%) no. (Tabla y gráfica numero 6). 
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De los 95 (100%) hombres que participaron en el estudio, 54 (57%) si contaban con 

vacunación previa contra la influenza y 41 (43%) no. (Tabla y gráfica 7). 

 

Con respecto a la enfermedad que condiciona un estado de vulnerabilidad, de las 139 

(100%) mujeres que participaron en el estudio, se observó lo siguiente: 41 (29%) padecen 

obesidad, 35 (25%) padecen hipertensión arterial, 18 (13%) padecen diabetes, 7 (5%) 

padecen asma, 6 (4%) hipertensión arterial y obesidad, 5 (4%) padecen diabetes e 

hipertensión arterial, 4 (3%) padecen enfermedad del hígado, 4 (3%) padecen diabetes y 

obesidad, 3 (2%) padecen enfermedad pulmonar crónica, 3 (2%) padecen artritis 

reumatoide, 3 (2%) padecen enfermedad renal, 2 (1%) padecen lupus eritematoso, 2 (1%) 

padecen enfermedad del corazón), 2 (1%) padecen asma y obesidad, 1 (1%) padece 

diabetes, hipertensión arterial y obesidad, 1 (1%) es portador de VIH, 1 (1%) padece 

diabetes y enfermedad renal y 1 (1%) padece cáncer. (Tabla y gráfica 8). 

 

Con respecto a la enfermedad que condiciona un estado de vulnerabilidad, de las 95 

(100%) hombres que participaron en el estudio se encontró lo siguiente: 22 (23 %) 

padecen obesidad, 21 (22%) padece hipertensión arterial, 17 (18%) padecen diabetes, 6 

(6%) padecen asma, 6 (6%) padecen alguna enfermedad del corazón, 5 (5%) hipertensión 

arterial y obesidad,  4 (4%) padece alguna enfermedad renal, 2 (2%) padece diabetes y 

obesidad, 2 (2%) padece enfermedad pulmonar crónica, 2 (2%) son portadores de VIH, 2 

(2%) padecen diabetes e hipertensión arterial, 2 (2%) padecen enfermedad del hígado, 1 

(1%) padece enfermedad del hígado, 1 (1%) padece artritis reumatoide, 1 (1%) padece 

enfermedad pulmonar crónica y obesidad, 1 (1%) padece cáncer y1 (1%) padece 

enfermedad pulmonar crónica e hipertensión arterial. (Tabla  gráfica 9). 

 

En relación a los motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la influenza, 

de los 234 (100%) pacientes que participaron en el estudio, se obtuvo lo siguiente: 170 

(73%) reportaron preferir comer cosas naturales para subir sus defensas, 159 (68%) 

reportaron que la vacuna solo hace que si te da gripa los síntomas sean más leves, 150 

(64%) reportaron no saber para qué sirve la vacuna contra la influenza, 148 (63%) 

reportaron no necesitar la vacuna porque nunca se enferman de gripa, 139 (59%) 

reportaron que la vacuna de la influenza solo los protege contra un solo virus, 138 (59%) 

reportaron que si les aplican mal la vacuna de la influenza, les puede generar un absceso, 
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136 (58%) reportaron que las personas que tienen una enfermedad y se ponen la vacuna 

de la influenza, les da gripa porque tienen baja sus defensas, 129 (55%) reportaron que 

nadie en su familia se vacuna y todos están bien, 120 (51%) pacientes reportaron que la 

vacuna de la influenza solo sirve para subir las defensas, 118 (50%) pacientes reportaron 

que la influenza no es una enfermedad grave, 113 (48%) pacientes reportaron que la 

vacuna de la influenza solo sirve para prevenir cuadro gripales durante el invierno, 112 

(48%) pacientes reportaron que la vacuna de la influenza provoca una gripa muy fuerte, 

108 (46%) pacientes reportaron que nunca se han puesto la vacuna de la influenza y no 

les ha pasado nada, 104 (44%) pacientes reportaron no necesitar la vacuna y tomar 

suplementos para subir sus defensas, 95 (41%) pacientes reportaron olvidar aplicarse la 

vacuna de la influenza, 51 (22%) pacientes reportaron tener miedo de que la vacuna de la 

influenza complique la enfermedad que padecen, 46 (20%) pacientes reportaron que 

cuando les han aplicado la vacuna de la influenza les da fiebre, 39 (17%) pacientes 

reportaron que la vacuna de la influenza les puede ocasionar un descontrol de la 

enfermedad que padecen,  36 (15%) pacientes reportaron saber de personas que se 

ponen la vacuna de la influenza y se han puesto muy mal y terminan en el hospital, 35 

(15%) pacientes reportaron que les miedo las agujas, 16 (7%) pacientes reportaron haber 

leído un artículo donde dice que en general las vacunas tienen más riesgos que 

beneficios, 12 (5%) pacientes reportaron la vacuna de la influenza les puede ocasionar 

una reacción alérgica y pueden morir si se ponen la vacuna, 9 (4%) pacientes reportaron 

saber de una persona que se puso la vacuna de la influenza y se murió y 2 (1%) 

pacientes reportaron pertenecer a un grupo antivacunas. (Tabla y gráfica 10). 

 

En cuanto a los motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la influenza, de 

las 139 (100%) mujeres que participaron en el estudio, se obtuvo lo siguiente: 99 (71%) 

reportó que preferían comer cosas naturales para subir sus defensas, 95 (68%) mujeres 

reportaron que la vacuna solo hace que si te da gripa, los síntomas sean más leves, 90 

(65%) mujeres no saben para qué sirve la vacuna de la influenza,  85 (61%) mujeres 

reportan que si les aplican malla vacuna de la influenza, les puede generar un absceso, 

84 (60%) reporta que la vacuna de la influenza solo les protege contra un solo virus, 84 

(60%) mujeres refieren no necesitar la vacuna porque nunca se enferma de gripa, 79 

(57%) mujeres reportan que las personas que tienen una enfermedad y se ponen la 

vacuna de la influenza, les da una gripa muy fuerte porque tienen bajas sus defensas, 77 

(55%) mujeres reportaron que nadie en su familia se pone la vacuna de la influenza y 
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todos están bien, 72 (52%) mujeres reportaron que la influenza no es una enfermedad 

grave, 71 (51%) mujeres reportaron que la vacuna de la influenza provoca una gripa muy 

fuerte, 68 (49%) mujeres reportaron que nunca se han puesto la vacuna de la influenza y 

no les ha pasado nada, 67 (48%) la vacuna de la influenza solo sirve para subir las 

defensas, 61 (44%) mujeres reportaron que la vacuna de la influenza solo sirve para 

prevenir cuadros gripales, 60 (43%) mujeres reportaron que no la necesitan porque toman 

suplementos para subir sus defensas, 55 (40%) mujeres reportaron que se les olvida 

aplicarse la vacuna de la influenza, 31 (22%) mujeres reportaron que cuando les han 

aplicado la vacuna contra la influenza les ha dado mucho dolor de cuerpo, 27 (19%) 

mujeres reportaron que les da miedo que la vacuna de la influenza complique la 

enfermedad que padecen, 26 (19%) mujeres reportaron que cuando les han aplicado la 

vacuna contra la influenza les ha dado fiebre, 25 (18%) mujeres reportaron que han 

sabido de personas que se ponen la vacuna de la influenza y se han puesto muy mal y 

terminan en el hospital, 23 (17%) mujeres reportaron que les da miedo las agujas, 20 

(14%) mujeres reportaron que la vacuna de la influenza puede ocasionar descontrol o 

complicará la enfermedad que padecen, 11 (8%) mujeres reportaron que leyó un artículo 

donde dice que en general las vacunas tienen más riesgos que beneficios, 5 (4%) mujeres 

reportaron que la vacuna  de la influenza les puede ocasionar una reacción alérgica y 

pueden morir si se ponen la vacuna, 4 (3%) mujeres reportaron saber de una persona que 

se puso la vacuna de la influenza y se murió. (Tabla y gráfica 11). 

 

En relación a los motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la influenza, 

de los 95 (100%) hombres que participaron en el estudio, se obtuvo lo siguiente: 75 (79%) 

hombres reportaron comer cosas naturales para subir sus defensas, 64 (67%) hombres 

reportaron no necesitar la vacuna de la influenza porque nunca se enferman de gripa, 60 

(63%) hombres reportaron no saber para qué sirve la vacuna de la influenza, 60 (63%) 

hombres reportaron que la vacuna de la influenza solo hace que si te da gripa los 

síntomas sean más leves, 57 (60%) hombres reportaron que las personas que tienen una 

enfermedad y les ponen la vacuna de la influenza, les da una gripa muy fuerte porque 

tienen bajas sus defensas, 55 (58%) hombres reportaron que la vacuna de la influenza 

solo protege contra un solo virus, 53 (56%) hombres reportaron que si les aplican mal la 

vacuna de la influenza les puede generar un absceso, 53 (56%) hombres reportaron que 

la vacuna de la influenza sólo sirve para subir las defensas, 52 (55%) hombres reportaron 

que la vacuna de la influenza sólo sirve para prevenir cuadros gripales durante el invierno, 
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52 (55%) hombres reportaron que en su familia nadie se pone la vacuna de la influenza y 

todos están bien, 46 (48%) hombres reportaron que la influenza no es una enfermedad 

grave, 44 (46%) hombres reportaron que no necesitan la vacuna porque toman 

suplementos para subir sus defensas, 41 (43%) hombres reportaron que la vacuna de la 

influenza provoca una gripa muy fuerte, 40 (42%) hombres reportaron olvidar aplicarse la 

vacuna de la influenza, 40 (42%) hombres reportaron que nunca se han aplicado la 

vacuna y no les ha pasado nada, 24 (25)% hombres reportaron que les da miedo que la 

vacuna complique la enfermedad que padecen, 19 (20%) hombres reportaron que la 

vacuna de la influenza puede ocasionar descontrol o complicará la enfermedad que 

padecen, 15 (16%) hombres reportaron que cuando les han aplicado la vacuna de la 

influenza les ha dado mucho dolor de cuerpo, 15 (16%) hombres reportaron que cuando 

les han aplicado la vacuna de la influenza les ha dado fiebre, 12 (13%) hombres 

reportaron que les dan miedo las agujas, 11 (12%) hombres reportaron haber sabido de 

personas que se han puesto la vacuna de la influenza y se han puesto muy mal y 

terminan en el hospital, 7 (7%) hombres reportaron que la vacuna de la influenza les 

puede generar una reacción alérgica y pueden morir si se la aplican, 5 (5%) hombres 

reportaron haber leído un artículo donde dice que en general las vacunas tienen más 

riesgos que beneficios, 5 (5%) hombres reportaron saber de una persona que se puso la 

vacuna de la influenza y murió y 2 (2%) hombres reportaron pertenecer a un grupo 

antivacunas. (Tabla y gráfica 12). 

 

Como parte de la investigación, se dejó una pregunta abierta al final del cuestionario para 

identificar algún otro motivo de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la influenza, 

solo 5 (2%) personas contestaron dicha pregunta con las siguientes afirmaciones: 1 

persona afirmó no tener interés de la vacunación, 1 persona afirmó que no le gustan las 

vacunas, 2 personas afirmaron no enterarse de las campañas de vacunación, 1 persona 

afirmó que no se la aplicaba porque todos los lugares estaban llenos el contexto de la 

pandemia COVID 19. 
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TABLAS Y GRAFICAS 

 

 

Tabla 1. Distribución de acuerdo a género del total de pacientes que participaron en 

el estudio. 

 

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Hombre 95 41% 

Mujer 139 59% 

TOTAL 234 100% 

 

Fuente: Cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la 

influenza en adultos vulnerables de la UMF No. 33 El Rosario. 

 

 

 

Gráfica 2. Distribución de acuerdo a género del total de pacientes que participaron 

en el estudio. 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la 

influenza en adultos vulnerables de la UMF No. 33 El Rosario. 
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Tabla 2. Distribución de acuerdo a edad y género del total de pacientes que 

participaron en el estudio. 

 

 

EDAD FRECUENCIA 
MUJERES 

PORCENTAJE 
MUJERES 

FRECUENCIA 
HOMBRES 

PORCENTAJE 
HOMBRES 

20-39 años 75 54% 49 52% 

40-49 años 35 25% 28 29% 

50-59 años 29 21% 18 19% 

TOTAL 139 100% 95 100% 

  

Fuente: Cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la 

influenza en adultos vulnerables de la UMF No. 33 El Rosario. 

 

 

 

Gráfica 2. Distribución de acuerdo a edad y género del total de pacientes que 

participaron en el estudio. 

 

 

Fuente: Cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la 

influenza en adultos vulnerables de la UMF No. 33 El Rosario. 
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Tabla 3. Distribución de acuerdo a escolaridad del total de mujeres que participaron 

en el estudio. 

 

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

Carrera Técnica 18 13% 

Licenciatura 44 32% 

Posgrado 3 2% 

Preparatoria 39 28% 

Primaria 17 12% 

Secundaria 18 13% 

TOTAL 139 100% 

 

Fuente: Cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la 

influenza en adultos vulnerables de la UMF No. 33 El Rosario. 

 

 

Gráfica 3. Distribución de acuerdo a escolaridad del total de mujeres que 

participaron en el estudio. 

 

 

Fuente: Cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la 

influenza en adultos vulnerables de la UMF No. 33 El Rosario. 
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Tabla 4. Distribución de acuerdo a la escolaridad del total de hombres que 

participaron en el estudio. 

 

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

Carrera Técnica 6 6% 

Licenciatura 28 29% 

Posgrado 3 3% 

Preparatoria 19 20% 

Primaria 19 20% 

Secundaria 20 21% 

TOTAL 95 100% 
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Fuente: Cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la 

influenza en adultos vulnerables de la UMF No. 33 El Rosario. 
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Tabla 5. Distribución de acuerdo a la aplicación previa de vacuna contra la influenza 

del total de pacientes que participaron en el estudio. 

 

APLICACIÓN PREVIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

No 89 38% 

Si 145 62% 

TOTAL 234 100% 

 

 

Fuente: Cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la influenza en 

adultos vulnerables de la UMF No. 33 El Rosario. 
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Fuente: Cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la influenza en 
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Tabla 6. Distribución de acuerdo a la aplicación previa de vacuna contra la influenza 

del total de  mujeres que participaron en el estudio. 

 

APLICACIÓN PREVIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

No 48 35% 

Si 91 65% 

TOTAL 139 100% 

 

 

Fuente: Cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la influenza en 

adultos vulnerables de la UMF No. 33 El Rosario. 
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Tabla 7. Distribución de acuerdo a la aplicación previa de vacuna contra la influenza 

del total de hombres que participaron en el estudio. 

 

APLICACIÓN PREVIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

No 41 43% 

Si 54 57% 

TOTAL 95 100% 

 

Fuente: Cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la influenza en 

adultos vulnerables de la UMF No. 33 El Rosario. 
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Tabla 8. Distribución de acuerdo a la frecuencia de enfermedades que presentan el 

total de mujeres que participaron en el estudio. 

 

ENFERMEDADES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Obesidad 41 29% 

Hipertensión arterial 35 25% 

Diabetes 18 13% 

Asma 7 5% 

Hipertensión arterial/Obesidad 6 4% 

Diabetes/Hipertensión arterial 5 4% 

Enfermedad del hígado 4 3% 

Diabetes/Obesidad 4 3% 

Enfermedad pulmonar crónica 3 2% 

Artritis reumatoide 3 2% 

Enfermedad renal 3 2% 

Lupus eritematoso 2 1% 

Enfermedad del corazón 2 1% 

Asma/Obesidad 2 1% 

Diabetes/Hipertensión 
arterial/Obesidad 

1 1% 

VIH 1 1% 

Diabetes/Enfermedad renal 1 1% 

Cáncer 1 1% 

TOTAL 139 100% 

 

 

Fuente: Cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la influenza en 

adultos vulnerables de la UMF No. 33 El Rosario. 
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Gráfica 8. Distribución de acuerdo a la frecuencia de enfermedades que presentan 

el total de mujeres que participaron en el estudio. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la influenza en 

adultos vulnerables de la UMF No. 33 El Rosario. 
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Tabla 9. Distribución de acuerdo a la frecuencia de enfermedades que presentan el 

total de hombres que participaron en el estudio. 

 

 

ENFERMEDADES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Obesidad 22 23% 

Hipertensión arterial 21 22% 

Diabetes 17 18% 

Asma 6 6% 

Enfermedad del corazón 6 6% 

Hipertensión arterial/Obesidad 5 5% 

Enfermedad renal 4 4% 

Diabetes/Obesidad 2 2% 

Enfermedad pulmonar crónica 2 2% 

VIH 2 2% 

Diabetes/Hipertensión arterial 2 2% 

Enfermedad del hígado 2 2% 

Artritis reumatoide 1 1% 

Enfermedad pulmonar crónica/Obesidad 1 1% 

Cáncer 1 1% 

Enfermedad pulmonar crónica/Hipertensión 
arterial 

1 1% 

TOTAL 95 100% 

 

 

Fuente: Cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la influenza en 

adultos vulnerables de la UMF No. 33 El Rosario. 
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Gráfica 9. Distribución de acuerdo a la frecuencia de enfermedades que presentan 

el total de hombres que participaron en el estudio. 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la influenza en 

adultos vulnerables de la UMF No. 33 El Rosario. 
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Tabla 10. Distribución de acuerdo a los motivos de rechazo de la aplicación de la 

vacuna contra la influenza del total de pacientes que participaron en el estudio. 

 

MOTIVOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

Prefiero comer cosas naturales para subir mis defensas. 170 73% 

La vacuna solo hace que si te da gripa, los síntomas sean más leves. 159 68% 

No sé para qué sirve la vacuna de la influenza. 150 64% 

No necesito la vacuna porque yo nunca me enfermo de gripa. 148 63% 

La vacuna de la influenza solo me protege contra un solo virus. 139 59% 

Si me aplican mal la vacuna de la influenza, me puede generar un 
absceso. 

138 59% 

Las personas que tienen alguna enfermedad y se ponen la vacuna 
de la influenza, les da una gripa fuerte porque tienen bajas sus 
defensas. 

136 58% 

Nadie en mi familia se pone la vacuna de la influenza y todos 
estamos bien. 

129 55% 

La vacuna de la influenza solo sirve para subir las defensas. 120 51% 

La influenza no es una enfermedad grave. 118 50% 

La vacuna de la influenza solo sirve para prevenir cuadros gripales 
durante el invierno. 

113 48% 

La vacuna de la influenza provoca una gripa muy fuerte  112 48% 

Nunca me he puesto la vacuna de la influenza y no me ha pasado 
nada. 

108 46% 

No la necesito, tomo suplementos para subir mis defensas. 104 44% 

Se me olvida aplicarme la vacuna de la influenza. 95 41% 

Me da miedo que la vacuna complique la enfermedad que padezco. 51 22% 

Cuando me han aplicado la vacuna de la influenza me ha dado 
mucho dolor de cuerpo. 

46 20% 

Cuando me han puesto la vacuna de la influenza me da fiebre. 41 18% 

La vacuna de la influenza me puede ocasionar descontrol o me 
complicará la enfermedad de padezco. 

39 17% 

He sabido de personas que se ponen la vacuna de la influenza y se 
han puesto muy mal y terminan en el hospital. 

36 15% 

Me dan miedo las agujas. 35 15% 

Leí un artículo donde dice que en general las vacunas tienen más 
riesgos que beneficios. 

16 7% 

La vacuna de la influenza me puede ocasionar una reacción alérgica 
y puedo morir si me pongo la vacuna. 

12 5% 

Supe de una persona que se puso la vacuna de la influenza y se 
murió. 

9 4% 

Pertenezco a un grupo antivacunas. 2 1% 

Fuente: Cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la influenza en 

adultos vulnerables de la UMF No. 33 El Rosario 
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Gráfica 9. Distribución de acuerdo a los motivos de rechazo de la aplicación de la 

vacuna contra la influenza del total de pacientes que participaron en el estudio. 

 

 

Fuente: Cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la 

influenza en adultos vulnerables de la UMF No. 33 El Rosario. 
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Supe de una persona que se puso la vacuna de la influenza y…

Pertenezco a un grupo antivacunas.
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Tabla 11. Distribución de acuerdo a los motivos de rechazo de la aplicación de la 

vacuna contra la influenza del total de mujeres que participaron en el estudio. 

MOTIVOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

La vacuna solo hace que si te da gripa, los síntomas sean más leves. 99 71% 

Prefiero comer cosas naturales para subir mis defensas. 95 68% 

No sé para qué sirve la vacuna de la influenza. 90 65% 

Si me aplican mal la vacuna de la influenza, me puede generar un 
absceso. 

85 61% 

La vacuna de la influenza solo me protege contra un solo virus. 84 60% 

No necesito la vacuna porque yo nunca me enfermo de gripa. 84 60% 

Las personas que tienen alguna enfermedad y se ponen la vacuna 
de la influenza, les da una gripa fuerte porque tienen bajas sus 
defensas. 

79 57% 

Nadie en mi familia se pone la vacuna de la influenza y todos 
estamos bien. 

77 55% 

La influenza no es una enfermedad grave. 72 52% 

La vacuna de la influenza provoca una gripa muy fuerte  71 51% 

Nunca me he puesto la vacuna de la influenza y no me ha pasado 
nada. 

68 49% 

La vacuna de la influenza solo sirve para subir las defensas. 67 48% 

La vacuna de la influenza solo sirve para prevenir cuadros gripales 
durante el invierno. 

61 44% 

No la necesito, tomo suplementos para subir mis defensas. 60 43% 

Se me olvida aplicarme la vacuna de la influenza. 55 40% 

Cuando me han aplicado la vacuna de la influenza me ha dado 
mucho dolor de cuerpo. 

31 22% 

Me da miedo que la vacuna complique la enfermedad que padezco. 27 19% 

Cuando me han puesto la vacuna de la influenza me da fiebre. 26 19% 

He sabido de personas que se ponen la vacuna de la influenza y se 
han puesto muy mal y terminan en el hospital. 

25 18% 

Me dan miedo las agujas. 23 17% 

La vacuna de la influenza me puede ocasionar descontrol o me 
complicará la enfermedad de padezco. 

20 14% 

Leí un artículo donde dice que en general las vacunas tienen más 
riesgos que beneficios. 

11 8% 

La vacuna de la influenza me puede ocasionar una reacción alérgica 
y puedo morir si me pongo la vacuna. 

5 4% 

Supe de una persona que se puso la vacuna de la influenza y se 
murió. 

4 3% 

Pertenezco a un grupo antivacunas. 0 0% 

Fuente: Cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la influenza en 

adultos vulnerables de la UMF No. 33 El Rosario 
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Gráfica 11. Distribución de acuerdo a los motivos de rechazo de la aplicación de la 

vacuna contra la influenza del total de mujeres que participaron en el estudio. 

 

 

 

Fuente: Cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la influenza en 

adultos vulnerables de la UMF No. 33 El Rosario 
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La vacuna de la influenza solo sirve para prevenir cuadros…
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He sabido de personas que se ponen la vacuna de la influenza…

Me dan miedo las agujas.
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La vacuna de la influenza me puede ocasionar una reacción…
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Tabla 12. Distribución de acuerdo a los motivos de rechazo de la aplicación de la 

vacuna contra la influenza del total de hombres que participaron en el estudio. 

MOTIVOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

Prefiero comer cosas naturales para subir mis defensas. 75 79% 

No necesito la vacuna porque yo nunca me enfermo de gripa. 64 67% 

No sé para qué sirve la vacuna de la influenza. 60 63% 

La vacuna solo hace que si te da gripa, los síntomas sean más 
leves. 

60 63% 

Las personas que tienen alguna enfermedad y se ponen la vacuna 
de la influenza, les da una gripa fuerte porque tienen bajas sus 
defensas. 

57 60% 

La vacuna de la influenza solo me protege contra un solo virus. 55 58% 

Si me aplican mal la vacuna de la influenza, me puede generar un 
absceso. 

53 56% 

La vacuna de la influenza solo sirve para subir las defensas. 53 56% 

La vacuna de la influenza solo sirve para prevenir cuadros gripales 
durante el invierno. 

52 55% 

Nadie en mi familia se pone la vacuna de la influenza y todos 
estamos bien. 

52 55% 

La influenza no es una enfermedad grave. 46 48% 

No la necesito, tomo suplementos para subir mis defensas. 44 46% 

La vacuna de la influenza provoca una gripa muy fuerte  41 43% 

Se me olvida aplicarme la vacuna de la influenza. 40 42% 

Nunca me he puesto la vacuna de la influenza y no me ha pasado 
nada. 

40 42% 

Me da miedo que la vacuna complique la enfermedad que 
padezco. 

24 25% 

La vacuna de la influenza me puede ocasionar descontrol o me 
complicará la enfermedad de padezco. 

19 20% 

Cuando me han aplicado la vacuna de la influenza me ha dado 
mucho dolor de cuerpo. 

15 16% 

Cuando me han puesto la vacuna de la influenza me da fiebre. 15 16% 

Me dan miedo las agujas. 12 13% 

He sabido de personas que se ponen la vacuna de la influenza y se 
han puesto muy mal y terminan en el hospital. 

11 12% 

La vacuna de la influenza me puede ocasionar una reacción 
alérgica y puedo morir si me pongo la vacuna. 

7 7% 

Leí un artículo donde dice que en general las vacunas tienen más 
riesgos que beneficios. 

5 5% 

Supe de una persona que se puso la vacuna de la influenza y se 
murió. 

5 5% 

Pertenezco a un grupo antivacunas. 2 2% 

Fuente: Cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la influenza en 

adultos vulnerables de la UMF No. 33 El Rosario 
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Gráfica 12. Distribución de acuerdo a los motivos de rechazo de la aplicación de la 

vacuna contra la influenza del total de hombres que participaron en el estudio. 

 

 

 

Fuente: Cuestionario Motivos de rechazo para la aplicación de la vacuna contra la influenza en 

adultos vulnerables de la UMF No. 33 El Rosario 
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Me dan miedo las agujas.

He sabido de personas que se ponen la vacuna de la influenza…
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DISCUSION 

 

En la presente investigación observamos que el motivo predominante de rechazo para la 

aplicación de la vacuna de la influenza entre los pacientes fue el preferir comer cosas 

naturales para subir sus defensas (73%), constituyendo el primer motivo de rechazo en 

los hombres (79%) y el segundo motivo de rechazo entre las mujeres (68%). Contrario a 

lo observado por Alqahtani et al. (2017), quienes observaron que el 56% de los pacientes, 

sabían que los productos naturales no pueden reemplazar las vacunas. Lo anterior se 

explica por la creencia popular acerca de que la ingesta de productos y suplementos 

naturales refuerzan el sistema inmunológico y evitan la predisposición de contraer gripa. 

Motivo por el cual es necesario hacer llegar la evidencia científica en forma comprensible 

a la población en general, a través folletos, infografías, carteles, con la finalidad de frenar 

la divulgación de información falsa y dar a conocer la importancia de la vacuna como la 

manera más efectiva de evitar las complicaciones graves de la influenza.  

 

Cabe mencionar que el 64% de los pacientes reportaron no saber para qué sirve la 

vacuna de la influenza, siendo este el tercer motivo de rechazo tanto en  mujeres como en 

hombres; además, el 50% expresó que la influenza no es una enfermedad grave. En 

cuanto a este motivo, los resultados son muy similares tanto en mujeres como en 

hombres. En contraste con lo observado por Casalino et al. (2018) quienes observaron 

que el 42% de los pacientes estudiados conocía la posible gravedad de la influenza y solo 

el 23 % pensaba que no tenían riesgo de contraer la influenza grave. Lo anterior explica 

que la desinformación juega un papel importante en la baja aceptación de la vacuna, por 

lo que sería importante llevar a cabo intervenciones semanas antes de iniciar la campaña 

de vacunación contra la influenza, proporcionando información clara, detallada enfocada a 

los motivos de rechazo que manifestaron los pacientes, haciendo hincapié en los grupos 

de riesgo y posteriormente evaluando su impacto a través de una comparación de 

resultados previos y posteriores de la cobertura. 

 

Es de mencionar que “no necesitar la vacuna porque nunca se enferman de gripa” fue el 

quinto motivo con un 60% a nivel global, pero el segundo motivo de rechazo de los 

hombres con un 67%. Similar a lo reportado por Adadan Güvenç et al. (2017), quienes 

observaron que la razón más común para rechazar la vacuna contra la influenza fue no 

contraer gripa con frecuencia (52%), aunado a lo observado por Muñoz-Miralles et al. 
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(2019) quienes observaron en su investigación que el motivo más frecuente para no 

vacunarse fue el “no enfermo nunca” con un 44%. Lo anterior se explica por la idea 

errónea de que el resfriado común o gripa y la influenza son sinónimos, por lo cual es 

importante hacer llegar información precisa de la diferencia de estos padecimientos y a 

través de estrategias de promoción a la salud, se sensibilice a la población sobre la 

importancia de la vacunación. 

 

Cabe mencionar que si se sumaran los motivos referentes al miedo de la aparición de 

efectos secundarios como gripa (48%),  dolor de cuerpo (20 %), fiebre (18%) del total de 

pacientes, se obtendría un 86% lo que constituiría el motivo predominante de rechazo. 

Semejante a lo observado por Harrison et al. (2018), quienes observaron que la razón 

principal por la que los participantes rechazaron la vacunación contra la influenza fue el 

miedo a la aparición de efectos secundarios (36%). Así mismo Reinders et al. (2020), 

observaron que la principal barrera para la aplicación de la vacuna es tener miedo a la 

vacunación y sus efectos (52%).  

 

Lo anterior se explica por la falta de conocimiento de los eventos supuestamente 

atribuibles a la vacunación o inmunización, su duración y su vigilancia epidemiológica, 

pero principalmente por el desconocimiento de los beneficios inherentes a la vacunación,  

por lo que es imprescindible que en campaña de vacunación y durante la estancia del 

paciente en la unidad médica, el personal de salud funja como medio de comunicación 

que proporcione información veraz que haga frente a la incertidumbre y aumente la 

confianza en los programas de vacunación.  
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CONCLUSIONES 

 

La identificación de los motivos de rechazo de la vacuna contra la influenza, permite 

identificar áreas de oportunidad para reforzar y generar estrategias educativas de 

promoción a la salud que fortalezcan la comunicación entre el personal de salud y los 

pacientes, de tal manera que se esclarezcan las dudas enfocadas a los principales 

motivos de no aceptación, se informe sobre los eventos supuestamente atribuibles a la 

vacunación o inmunización y se logre disipar creencias erróneas y temores relacionados. 

 

En este estudio se puede resaltar que la falta de conocimiento constituye una barrera 

importante en la aceptación de la vacuna contra la influenza, esto referente a la ingesta de 

productos y suplementos naturales para aumentar la inmunidad como principal motivo de 

rechazo. 

 

En este sentido, el médico familiar puede identificar en su práctica diaria a la población de 

riesgo susceptible de complicaciones  que muestre renuencia a la aplicación de la vacuna. 

Abordar los motivos de rechazo es una situación compleja que demanda realizar un 

trabajo cercano con el servicio de medicina preventiva para que se logre sensibilizar a la 

población sobre los potenciales beneficios de su aplicación, que conduzca a aumentar la 

confianza y aceptación en los programas de vacunación así como la cobertura  de la 

aplicación en relación a años anteriores, lo que conducirá a disminuir la incidencia de las 

complicaciones que ocasionan impacto económico importante  a nivel social, familiar e 

institucional.   
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ANEXOS 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

Carta de consentimiento informado para participación en 
protocolos de investigación (adultos) 

 

 

Nombre del estudio: MOTIVOS DE RECHAZO PARA LA APLICACIÓN DE LA VACUNA CONTRA LA 
INFLUENZA EN ADULTOS VULNERABLES DE LA UMF  33 

Lugar y fecha: AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MEXICO, UMF No. 33 EL ROSARIO  

Número de registro institucional:  

Justificación y objetivo del estudio:  Le estamos invitando a participar en un estudio que pretende identificar los motivos de 
rechazo para la aplicación de la vacuna contra la influenza en adultos que cursan con 
alguna enfermedad. Con las respuestas obtenidas, se tendrá información de utilidad para 
la realización de mejoras en los programas de prevención, relacionados con la aplicación 
de vacunas.  

Procedimientos: Si usted acepta participar, se le aplicará un cuestionario que contiene preguntas 
relacionadas con su edad, sexo, escolaridad, si cursa con alguna enfermedad y 
enunciados que contienen algunos de  los motivos de no aceptación de aplicación de la 
vacuna contra la influenza, de los cuales usted podrá seleccionar varios.  

Posibles riesgos y molestias:  Una posible molestia al participar en este estudio, es el tiempo que usted dedicará a 
contestar este cuestionario que es de aproximadamente 5 minutos.  

Posibles beneficios que recibirá al participar 
en el estudio: 

Usted no recibirá un pago por la participación en este estudio, ni este estudio implica 
gasto alguno para usted. Un posible beneficio que usted obtendrá es que al término de 
su participación, se le proporcionará información amplia, clara y precisa sobre los 
beneficios de la vacunación contra la influenza.  

Información sobre resultados y alternativas 
de tratamiento: 

Si durante la realización del estudio hubiera cambios en los riesgos o beneficios por su 
participación en esta investigación, existe el compromiso por parte del investigador de 
informarle, a pesar de que esto pueda modificar su opinión respecto a su participación.  

Participación o retiro: Su participación en este estudio es voluntaria. Si usted decide no participar, continuará 
recibiendo atención médica brindada por el IMSS, no se verá afectado su derecho a 
recibir los servicios de salud y otros beneficios que recibe del IMSS. Si en un principio 
desea participar en el estudio y posteriormente cambia de opinión, usted puede 
abandonar el estudio en cualquier momento.  

Privacidad y confidencialidad: La información que nos proporcione que pueda identificarle (nombre, firma) será 
resguardada de manera confidencial y por separado de las respuestas de los 
cuestionarios para garantizar su privacidad por la doctora Mónica Catalina Osorio 
Granjeno, responsable de la investigación.  

 Para proteger su identidad, se le asignará un número que se utilizará para identificar sus 
datos, el cual se usará en lugar de su nombre en nuestra base de datos. La publicación 
de los resultados se realizará respetando su anonimato. 

Declaración de consentimiento: 

Después de heber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio: 

           No acepto participar en el estudio. 

 Si acepto participar en el estudio. 
 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Mónica Catalina Osorio Granjeno. Matrícula 99354207 

Médica Familiar y Profesora adjunta del Curso de Especialización en Medicina Familiar. 
Teléfono: 53 82 51 12 Ext. 21407 Jefatura de enseñanza de la UMF No. 33 El Rosario. 

Colaboradores: Dra. América Irais Cortés López. Matrícula 98356886. 
Residente de segundo año del Curso de Especialización en Medicina Familiar.  
Teléfono: 53 82 51 12 Ext. 21407 Jefatura de enseñanza de la UMF No. 33 El Rosario. 
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comité Local de Ética de Investigación en Salud 
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. 
Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, correo electrónico: comité.eticainv@imss.gob.mx 
 
 

 
 

 
Nombre y firma del participante 

 

 
 

Dra. Mónica Catalina Osorio Granjeno. 
Matrícula 99354207 

 Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 

Testigo 1 
 
 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

 

Testigo 2 
 
 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

Clave: 2810-009-013 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACION NORTE DISTRITO FEDERAL  

COORDINACION CLÍNICA DE EDUCACIÓN EN SALUD 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33 EL ROSARIO  

 

Cuestionario: “MOTIVOS DE RECHAZO PARA LA APLICACIÓN DE LA VACUNA 

CONTRA LA INFLUENZA EN DULTOS VULNERABLES DE LA UMF No. 33” 

El objetivo de este estudio es conocer los motivos de rechazo de la aplicación de la 

vacuna contra la influenza en adultos vulnerables de la UMF No. 33 El Rosario.  Le 

agradezco el tiempo dedicado para responder este cuestionario. La información que usted 

proporcione será estrictamente CONFIDENCIAL. 

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que describa mejor su situación actual.  
                        
 
 
1. ¿Cuál es su edad? 
 

a) 20-39 años. 
b) 40-49 años. 
c) 50-59 años. 
 
 
2. ¿Cuál es su sexo? 
 
a) Mujer. 
b) Hombre. 
 
 
3. ¿Cuál es su escolaridad? 
 
a) Primaria.  
b) Secundaria.   
c) Preparatoria. 
d) Carrera técnica.   
e) Licenciatura. 
f) Posgrado. 
 
 
4. ¿Cuenta con aplicación previa de 
vacuna contra la influenza? 
 
1. Si. 
2. No. 

 
 
 
 

5. ¿Cuál o cuáles de las siguientes 
enfermedades padece usted? 
  
 
a) Diabetes.  
b) Hipertensión arterial.  
c) Enfermedad del corazón. 
d) Enfermedad pulmonar crónica. 
e) Asma. 
f) Enfermedad renal. 
g) Cáncer. 
h) VIH. 
i) Obesidad. 
j) Enfermedad del hígado.  
k) Artritis reumatoide. 
l) Lupus eritematoso.  
  
 
… Continúa al reverso. 
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Instrucciones: A continuación, se le presentan una serie de enunciados relacionados con 

los motivos para no aplicarse la vacuna de la influenza. Usted puede marcar con una “X” 

en el apartado de Si o No, respecto a si usted está de acuerdo o no.  

LOS MOTIVOS PARA NO APLICARME LA VACUNA CONTRA LA 
INFLUENZA SON: 

SI NO 

Me dan miedo las agujas.   

Me da miedo que la vacuna complique la enfermedad que padezco.   

La influenza no es una enfermedad grave.    

La vacuna de la influenza provoca una gripa muy fuerte.     

Cuando me han aplicado la vacuna de la influenza me ha dado 
mucho dolor de cuerpo.  

  

Cuando me han puesto la vacuna de la influenza me da fiebre.    

He sabido de personas que se ponen la vacuna de la influenza y han 
puesto muy mal y termina en el hospital.  

  

La vacuna de la influenza me puede ocasionar una reacción alérgica 
y puedo morir si me pongo la vacuna. 

  

La vacuna de la influenza me puede ocasionar descontrol o me 
complicará la enfermedad que padezco. 

  

Si me aplican mal la vacuna de la influenza, me puede generar un 
absceso. 

  

No sé para qué sirve la vacuna de la influenza.    

La vacuna de la influenza solo sirve para prevenir cuadros gripales 
durante el invierno.  

  

La vacuna de la influenza solo sirve para subir las defensas.    

La vacuna la influenza solo me protege contra un solo virus.   

La vacuna  solo hace que si te da gripa, los síntomas sean más leves.   

Las personas que tienen alguna enfermedad y se ponen la vacuna de 
la influenza, les da una gripa fuerte porque tienen bajas sus defensas. 

  

Se me olvida aplicarme la vacuna de la influenza.    

Pertenezco a un grupo antivacunas.    

Nunca me he puesto la vacuna de la influenza y no me ha pasado 
nada. 

  

No la necesito, tomo suplementos para subir mis defensas.   

Leí un artículo donde dice que en general las vacunas tienen más 
riesgos que beneficios.  

  

Prefiero comer cosas naturales para subir mis defensas.    

Supe de una persona que se puso la vacuna de la influenza y se 
murió.  

  

Nadie en mi familia se pone la vacuna de la influenza y todos 
estamos bien.  

  

No necesito la vacuna porque yo nunca me enfermo de gripa.    

 
Si usted tiene algún otro motivo por el cual no se aplicaría la vacuna contra la influenza, 
escríbalo a continuación: 
 
_______________________________________________________________________ 
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