Cuando los mayores
no quieren
vacunarse

Modulo 4: Como abordar las renuencias a vacunarse

Taisha Meléndez Larroy, MPH
Programa Educativo en Vacunaciéon de Adultos
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Objetivos

Definir el concepto de “Hesitancy”.

Reconocer con sensibilidad las razones mas frecuentes de la
renuencia de los adultos mayores a vacunarse.

Proveer recomendaciones para facilitar el dialogo con adultos
mayores renuentes a vacunarse.




Reticencia, hesitacion o
renuencia a vacunarse —

* |a tardanza en aceptar o el rechazo a
vacunas a pesar de la disponibilidad t
de los servicios de vacunacion

» depende del contexto especifico, asi
como del momento, el lugary la
vacuna

* inciden factores como la |
desinformacion, la complacencia, la

comodidad y la confianza

CP — OMS (18 Agosto 2015) Reticencia a la vacunacion: Un desafio creciente para los programas d %
.



* La reticencia puede responder a
multiples factores
 seguridad de las vacunas

 creencias negativas basadas en
mitos

e desinformacion

e falta de confianza en los
profesionales de la salud o en el
sistema de atencion médica

* rol de los lideres influyentes
* los costos
* las barreras geograficas
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* Nno existe una estrategia unica
de intervencion que pueda
aplicarse a todos los casos
de reticencia

* cada caso debe ser evaluado
para elaborar estrategias
adaptadas a las necesidades

especificas que permitan
mejorar la aceptacion de las
vacunas

* la comunicacion eficaz es
clave para disipar los miedos,
abordar las preocupaciones y
promover la aceptacion de la
vacunacion




Reticencia a la vacunacion de los adultos mayores: factores psicosociales
asociados con la aceptacion de |la vacuna contra la influenza, el neumococo
y el herpes zéster (2021)

Older adults' vaccine hesitancy: Psychosocial factors associated with influenza, pneumococcal, and shingles vaccine uptake

* Encuesta de 372 adultos (UK) 65 a 92 anos evaluo
el conocimiento y la aceptacion de las vacunas,
dos escalas que miden factores psicosociales

Older adults’ vaccine hesitancy: Psychosocial factors associated with
influenza, pneumococcal, and shingles vaccine uptake
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ARTICLE INFO ABSTRACT
asoclados al combortamiento de vacuhacion :
- d 30 October 2020 illnesses are preventable via vaccination, but uptake is low and decreasing. Little research has focused on

cross-sectional survey with 372 UK-based adults aged 65-92 years (M = 70.5) assessed awareness and
uptake of the influenza, pneumococcal, and shingles vaccines. Participants provided health and socio-
Keywords: demographic da \d completed two scales measuring the psychosocial factors associated with
Vaccine hesitancy

Healthy ageinglaging

* Participantes estaban mas consientes de su
elegibilidad a la vacuna de influenza y era mas
bable que se les ofreciera

* En el caso de las vacunas de pneumococo y
culebrilla, las especulaciones acerca de las
ganancias de las farmacéuticas influyen en

vida gue el adulto mayor decida vacunarse
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Influenza
Pneumococcal
shi

Herpes zoster

tion behaviour. Self- d daily functioning. cognitive difficulties,
re

vaccines (58.9%

a vaccine, and were more likely to have been offered it. Multivariate logistic regression
analyses showed that a lower sense of collective responsibility independently predicted lack of uptake

ofall three vaccines. Greater calculation of diseas

and vaccination risk. and preference for natural immu.

nity. also predicted not getting the influenza vaccine. For both the pneumococcal and shingles vaccines,
concerns about profiteering further predicted lack of uptake. Analysis of the qualitative

lighted that participants vaccinated to protect their own health and that of others. Our

that interventions targeted towards older adults would benefit from being vaccine-specific and that hey
should emphasise disease risks and vaccine benefits for the individual, as well as the benefits of vaceir
tion for the wider community. These findings can help inform intervention development aimed at

increasing vaccination uptake in future.
2021 The Authors. Published by Elsevier Ltd. This is anopen access. u\lnhuudu the ceBY license(

1. Introduction

llinesses such as influenza, pneumococcal disease, and shingles
are more prevalent in older adults. Due to decreased immunity
(immunosenescence) and greater likelihood of existing chronic
health conditions, older adults are also at increased risk of acquir
ing or developing more severe ilnesses and experiencing poten.
tially life-threatening complications (eg. [12.17.28]). However,
these illnesses are preventable via vaccination programmes

Given their heightened risk, older adults in the UK, for example,

Louise A Brown Nicholls
sion: Facutyof Health University, 5068 College Street,
20 BOX 15000, Hatdax Nova St B3H 4 da

tps:{/doi.org10.101 ine 2021.04.06
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are freely offered the annual influenza (over 65's), one-dose pneu-
mococcal (over 65's), and one-dose shingles (those aged 70-79 yrs)
vaccines. Yet, despite the established benefits, and although vacci
nation coverage varies by country, influenza vaccination coverage
almost always falls short of the World Health Organization's
(WHO's) target of 75% of older adults [45.5]. Pneumococcal vacci
nation uptake is around 51-69% in older adults, depending on
which country is examined [5,11), and shingles uptake rates can
be lower than 50% in some eligible cohorts [32

‘Vaccine hesitancy’ refers to delayed acceptance or refusal of
vaccines despite their availability [25. The reasons for vaccine
hesitancy are complex and involve socio-demographic, contextual,
physical, and psychosocial factors. Increasingly, psychosocial fac
tors are being recognised as providing the best explanations for
people not getting vaccinated [36] and, importantly, they are




Inmunizacién en los adultos: ;valoramos nuestras
propias vacunas tanto como las de nuestros ninos?

* |a tasa de vacunacion mejoraria entre los adultos
mayores de 50 anos si tuviese mas y mejor
iInformacion sobre las vacunas que estan
recomendadas y por que lo estan

* |a falta de tiempo es uno de los obstaculos que
mas sefalan los profesionales de la salud
encuestados que podrian interponerse a la hora de
informar a sus pacientes

* el 65% de ellos afirman que la falta de tiempo en la
consulta les impide hablar proactivamente de
vacunas con sus pacientes adultos

* la relacion entre pacientes y profesionales de la
salud es clave en la mejora de las tasas de
vacunacion en adultos




Mensajes claves acerca de 1as
vVacunas



* Los adultos mayores necesitan vacunarse

e Su sistema inmune esta debilitado y las
condiciones de salud se agravan con otras
infecciones

* Las vacunas son seguras y efectivas

e Cada aino miles se vacunan y no experimentan
complicaciones

* Los efectos secundarios mas comunes de las
vacunas son leves, duran poco tiempo y son
faciles de tartar

e Las vacunas previenen no solo la enfermedad,
también las complicaciones y hospitalizaciones

* El costo de las vacunas esta cubierto por su
plan de salud
* En caso de no tener plan médico un proveedor

VFA podria administrarle la vacuna contra
influenza de estacion




“Procura no rebatir
una percepcion
erronea de un modo
demasiado directo”

m -Dr. Omer.




¢Qué hacer y qué no hacer a la hora de
hablar sobre vacunas?

 Conecta con los valores del otro
* muestres empatia

* No interrumpas
* trata de no hablar por encima de la persona, ni corregirle inmediatamente
* NO aceptes informacion falsa

« escucha lo suficiente para encontrar un punto en comun en el que
pueden asentir y comenzar a proveer informacion correcta a partir de ahi

* Haz que se sienta empoderado
« transmite un mensaje de empoderamiento

n “" n llI

* “Tu puedes hacer la diferencia”, “toma control de tu salud”,
prevencion...”




¢Que hacery queé no hacer a la
hora de hablar sobre vacunas?

* No te centres en los mitos.

e centrar la atencion en una informacion falsa podria
hacer que se recuerde mejor el mito que la verdad

 para abordar la informacién falsa emplear el
siguiente planteamiento: verdad, aviso, mito,
verdad, asi es como funciona:

« Comienza con la verdad. Las vacunas de la COVID-19 son
seguras y eficaces.

» Advierte sobre el mito. Di, “esta circulando una
informacion falsa acerca de !

- Menciona la falacia (mito) a la que te refieres.

« Termina con la verdad. Demuestra por qué el mito no es
cierto.




¢Qué hacer y qué no hacer a la hora de
hablar sobre vacunas?

* Da por hecho que se va a vacunar
« Simplemente dile a tu amigo o pariente, “jVamos a vacunarnos
e comunicacioén presuntiva
* ha dado buenos resultados en un entorno clinico

 No te desanimes

¢® es un proceso Iargo

* en general quienes se oponen con firmeza a las vacunas seguramente no
cambiaran de opinidon en una sola conversacion

* mantén conexion con la persona

l"




“Nunca subestime el valor
de un buen consejos”
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