
Introducción
La infl uenza no sólo es una enfermedad común, sino fácilmente prevenible 
mediante una vacuna. Sin embargo, ciertas poblaciones, personas procedente 
de diversas culturas, individuos que apenas hablan Inglés o no lo hablan, mi-
grantes y trabajadores agrícolas han demostrado ser más vulnerables a esta 
enfermedad.1 Según los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades 
de Estados Unidos (CDC), a la par que la neumonía la infl uenza es la 9ª causa de 
muerte entre los la  nos,2 lo que es una tasa alta, considerando que la infl uenza 
puede prevenirse fácilmente mediante una vacuna que durante los úl  mos 50 
años se ha demostrado que es segura (aprobada por la Administración de Ali-
mentos y Drogas de los EE.UU.) Aunque los la  nos  enen mayor o igual inten-
ción de vacunarse que sus contrapartes no la  nas,  enen consistentemente 
bajas tasas de vacunación contra la infl uenza así como una alta incidencia de 
hospitalizaciones y muertes debidas a la infl uenza.3 Esta disparidad es el resul-
tado de varios factores interrelacionados que impiden el acceso a la vacunación 
contra la infl uenza.

Antecedentes4

La infl uenza, comúnmente conocida como gripe, es una enfermedad respira-
toria contagiosa causada por el virus de la infl uenza. Las Infl uenza A y B son los 
dos  pos más comunes del virus, siendo el  po A el más grave. La infl uenza es 
generalmente estacional, con mayor incidencia durante el periodo invernal, sin 
embargo puede afectar a las personas en cualquier época del año. La enferme-
dad  ene un amplio rango de gravedad e incluso los casos más crí  cos pueden 
llegar a ser mortales. Aunque puede afectar a cualquiera, ciertas poblaciones 
están en mayor riesgo como los niños, las mujeres embarazadas, los adultos 
mayores y personas con enfermedades crónicas como asma, diabetes o hiper-
tensión. Los CDC recomiendan que todo todas las personas de seis meses en 
adelante se vacunen contra la infl uenza. 

Además, nuevas cepas del virus de la infl uenza pueden surgir en cualquier mo-
mento y causar pandemias graves en todo el mundo. Esto puede ocurrir cu-
ando el virus de la infl uenza muta o adquiere nuevos genes a par  r de su forma 
actual. A fi nales de 1990 una cepa aviar denominada H5N1 surgió en Asia, au-
mentando la preocupación de una nueva pandemia de infl uenza. Esto casi se 
materializó a principios del 2000, creando pánico y miedo en todo el mundo. 
Más recientemente, en el 2009 surgió  una nueva cepa de infl uenza que con-
tenía genes de infl uenza humana, porcina, y aviar, inicialmente denominada 
“gripe porcina”, y ahora conocida como infl uenza H1N1 2009. La Organización 
Mundial de la Salud le asignó el nivel 6 de pandemia a la H1N1 2009, al igual 
que lo hizo con el virus H5N1.

Los síntomas4

Los síntomas comunes de la infl uenza consisten en: fi ebre (calentura), escalo-
fríos, tos, dolor de garganta, secreción (moqueo) o conges  ón nasal, dolor 
corporal, dolor de cabeza, fa  ga, y en ocasiones vómito y diarrea. Pueden pre-
sentarse algunos o todos estos síntomas. En ciertos casos, la infl uenza puede 
causar diversas complicaciones como neumonía o bronqui  s y empeoramiento 
de los problemas de salud crónicos que una persona pueda tener.

Los la  nos y la infl uenza
• A nivel mundial, aproximadamente de 250,000 a 500,000 muertes anuales 

se atribuyen al virus de la infl uenza.6

• Las temporadas de infl uenza son impredecibles y pueden ser graves. Du-
rante un periodo de 30 años, entre 1976 y 2006, se es  ma que las muertes 
relacionadas con la gripe en los Estados Unidos varían entre  3,000 a 
49,000 personas al año. Entre el 5% y el 20% de la población total de los 
EE.UU. contrae gripe cada año; se es  ma que un promedio de 9.5 millones 

de la  nos contraen infl uenza al año.5

• Según los CDC, junto con la neumonía, la infl uenza es la 9ª  causa de 
muerte entre los la  nos en general, la 6ª entre la  nos de 1 a 9 años, y la 
9ª entre la  nos de 60 a 64 años.2

• En la temporada de gripe 2009-2010, el 24.7% de los adultos la  nos había 
recibido una vacuna contra la infl uenza estacional en comparación con el 
38.6% de los adultos blancos no la  nos.3

• Los adultos la  nos mayores de 65 años  enen un 20% menos de probabi-
lidades de recibir la vacuna contra la infl uenza que los blancos no la  nos.

• Entre los la  nos adultos de 18 a 64 años, sólo el 30% recibió la vacuna 
contra la infl uenza en el 2008.5

Los la  nos y la H1N13

• De abril a agosto de 2009, el 15% de las personas hospitalizadas con el 
virus H1N1 (en 13 áreas metropolitanas de 10 estados de la Unión Ameri-
cana) eran la  nos.

• Durante la temporada de infl uenza 2009-2010, los la  nos representaban 
el 30% de todos los casos de H1N1, un número exorbitante teniendo en 
cuenta que representan el 15% de la población nacional.

• La pandemia de la infl uenza 2009 H1N1 afectó principalmente a los ado-
lescentes y a poblaciones de alto riesgo como son las personas con dia-
betes, asma, y las mujeres embarazadas. Estas caracterís  cas de salud 
afectan desproporcionadamente a la población la  na.

• Según el Departamento de Salud Pública de California, los la  nos de Cali-
fornia tenían casi dos veces más probabilidades de morir a causa de la 
infl uenza H1N1 que los blancos no la  nos (entre abril y diciembre 2009).

• El 27% de las muertes relacionadas con la H1N1 reportadas en los EE.UU. 
corresponden a niños la  nos menores de 18 años, un número enorme 
teniendo en cuenta que representan el 21% de la población total.

Barreras
Comunicación entre el paciente y el profesional de salud
• En los Estados Unidos, el 75% de los residentes nacidos en México  enen 

un dominio limitado del inglés. 21

• La comunicación efec  va entre los proveedores de atención de salud y los 
pacientes es esencial para que les transmitan información médica crí  ca, 
como la importancia de la vacunación anual contra la infl uenza.7,8

• Para personas que hablan poco inglés o que no lo hablan, la posibilidad de 
comunicarse efec  vamente con los profesionales de salud es a menudo 
muy di  cil; la mayoría de ellos necesitan los servicios de un intérprete o 
un traductor.9

• A pesar del  tulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 y la Orden Ejecu-
 va 13166, que garan  zan la igualdad de acceso a todos los programas 
fi nanciados con fondos federales sin importar el idioma, las personas con 
dominio limitado del inglés, como muchos la  nos, siguen teniendo un ac-
ceso inadecuado a los servicios de intérprete y traductor.7

• Para los inmigrantes indígenas, la disponibilidad de un intérprete o tra-
ductor es escasa;  incluso cuando este está disponible, la comunicación no 
es necesariamente efec  va. Muchos idiomas indígenas de América La  na, 
como el mixteco, no cuentan con términos para defi nir condiciones médi-
cas como el asma, la tuberculosis, la anemia y la diabetes.9

Falta de materiales educa  vos adecuados
• La impresión de materiales educa  vos es un método ampliamente u  liza-

do para distribuir información crí  ca acerca de la infl uenza y otras cues-
 ones relacionadas con la salud. Desafortunadamente, estos materiales 

no siempre están elaborados adecuadamente por lo que pueden causar 
confusión y malentendidos.11
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• Los materiales educa  vos se traducen literalmente del inglés al español 
sin considerar su adaptación al nivel de alfabe  zación ni el contexto cul-
tural o lingüís  co, lo que disminuye su efi cacia.11

• Los pueblos indígenas, que a menudo no hablan español, cons  tuyen una 
parte signifi ca  va de la población inmigrante de América La  na. Por lo 
tanto, los materiales educa  vos para esta población en par  cular deben 
adaptarse específi camente.12

Seguro Medico
• El 34% de los la  nos menores de 65 años carece de seguro médico, com-

parado con tan sólo el 14% de los blancos no la  nos.13

• Esta defi ciencia es más pronunciada en la población de trabajadores agrí-
colas la  nos; por ejemplo,  el 77% de los trabajadores agrícolas de Califor-
nia carece de seguro médico.14

• La falta de seguro médico impide el acceso a los servicios necesarios de 
medicina preven  va, tales como vacunas, procedimientos médicos con 
tecnología de punta para tratar afecciones graves, acceso a los medica-
mentos, y tratamiento temprano de salud mental.15

Estatus Migratorio
• Durante las pandemias, como la pandemia de H1N1 durante 2009-2010, 

es importante la protección y la vacunación de los inmigrantes la  nos y 
otras poblaciones de di  cil acceso para ayudar a la salud y el bienestar de 
la población en general.15  El estatus migratorio y el temor a la deportación 
impiden en gran medida que muchos de la comunidad la  na acudan a 
servicios médicos.15,16 Incluso en situaciones de emergencia, los inmigran-
tes la  nos  enen dudas para buscar atención médica lo que puede tener 
consecuencias nega  vas para el bienestar de la población en general.16

Limitaciones
• Los recursos económicos limitados, la falta de permisos de ausencia por 

enfermedad en el trabajo, y el temor de perder el salario e incluso el em-
pleo por faltar al trabajo, obligan a menudo a muchos la  nos a renunciar 
a ir al médico o a recibir algún tratamiento preven  vo.21

• Existen casos en que a los pacientes, cuando van a la consulta médica, no 
se les ofertan servicios adicionales, incluyendo las vacunas. Esto muchas 
veces es debido a la falta de disponibilidad de las mismas o por negligencia 
medica.En el caso de la infl uenza estacional esto ha sido documentado.3

Recomendaciones
La alta morbilidad y mortalidad por la infl uenza H1N1 2009 que se presentó 
entre los la  nos, confi rma que los la  nos y otras poblaciones de di  cil acceso 
enfrentan importantes disparidades en la atención a la salud que deben solu-
cionarse. Es importante tener en cuenta que por lo general,  los la  nos no son 
renuentes a buscar atención médica ni servicios de salud. Al contrario, al hac-
erlo, frecuentemente se enfrentan a barreras que les impiden solicitar y recibir 
atención médica de calidad. Se es  ma que, si se eliminarían las diferencias en 
las tasas de inmunización contra la infl uenza, podrían evitarse 1,880 muertes 
anuales debidas a la infl uenza entre los la  nos y otras minorías.15 Para acabar 
con estas disparidades deben reducirse las barreras que impiden que los la  -
nos y otras poblaciones de di  cil acceso reciban la vacuna contra la infl eunza. 
Por lo tanto, es importante:

• Integrar a los la  nos en los planes existentes de preparación y de respu-
esta contra la infl uenza.

• Establecer alianzas a múl  ples niveles entre organizaciones comunitarias, 
líderes de las comunidades locales, agencias gubernamentales, ins  tucio-
nes académicas, y otros representantes del sector privado.

• Establecer lugares de vacunación en puntos estratégicos para maximizar 
el alcance y el acceso y minimizar los costos. Algunos si  os estratégicos 
pueden ser iglesias, clínicas móviles, visitas domiciliarias, lugares de tra-
bajo, reuniones sociales, y otros lugares de confi anza en los vecindarios.

• Proporcionar servicios de salud y preparar materiales educa  vos que 
sean de un nivel de comprensión apropiado así como lingüís  ca y cultur-
almente adecuados.

• Los médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud deben hacer un 
esfuerzo concertado para eliminar las oportunidades perdidas de vacu-
nación. Es esencial que los proveedores eduquen siempre a los pacientes 
e insistan en la importancia de estar al día en sus vacunas; los proveedores 
representan un papel sumamente importante.
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