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Resumen Las bajas tasas de vacunacion contra la influenza entre grupos de riesgo especi-
ficos contribuyen a la carga de enfermedad y siguen siendo un importante desafio para la
salud publica. Por lo tanto, el propdsito de esta revision fue proporcionar la evidencia mas
reciente sobre los factores determinantes de la vacunacion antigripal en mayores de 65 afos.
Durante el proceso de revision seguimos las recomendaciones para las revisiones sistematicas
PRISMA. La busqueda bibliografica se realizd en bases de datos Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS, MedLine / PubMed, Cochrane, Google Scholar,
con lenguaje libre y controlado y los términos de bisqueda MeSh: Vaccination Coverage, Health
Communication, Aged, Influenza Vaccines combinandolos con los operadores booleanos AND y
OR. La bUsqueda se limito a articulos publicados entre 2019 y 2024. Se incluyeron 7 articulos de
investigacion originales, de los cuales se identifica como principal tipo de estudio el observa-
cional y transversal. El tema de estudio representa la educacion, la captacion de la poblacion
vulnerable y la deteccion de factores sociodemograficos que afectan a la cobertura vacunal. Los
hallazgos de esta revision sugieren que seria beneficioso tener en cuenta la comunicacion, la
educacion y la captacion como factores determinantes de la vacunacion antigripal en los mayo-
res de 65anos. En este sentido, se podrian implementar estrategias efectivas para aumentar
la cobertura de vacunacion en la poblacion mas vulnerable y mejorar futuras campafas de
vacunacion.
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Determinants of influenza vaccination in people over 65 years of age: A systematic
review

Abstract Low influenza vaccination rates among specific risk groups contribute to the burden
of disease and remain a major public health challenge. Therefore, the purpose of this review
was to provide the most recent evidence on the determinants of influenza vaccination in people
over 65 years of age. During the review process, we followed the recommendations for PRISMA
systematic reviews. The bibliographic search was carried out in databases Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS, MedLine / PubMed, Cochrane, Google
Scholar, with free and controlled language and the search terms MeSh: Vaccination Coverage,
Health Communication, Aged, Influenza Vaccines by combining them with the Boolean operators
AND and OR. The search was limited to articles published between 2019-2024. Seven original
research articles were included, of which observational and cross-sectional studies were iden-
tified as the main type of study. The topic of study represents education, the recruitment of
the vulnerable population and the detection of sociodemographic factors that affect vacci-
nation coverage. The findings of this review suggest that it would be beneficial to take into
account communication, education and recruitment as determining factors of influenza vacci-
nation in those over 65 years of age. In this sense, effective strategies could be implemented to
increase vaccination coverage in the most vulnerable population and improve future vaccination
campaigns.

© 2024 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights are reserved, including those for text and data mining, Al training, and

similar technologies.

Introduccion

Debido a la amplia propagacion y contagiosidad de la
influenza, las epidemias de influenza representan un impor-
tante problema de salud publica. Cada aho causan miles
de casos, y son una fuente importante de costos debido al
manejo de los casos y de las complicaciones de la enferme-
dad y la implementacién de medidas de control'. El Centro
Europeo para la Prevencion y el Control de las Enferme-
dades estima que cada ano se producen en Europa hasta
70.000 muertes por causas relacionadas con la gripe’. En
particular, se informa que la neumonia asociada con la
infeccion por el virus de la influenza se encuentra entre
las diez principales causas de muerte, y la mayoria de
las muertes ocurren entre personas fragiles e inmuno-
comprometidas con comorbilidades y personas mayores de
65 anos*”.

La vacunacion es la medida mas eficaz para prevenir com-
plicaciones mas graves, y se recomienda encarecidamente
en poblaciones susceptibles®’. Segun las directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es necesario un
umbral del 75% de cobertura de vacunacion contra la gripe
entre la poblacion general, como objetivo minimo alcan-
zable, y un umbral del 95% entre la poblacion fragil para
prevenir posibles resultados negativos y reducir la morbili-
dad relacionada con la influenza estacional’2.

En los paises europeos, en 2017, el 44,3% de las personas
mayores de 65 afos fueron vacunadas contra la gripe’. Aun-
que la vacunacion contra la gripe en Espaia es gratuita en
todos estos casos y los pacientes suelen vacunarse en cen-
tros de atencién primaria, segin datos del afo 2023 de la
Direccion General de Salud Pdblica, Calidad e Innovacion del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, la cober-

tura vacunal alcanzada en personas mayores de 65 afnos fue
del 54,8%°.

Las bajas tasas de vacunacion contra la influenza entre
grupos de riesgo especificos contribuyen a la carga de enfer-
medad y siguen siendo un importante desafio para la salud
publica. La mayoria de las vacunas para las personas mayo-
res se administran a través de atencion primaria'’. Sin
embargo, la baja cobertura pone de relieve que depen-
der exclusivamente de la atencion primaria tradicional para
la vacunacion podria no dar lugar a una alta cobertura de
vacunacion'?. Se ha demostrado la eficacia de las interven-
ciones de puesta al dia con las vacunas para aumentar la
adherencia a la vacunacion, y hay varias estrategias que
se pueden adoptar, como llamados activos para recordar
la vacunacion, intervenciones educativas para promover
la inmunizacion y vacunaciones en entornos de atencion
médica distintos de los centros de atencion primaria’>.

El presente estudio tiene como objetivo proporcionar la
evidencia mas reciente sobre los factores determinantes de
la vacunacion antigripal en mayores de 65 afnos.

Métodos
Procedimiento de busqueda

Para el proceso de revision de la bibliografica mas actual,
seguimos las propuestas para mejorar la publicacion de
revisiones sistematicas'* y los items de reporte preferi-
dos para revisiones sistematicas PRISMA-ScR extension para
revisiones de alcance: Lista de verificacion y explicacion'.
Para identificar los articulos para su inclusion, se consulta-
ron las siguientes bases de datos académicas: Cumulative
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Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
SCOPUS, MedLine / PubMed, Cochrane, Google Scholar.
Se utilizaron los términos de bUsqueda MeSH: Vaccination
Coverage, Health Communication, Aged, Influenza Vacci-
nes, combinandolos con los operadores booleanos AND y
OR y obteniendo la cadena de blsqueda: ((«Vaccination
Coverage»[Mesh]) AND («Health Communication»[Mesh])
AND («Aged»[Mesh]) AND («Influenza Vaccines»[Mesh])).
Los elementos de la pregunta PICO fueron:

- Participantes/poblacién. Para ser elegible en la revision,
los estudios se dirigieron directamente a poblacion de
mayores de 65 anos.

- Intervenciones. La revision se centrd en los factores
determinantes de la vacunacion antigripal en mayores de
65 anos.

- Comparador(es)/control. Se consideraron estudios que
comparen los factores determinantes de la vacunacién
antigripal en otras poblaciones.

- Resultados principales. La captacion de la poblacion vul-
nerable, la deteccion de factores sociodemograficos que
afectan a la cobertura vacunal, los conocimientos, la
comunicacion y la educacion vacunal fueron los resulta-
dos especificos de interés y los datos elegibles para su
inclusion.

Criterios de inclusion y exclusién

Se incluyeron articulos que cumplieron con los siguientes
criterios: solo articulos a texto completo, sin discriminacion
de idioma, publicados entre 2019 y 2024 en revistas aca-
démicas revisadas por pares. Respecto al tipo de disefio,
estarian incluidos: ensayos clinicos controlados y aleatori-
zados, estudios retrospectivos (casos y controles), estudios
de cohorte retrospectivos, estudios prospectivos aleatori-
zados (cohortes), estudios descriptivos y observacionales,
analisis de series temporales y estudios epidemiolégico. Los
criterios de exclusion incluyen articulos duplicados, articu-
los de rentabilidad, de revisiones sistematicas, de informes,
de coste-eficacia, de prevalencia y de otra poblacion dife-
rente a los mayores de 65afnos. Esta ventana de bUsqueda
se utilizo para seguir las practicas recomendadas de revision
de la literatura' y para elegir un marco de blsqueda de al
menos cinco afos que capture publicaciones relevantes y
oportunas.

Extraccion y analisis de datos

Al principio, dos investigadores realizaron un analisis indi-
vidual de las referencias, leyendo el titulo y el resumen.
Si cumplian con los criterios de inclusion, se localizaba
el articulo completo y se evaluaba su inclusion de forma
independiente. El grado de concordancia entre ambos inves-
tigadores fue del 90%. Después de elegir los 7 articulos para
la revision, los datos de cada articulo se extrajeron y se orga-
nizaron en una matriz. El autor, el aio de publicacion, la
revista, el pais, el tamafo de la muestra, el tipo de estudio,
el instrumento, la intervencion y la conclusion fueron los
datos extraidos. Se constituy6 que los datos de cada articulo
eran precisos y se llevo a cabo un analisis de contenido para
encontrar temas entre los datos'®. La herramienta Cochrane

se obtuvo para evaluar la calidad del estudio en funcion del
riesgo de sesgo'®. La captacion de la poblacidn vulnerable,
la deteccion de factores sociodemograficos que afectan a la
cobertura vacunal, los conocimientos, la comunicacion y la
educacién vacunal se derivan de los documentos de la revi-
sion sistematica. En la figura 1, que presenta el diagrama
PRISMA, se puede visualizar el procedimiento de blsqueda
y extraccion de las referencias.

Resultados

Se realizaron revisiones completas de los 7 estudios que
cumplieron con los criterios de inclusion. Los estudios inclui-
dos se publicaron de 2019 a 2024. Se examinaron muestras
de 96 a 173.935 participantes en los articulos incluidos. La
tabla 1 contiene un resumen de las caracteristicas de cada
articulo.

Fallucca et al."” reclutaron 248 pacientes hospitalizados.
Los factores asociados significativamente con la aceptacion
de la vacunacion fueron los siguientes: haber recibido ase-
soramiento sobre la vacuna contra la influenza por parte
de trabajadores de atencion médica del hospital (OR=3,57,
p=0,001), haber sido vacunado previamente contra la
influenza (OR=3,16, p=0,005) y haber tenido un nivel edu-
cativo bajo (OR=3,56, p=0,014).

Lopez Campos et al.'® evaluaron el impacto de la carta
automatizada como método de captacion de los pacientes
de riesgo en las campafas de vacunacion de gripe entre 2013
y 2017. Encontraros diferencias significativas al comparar los
indices de vacunacion en el centro1 pre-post intervencion
(p<0,001). Estas diferencias también fueron significativas al
analizar los grupos de riesgo: > 65 afos, asmaticos, pacientes
con EPOC, diabéticos y pacientes con enfermedad coronaria.

Escandell Rico et al.” analizaron la efectividad de la
vacuna de la gripe de la temporada 2017/2018 para la pre-
vencion de casos graves de gripe en mayores de 65 anos. Los
grupos de vacunados y no vacunados fueron diferentes en
cuanto a edad (p < 0,0481). El estado de vacunacion frente a
la gripe grave resulto ser un factor protector independiente
(OR=0,840 [0,746-0,913]).

Un grupo de investigadores?® informé sobre la cober-
tura de vacunacion antigripal en Espana entre la poblacion
de edad >65anos. La cobertura de vacunacion contra la
influenza fue del 60%. Por condicidn cronica, las personas
mayores con niveles elevados de colesterol y cancer tuvieron
las coberturas de vacunacion mas bajas (62,41% y 60,73%,
respectivamente). Esta cobertura disminuyo de 2006 a 2017.

En el estudio de Sarria-Santamera et al.?', sobre iden-
tificar subgrupos en la poblacion que tuviese un riesgo
significativo de no vacunarse, destacan las variables inde-
pendientemente asociadas con la mayor vacunacion de la
gripe: ser hombre, la mayor edad, haber nacido en Espana,
tener mas visitas al médico, tener una prescripcion de medi-
camentos, tener una enfermedad cronica, no ser fumador,
y el menor consumo de frutas.

Gonzalez Martinez et al., % implantaron un equipo de
enfermeria de atencion primaria de salud especifico para
contribuir a aumentar la tasa de cobertura vacunal en colec-
tivos vulnerables. Los datos de cobertura vacunal fueron
superiores al 94%, encontrandose la mayor tasa de renuncias
en pisos tutelados, con un 5,88%.



F.M. Escandell Rico and L. Pérez Fernandez

2019-2024

Scopus, CINAHL,
Medline/Pubmed, Cochrane

8 citaciones

Google Scholar
2019-2024

4.150 citaciones

2

N

/

Citaciones no duplicadas
examinadas

12

\

Aplicando criterios de

inclusion/exclusion

\

10 articulos incluidos

inclusion/exclusion

\

Aplicando criterios de

2 articulos excluidos
después de leer el
titulo/resumen

7 articulos incluidos

3 articulos excluidos
después de la lectura a
texto completo

Figura 1  Diagrama PRISMA.
Tabla 1 Caracteristicas de los estudios
Primer autor, ano Pais Revista Muestra Tipo de estudio
Fallucca, 2023 Italia Vaccines 248 participantes Transversal
Lopez Campos, 2022 Espana Vacunas 173.935 participantes Observacional descriptivo
Escandell Rico, 2023 Espana Revista Espanola de 305 participantes Observacional de casos y
Geriatria y Gerontologia controles
Portero de la Cruz, 2020 Espana Vaccines 20.753 participantes Transversal
Sarria-Santamera, 2019 Espana Revista Espanola de 7.023 participantes Andlisis de series
Salud Publica temporales
Gonzalez Martinez, 2021 Espana Garnata 91 2.138 participantes Descriptivo
Bianchi, 2019 Italia Human Vaccines & 96 participantes Observacional prospectivo

Immunotherapeutics

sobre una cohorte
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Tabla 2

Evidencia relacionada de los estudios

Primer autor, ano

Instrumento

Intervencion

Conclusion

Fallucca, 2023

Lopez Campos,
2022

Escandell Rico,
2023

Portero de la Cruz,
2020

Sarria-Santamera,
2019

Gonzalez
Martinez, 2021

Bianchi, 2019

Cuestionario

Cuestionario

Base de datos

secundarias

Cuestionario

Bases de datos
secundarias

Base de datos
secundarias

Cuestionario

Evaluar el impacto de una
estrategia innovadora de oferta de
vacunas en un entorno hospitalario
y luego analizar los facilitadores y
barreras asociados con la
aceptacion de la vacunacion contra
la influenza entre personas fragiles

Evalla el impacto de la carta
automatizada como método de
captacion de los pacientes de riesgo
en las campafas de vacunacion de
gripe entre 2013-2017

Conocer la efectividad de la vacuna
de la gripe de la temporada
2017/2018 para la prevencion de
casos graves de gripe en mayores de
65 anos

Informar la cobertura de
vacunacion antigripal en Espaia
entre la poblacion de edad > 65
anos, analizar la tendencia
temporal de 2006 a 2017 e
identificar los factores que afectan
la cobertura de vacunacion
Identificar subgrupos en la
poblacion que tuviese un riesgo
significativo de no vacunarse

Implantar un equipo de enfermeria
de atencion primaria de salud
especifico para contribuir a
aumentar la tasa de cobertura
vacunal en colectivos vulnerables,
como residentes de centros
residenciales sociosanitarios sin
punto de vacunacion

Evaluar la eficacia de este
protocolo de retiro activo para la
realizacion de la vacunacion
antigripal en los afos posteriores a
la esplenectomia entre pacientes
que aln se encuentran en un
programa de vacunacion especifico

Este estudio demostrd que ofrecer la
vacuna contra la influenza a pacientes
hospitalizados podria ser una estrategia
efectiva para aumentar la cobertura de
vacunacion en la poblacion mas vulnerable,
y estos hallazgos podrian ser Utiles para
planificar y mejorar futuras campanas de
vacunacion contra la influenza

El envio de una carta personalizada a
aquellos pacientes con riesgo de
complicaciones por gripe es una medida
que en nuestro estudio aumenta
considerablemente la vacunacion antigripal
en el ambito de atencion primaria

La efectividad de la vacunacion antigripal
proporcion6 una mayor proteccion contra la
infeccion y redujo la gravedad de la gripe
en los pacientes mayores hospitalizados.
Estos hallazgos deberian tenerse en cuenta
para mejorar las estrategias de vacunacion
y alcanzar mejores coberturas vacunales en
la poblacion de riesgo

La mayor vacunacion antigripal se asocio
con varones, nacionalidad espanola, normal
apoyo social percibido, polifarmacia, peor
percepcion de salud, participacion en otras
medidas preventivas y aumento de la edad
y del nUmero de enfermedades croénicas

Los subgrupos con menores tasas de
vacunacion (mujeres, menores de 75 anos,
no nacidos en Espana, con menos visitas al
médico, sin prescripcion de medicamentos,
sin enfermedades croénicas, fumadores y
con mas consumo de frutas) deben ser
identificados para desarrollar campanas y
programas destinados a incrementar su
vacunacion de la gripe de forma que pueda
aportar todo su beneficio potencial a la
poblacion especifica

La creacion de un equipo especifico de
enfermeria comunitaria de atencion
primaria de salud para la administracion de
la vacuna antigripal en centros
residenciales sociosanitarios sin punto de
vacunacion en contexto de pandemia y
sobrecarga asistencial puede contribuir
positivamente a aumentar la tasa de
cobertura vacunal

Estos datos indican como una comunicacion
eficaz en el momento del asesoramiento
sobre vacunas da como resultado una buena
adherencia al programa de vacunacion
incluso después de varios afnos
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Bianchi et al.?? evaluaron la eficacia de este proto-
colo para la realizacion de la vacunacion antigripal en los
anos posteriores a los pacientes esplenectomizados. La edad
avanzada, la esplenectomia mas reciente, la hemolinfopatia
y la recepcion de las dosis de la vacuna contra la influenza
de afos anteriores se asocian con la vacunacion contra la
influenza durante la temporada 2017.

Después de analizar el contenido de los 7 articulos inclui-
dos, se descubrio que el tipo de estudio principal es el
observacional'®'%23 y transversal'”%°, Espafia fue el pais pre-
dominante con mayor nimero de estudios revisados. El tema
principal de estudio es la captacion de la poblacion vulnera-
ble y la deteccion de factores sociodemograficos, educativos
y de comunicaciéon que afectan a la cobertura vacunal en
los mayores de 65 afnos. Los hallazgos de cada estudio se
presentan en la tabla 2. Todos los estudios'”'820.23 ytili-
zaron cuestionarios y las bases de datos secundarias'®?"??
para analizar los factores determinantes de la vacunacion
antigripal en mayores de 65 anos.

Discusion

Es importante considerar los factores determinantes de la
vacunacion antigripal en mayores de 65afos, teniendo en
cuenta la eficacia de las intervenciones y las diferentes
estrategias que se pueden adoptar.

Tres estudios llevaron a cabo estrategias para favorecer la
captacion y aumentar las tasas de cobertura vacunal'’-'822,
dos estudios'®?® evaluaron las estrategias de comunicacion
y educacion eficaz, y otros dos estudios identificaron los
factores que afectan a la cobertura vacunal?®2',

En cuanto a la estrategia hospitalaria que ofrece vacu-
nacion contra la influenza a los pacientes hospitalizados al
momento del alta, los resultados del estudio de Fallucca
et al."” indicaron que la estrategia de vacunacion llevada
a cabo permitié6 un aumento del 16% en la cobertura de
vacunacion contra influenza en la misma poblacion respecto
a la temporada anterior. Otros estudios también mues-
tran que la vacunacion oportunista hospitalaria también
ha demostrado ser muy exitosa en otros estudios sobre la
influenza?*2¢,

Lopez Campos et al.'® destacan la importancia del disefio
de estrategias para promocionar la vacunacion antigripal,
ya que se trata de una de las medidas preventivas mas efi-
caces contra esta enfermedad?’. A la luz de los resultados
obtenidos, la implantacion de la carta es una medida que
se ha mostrado especialmente eficaz entre los pacientes
asmaticos, con EPOC, diabéticos, con enfermedad corona-
ria e inmunodeprimidos, aunque otros factores externos,
como la aparicién de una pandemia como la actual, hacen
aumentar las coberturas de vacunacion. El caso concreto
de los pacientes mayores de 65anos y la carta automa-
tizada supuso un aumento de la vacunacién, por lo que
se encontraron en coberturas de vacunacion superiores
a la media europea, pero todavia lejos de los objetivos
deseados?®.

Escandell Rico et al."” observaron que el estado de vacu-
nacion frente a la gripe grave resulto ser un factor protector
independiente. Este efecto protector de la vacuna también
se puede observar en otros estudios?’, donde, independien-
temente del estado de vacunacion de un paciente para la

temporada anterior, la vacunacion de la temporada actual
se asocia con una reduccién de la gravedad® y una mayor
proteccion contra la infeccion’'.

En el estudio de Portero de la Cruz y Cebrino® los hom-
bres se asociaron con tasas mas altas de vacunacion. Se
han reportado resultados similares en otros estudios de los
altimos afos®, y esto podria explicarse porque las muje-
res reportan mas reacciones adversas a las vacunas o falta
de recomendaciones sobre las mismas, ya que general-
mente se considera que las mujeres son mas conscientes
de los habitos de autocuidado y cumplimiento de la pre-
vencion que los hombres. Por otra parte, las personas
mayores con menor nivel educativo tuvieron mas proba-
bilidades de participar en campanas de vacunacion contra
la influenza en comparacion con aquellas con estudios uni-
versitarios. Este hallazgo es similar al encontrado en otros
estudios®>. Ademas, varios estudios realizados en paises
europeos donde la vacunacion de las personas mayores se
ofrece de forma gratuita encontraron que el nivel educativo
no era un determinante importante de la vacunacion®*. En
cuanto al tamano de la ciudad, encontraron que la partici-
pacion en las campafas de vacunacion contra la influenza
por parte de personas mayores que vivian en areas con
<10.000 habitantes fue mayor que otras que vivian en ciu-
dades. Ademas, la informacion fue aceptada con mayor
disposicion por los pacientes®. La cobertura de influenza
fue mayor en personas mayores con sobrepeso y obesi-
dad que en aquellas con peso normal. Segln una revision
sistematica y un metaanalisis recientes, las personas con
obesidad pueden tener mas probabilidades de percibir un
mayor riesgo de enfermedades prevenibles con vacunas y
una mayor aceptacion de los beneficios y la seguridad de las
vacunas recomendadas’®.

En el estudio de Sarria-Santamera et al.?' resulta llama-
tivo que la mayor parte de las variables que hace 20anos
se habian visto asociadas con la mayor probabilidad de
vacunacion siguen siendo fundamentalmente las mismas:
hombres, personas de mayor edad, no fumadores, perso-
nas con mayor frecuencia de uso de atencién primaria,
y con patologias cronicas. También, e igualmente como
hace 20 anos, es importante destacar que no se ha podido
poner de manifiesto que haya diferencias asociadas al nivel
socioeconomico o al nivel educativo. Al igual que otros estu-
dios, los datos aqui analizados reflejan cémo las personas
con estilos de vida en alimentacion mas saludable pueden
tener una menor percepcion de riesgo en relacion con la
gripe’’.

En el estudio de Gonzélez Martinez et al.?? la busqueda de
nuevas estrategias se decidio creando un equipo de enfer-
meria especifico que contribuyé a disminuir la sobrecarga
asistencial debida a la pandemia y se aseguré una mayor
eficacia en la gestion y la administracion temprana de las
dosis de vacuna antigripal en este colectivo vulnerable. No
se han encontrado publicaciones de experiencias similares a
la descrita, aunque si una destinada a captar personal sani-
tario de una zona basica de salud para informar y administrar
la vacuna antigripal una vez a la semana. Concluy6 que el
equipo movil supuso un factor significativo favorable a la
vacunacion®®,

En el estudio de Bianchi et al.?> se demostré que existe
una buena adherencia a la vacuna contra la gripe estacio-
nal (76%) en pacientes esplenectomizados que participaron
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en un programa de inmunizacion especifico. Pocos pacien-
tes informaron de la decision del médico de cabecera de no
realizar la vacunacion, evaluacion que no sigue las direc-
trices nacionales e internacionales y que pone en concreto
riesgo de peligro la salud del paciente. Este evento es consis-
tente con la evidencia general de la literatura, que informa
que los médicos tienen mas probabilidades de vacunar a los
pacientes cronicos que a los sanos®.

Se utilizaron diferentes cuestionarios y bases de datos
secundarias. En los 7 estudios revisados se utilizaron dife-
rentes intervenciones, asi como diferentes medidas de
resultado, por lo que es dificil llegar a una conclusion sobre
qué intervencion ha sido mas efectiva para buscar la eviden-
cia mas actual en relacion con los factores determinantes de
la vacunacion antigripal en mayores de 65 afos.

Los principales aspectos relacionados con la aplicabili-
dad de los resultados estarian alineados con la Estrategia
Mundial contra la Gripe 2019-2030, destacando los facto-
res determinantes de la vacunacion antigripal para prevenir
y reducir la morbilidad y la mortalidad debidas a la gripe
y reforzar las capacidades de preparacion y respuesta en
caso de gripe pandémica®’. En este sentido, al igual que los
resultados de nuestro estudio’ 23, la OMS recomienda a los
paises que amplien los programas de vacunacion contra la
gripe estacional.

Los estudios analizados se centran en Italia y en Espana;
por lo tanto, comparten ciertas similitudes tanto sociales
como geograficas. También presentan el mismo modelo de
sistema sanitario europeo (Beveridge), existiendo unas tasas
de cobertura vacunal similares y compartiendo objetivos en
consonancia con los establecidos para la vacunacion de gripe
por la OMS y por la Comisidon Europea de lograr coberturas
de, al menos, el 75% en mayores de 65 anos.

Es importante seguir analizando globalmente los factores
determinantes de la vacunacion antigripal en mayores de
65anos, ya que una actualizacion continua y periddica de
los conocimientos aumentaria la conciencia y mejoraria las
coberturas vacunales.

Hay varias limitaciones para esta revision. Primero, la
representatividad internacional; por lo tanto, los hallaz-
gos pueden no ser generalizables. Ademas, en esta revision
podria haberse causado un sesgo de seleccion con los tér-
minos de busqueda incluidos, asi como también la exclusion
de articulos de coste-eficacia y prevalencia, por lo que este
enfoque puede haber excluido evidencia relevante. Final-
mente, aunque los autores realizaron blsquedas extensas en
bases de datos y buscadores académicos, algunos estudios
relevantes pueden haber sido excluidos involuntariamente
de esta revision.

Conclusion

En conclusion, favorecer las estrategias de captacion vacu-
nal y una comunicacion eficaz en vacunas fueron los factores
determinantes de la vacunacion antigripal en los mayores de
65 anos. En este sentido, se podrian implementar estrategias
efectivas para aumentar la cobertura de vacunacion en la
poblacion mas vulnerable, planificando y mejorando futuras
campanas de vacunacion contra la gripe en los mayores de
65 anos.
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