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PERFIL DEL PACIENTE ENCUESTADO N = 174

El 71% de los pacientes tienen >50 años 

1. Nos gustaría conocer la situación por la que te ha llegado esta encuesta (respuesta única) / 2. ¿Cuál es tu edad (años)? (respuesta única)

2%

10%

17%

36%

29%

6%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

Entre 20 – 29 Entre 30 – 39 Entre 40 – 49 Entre 50 – 59 Entre 60 – 69 Entre 70 – 79 

Edad (años)

Entre 20 – 29 Entre 30 – 39 Entre 40 – 49 Entre 50 – 59 Entre 60 – 69 Entre 70 – 79 

13%

32%56%

Soy cuidador/ familiar de una persona con cáncer Soy paciente de cáncer Soy superviviente de cáncer

El 88% de los encuestados son pacientes oncológicos o 
supervivientes de cáncer
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PERFIL DEL PACIENTE ENCUESTADO

hombre

14%

mujer

86%

Sexo 

La gran mayoría (86%) son mujeres

3. ¿Cuál es tu sexo?(respuesta única) / 4. ¿Cuál es el nivel más alto de estudios que has finalizado? (respuesta única)

El 55% cuenta con estudios universitarios o superiores 

Estudios de postgrado (Máster o doctorado)

13%

Estudios técnicos o profesionales (FP Básica, Grado medio o Superior)
24%Estudios universitarios (Grado o licenciatura)

42%

Primaria

4%

Secundaria (ESO, Bachillerato o equivalente)

17%

Nivel de estudios

N = 174
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PERFIL DEL PACIENTE ENCUESTADO

5. Por favor, indica a continuación la Comunidad autónoma en la que resides actualmente (respuesta única)

Amplia representación geográfica

N = 174
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DIAGNÓSTICO DEL PACIENTE

6. ¿Hace cuanto tiempo te diagnosticaron cáncer a ti o a tu familia? (respuesta única)

El 45% de los pacientes tiene más de 5 años desde el diagnóstico. La mayoría se encuentra dentro 
del rango de uno a cinco años desde su diagnóstico.

7%

48%

21%
24%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Menos de 1 año 1-5 años 6-10 años Más de 10 años

Tiempo desde el diagnóstico

N = 174
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DIAGNÓSTICO DEL PACIENTE

7. ¿Qué tipo de cáncer te diagnosticaron o le diagnosticaron a tu familiar?(multirespuesta)

El tipo de cáncer más común entre los encuestados es el de mama 
(51,7%), seguido de los sanguíneos (13,8%) y ginecológicos (11,5%).

1
94%

2
3%

3
2%

4
1%

Número de tumores que han seleccionado

La gran mayoría (94%) de los encuestados indicó un único tipo 
de tumor, mientras que solo un 3% mencionó dos, un 2% tres y 

apenas un 1% cuatro tipos.

N = 174

0,6%

1,1%

1,1%

1,1%

3,4%

5,7%

5,7%

6,3%

8,0%

11,5%

13,8%

51,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Tumores de origen desconocido

Tumores neuroendocrinos

Tumores Cerebrales

Tumores de Cabeza y cuello

Piel

Pulmón

Genitourinario

Tumores digestivos

Sarcomas

Ginecológico

Sangre

Mama

Series1
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PERFIL DEL PACIENTE ENCUESTADO

8. ¿Qué tipo de tratamientos estás recibiendo actualmente? Selecciona todos los que apliquen

La mayoría (51%) no está recibiendo tratamiento en el momento en el que se le encuestó, de los que si reciben 
tratamiento la hormonoterapia es el más habitual (21%) seguido por la quimioterapia (18%)

N = 174

8%

9%

16%

18%

21%

51%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Radioterapia

Inmunoterapia

Otros

Quimioterapia

Hormonoterapia

No estoy recibiendo tratamiento

Tratamiento recibido en el momento de la encuesta
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PERFIL DEL PACIENTE ENCUESTADO

9. ¿Desde hace cuánto tiempo estás o está tu familiar libre de cáncer?

El 31% de los encuestados continúa en tratamiento activo. Entre los que se encuentran en remisión, la proporción más 
elevada (23 %) corresponde a individuos con un intervalo libre de enfermedad de entre 2 y 5 años.

N = 174

Aún estoy/está en tratamiento 
activo
31%

Menos de 1 año
12%

1-2 años
13%

2-5 años
23%

Más de 5 años
21%

Tiempo desde el diagnóstico



RESULTADOS
C O N C I E N C I A C I Ó N  S O B R E  L A  V A C U N A C I Ó N



01

CONCIENCIACIÓN SOBRE LA RECOMENDACIÓN DE LA VACUNACIÓN

12. ¿Conoces que existen vacunas recomendadas y disponibles para prevenir otras enfermedades que no sean el COVID-19, para las personas que tienen o han 
tenido cáncer?. 

Más de la mitad de los encuestados (51%) declara no conocer la existencia de vacunas recomendadas para prevenir otras enfermedades 
que no sean el COVID-19 

N = 174

no
51%

si
49%

Conocimiento sobre la existencia de vacunas recomendadas para prevenir otras enfermedades 
diferentes al COVID-19

no si
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IMPORTANCIA OTORGADA A LA VACUNACIÓN 

11. A continuación, se presentará una lista de infecciones que pueden prevenirse mediante vacunas. Por favor, valora cada una, en una escala del 0 al 5, donde 0 
significa “nada relevante” y 5 significa “muy relevante”, según la importancia que le das a prevenirlas.

La vacunación se percibe como relevante en pacientes oncológicos, destacando Hepatitis B (64,4%), VPH (62,6%) y Neumococo (59,8%) 
como las más prioritarias, frente a gripe estacional (49,4%) y Covid-19 (44,8%) con menor importancia.

N = 174

4,6%

3,4%

2,9%

2,3%

3,4%

1,7%

1,7%

3,4%

3,4%

2,3%

6,3%

10,3%

4,0%

4,6%

4,0%

2,9%

1,7%

6,9%

1,1%

5,7%

19,0%

14,4%

11,5%

9,2%

13,2%

14,4%

12,1%

13,8%

9,8%

17,2%

19,5%

17,2%

21,3%

17,8%

19,0%

21,3%

21,3%

21,3%

20,1%

20,1%

44,8%

49,4%

58,6%

64,4%

58,6%

58,6%

59,8%

52,9%

62,6%

52,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Covid 19

Gripe estacional

Hepatitis A

Hepatitis B

Herpes zóster (culebrilla)

Meningococo

Neumococo

Tosferina

Virus Papiloma Humano (VPH)

Virus respiratorio sinciticial (VRS)

Grado de importancia otorgado a la prevención mediante la vacunación 

0 (Nada relevante) 1 2 3 4 5(Muy relevante)
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OPINIONES SOBRE LAS VACUNAS 

14. A continuación, se presentarán una serie de afirmaciones relacionadas con las vacunas y la vacunación en el contexto del cáncer. Por favor, lee cada una con 
atención e indica el grado en que estás de acuerdo o en desacuerdo.

La mayoría confía en la eficacia y necesidad de las vacunas (entre el 82% y el 90% está de acuerdo), aunque solo el 51,7% está muy de 
acuerdo en que son necesarias por el riesgo aumentado en pacientes con cáncer. No se observan barreras evidentes, pero tampoco surge 

un incentivo claro que actúe como motor de decisión

N = 174

42,0%

35,1%

11,5%

29,3%

2,9%

38,5%

7,5%

2,9%

3,4%

29,3%

32,2%

4,6%

20,1%

37,9%

1,7%

14,4%

40,2%

12,6%

0,6%

8,0%

13,2%

17,8%

16,7%

24,7%

13,8%

52,3%

27,0%

13,2%

20,7%

13,2%

12,6%

10,9%

45,4%

31,0%

39,1%

10,9%

6,9%

54,6%

12,6%

5,2%

48,9%

42,0%

7,5%

49,4%

48,9%

45,4%

51,7%

38,5%

1,1%

1,1%

26,4%

3,4%

0,6%

35,6%

20,1%

0,6%

17,8%

39,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Previenen enfermedades que considero frecuentes y graves.

Son necesarias porque considero que tengo un riesgo incrementado de tener enfermedades infecciosas

Fortalecen el sistema inmune y mejoran la calidad de vida

No creo que las vacunas aporten un beneficio en mi caso

Las vacunas no son seguras, tienen muchos efectos secundarios

Me siento protegido/a después de vacunarme

Las vacunas pueden causar problemas imprevistos en las personas con cáncer

Estar expuesto a enfermedades de manera natural es más seguro para el sistema inmune que hacerlo mediante vacunas

Las vacunas son eficaces

Confío en que las autoridades decidan lo mejor para la población respecto a las vacunas

No me vacuno porque he tenido malas experiencias relacionadas con la vacunación en el pasado

Cuando pienso en vacunarme, sopeso los beneficios y los riesgos para tomar la mejor decisión posible

Las vacunas me protegen a mí y ayudan a proteger a mis seres queridos

Grado conformidad con las afirmaciones presentadas 

Muy en desacuerdo En desacuerdo No sé/ Prefiero no contestar De acuerdo Muy de acuerdo
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VACUNAS ADMINISTRADAS

20. Por favor, indica si se te ha administrado (o a tu familiar) alguna de estas vacunas. (Respuesta simple)

La gripe (58,6%), la COVID (42,5%) y el Neumococo (35,6%) son las vacunas más administradas, mientras que VRS (4%) y VPH (13,8%)
presentan las coberturas más bajas. in embargo, existe un interés significativo por herpes zóster (31%) y VRS (29,3%), lo que indica 

oportunidades para mejorar la información y el acceso en estas áreas.

N = 174

58,6%

42,5%

26,4%

29,3%

24,1%

23,6%

35,6%

17,2%

13,8%

4,0%

13,8%

10,9%

19,5%

20,1%

31,0%

24,1%

23,6%

22,4%

27,6%

29,3%

23,6%

40,2%

22,4%

21,3%

19,5%

19,5%

15,5%

23,6%

27,6%

25,9%

4,0%

6,3%

31,6%

29,3%

25,3%

32,8%

25,3%

36,8%

31,0%

40,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Gripe en el último año

COVID en el último año

Hepatitis A

Hepatitis B

Herpes zóster (culebrilla)

Meningococo

Neumococo

Tosferina

Virus papiloma humano (VPH)

Virus respiratorio sincitial (VRS)

Vacunas que los pacientes encuestados refieren haberse administrado 

SÍ, me la he puesto NO me la he puesto todavía, pero SÍ me la quiero poner NO me la he puesto y NO me la quiero poner No lo sé
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CONOCIMIENTO Y FORMACION DE LA VACUNACION

15. Por favor selecciona qué tan de acuerdo estás con la siguiente afirmación: “Considero que el conocimiento en vacunas que tengo es adecuado para decidir si 
debo vacunarme’’.

Solo la mitad de los pacientes (51%) considera tener conocimiento suficiente para decidir vacunarse, mientras que un 34% se muestra 
indeciso y un 15% reconoce falta de información, evidenciando la necesidad de reforzar la educación sobre vacunación

N = 174

de acuerdo
51%

indeciso
34%

en desacuerdo
15%

Título del gráfico

de acuerdo indeciso en desacuerdo
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ESTRATEGIAS DE CUIDADO DE SALUD Y RELEVANCIA

10. Evalúa las siguientes estrategias de cuidado de tu salud en el contexto del cáncer según las consideres más o menos importantes.

La mayoría considera esenciales las estrategias de cuidado de la salud, destacando evitar el consumo de drogas (68%), bienestar 
emocional (57%), alimentación saludable (56%) y ejercicio físico (56%). La vacunación, aunque relevante (90% entre muy importante e 

imprescindible), no alcanza el nivel de prioridad de otras acciones.

1%

1%

1%

2%

2%

10%

3%

1%

43%

41%

45%

47%

61%

30%

43%

56%

56%

53%

43%

35%

68%

57%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Alimentación saludable y equilibrada

Hacer ejercicio/ Actividad física regular

Descanso y sueño adecuado

Vacunación para prevenir infecciones

Control del sobrepeso / obesidad

Evitar el consumo de drogas (incl.
tabaco y alcohol)

Cuidado del bienestar emocional y
salud mental

Nada Importante Poco Importante Muy Importante Imprescindible

N = 174



RESULTADOS
P E R C E P C I Ó N  Y  A C T I T U D E S  H A C I A  L A  V A C U N A C I Ó N
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PROACTIVIDAD ANTE RECOMENDACIÓN SOBRE VACUNACIÓN EN CONSULTA

16. ¿Has preguntado proactivamente a tu oncólogo/a y/o hematólogo/a por asesoramiento/ recomendación sobre vacunas?

N = 174

no
46%

si
54%

¿Has preguntado a tu oncólogo/a y/o hematólogo/a sobre vacunas?

La mayoría (54%) de los pacientes ha consultado en algún momento de proactiva a su oncólogo/hematólogo sobre la vacunación
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PROFESIONAL RESPONSABLE DE RECOMENDAR VACUNACION

17. Piensa en vacunas que se administren en función de la medicación que recibes y no en aquéllas que se administran de forma estacional todos los años 
¿Qué profesional consideras que es el responsable de recomendarte e informarte sobre estas vacunas? Selecciona todos los que apliquen:

N = 174

La amplia mayoría (74,1%) considera que el oncólogo debe ser el principal responsable de recomendar la vacunación. En segundo lugar, se 
menciona al médico de atención primaria (47,7%) y, con menor frecuencia, a profesionales de medicina preventiva (28,7%) o enfermería 

oncológica (26,4%) 

4,6%

5,2%

6,3%

17,8%

19,0%

19,0%

26,4%

28,7%

47,7%

74,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Farmacia Hospitalaria

Enfermero/a del servicio de Hematología

No lo sé/ Prefiero no contestar

Médico especialista en Enfermedades Infecciosas

Hematólogo/a

Enfermero/a de Atención Primaria

Enfermero/a del servicio de Oncología

Medicina Preventiva

Médico de Atención Primaria

Oncólogo/a

Profesional sanitario responsable de realizar la recomendación sobre la vacunación 
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VIAS PARA RECIBIR INFORMACION 

13. ¿A través de qué vías has recibido información sobre vacunas? Selecciona todas las que apliquen:

N = 174

La información sobre vacunación proviene sobre todo de profesionales sanitarios: enfermería y médico de atención primaria (17,2% cada 
uno) y oncólogo/a (16,7%). Otros canales, como información en centros de salud y medios de comunicación, se sitúan en torno al 8%, 

mientras que webs oficiales y redes sociales alcanzan cerca del 6%.

0,6%

1,1%

2,9%

4,0%

4,6%

5,2%

5,7%

5,7%

5,7%

8,0%

8,6%

8,6%

16,7%

17,2%

17,2%

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0% 16,0% 18,0% 20,0%

Farmacéutico/a del hospital

Farmacéutico/a comunitario

 Servicio médico de la empresa donde trabajo

 Recursos facilitados por la asociación de pacientes

 Información disponible en el hospital (cartelería, folletos, etc.)

Mi hematólogo/a

Redes sociales (Facebook, Twitter/X, Instagram, TikTok, etc.)

Familia, amigos o conocidos

 Webs y otros medios digitales del Ministerio de Sanidad/ mi Comunidad
Autónoma

Servicio de Medicina Preventiva de mi hospital

Medios de comunicación (televisión, radio, prensa, etc.)

Información disponible en el Centro de Salud (cartelería, folletos, etc.)

Mi oncológo/a

Médico de Atención Primaria

Enfermería de Atención Primaria
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VÍAS PARA RECEBIR INFORMACIÓN SOBRE VACUNACIÓN

22. ¿A través de qué vías te gustaría recibir información relacionada con las vacunas y la vacunación? Selecciona todas las que apliquen

N = 174

Casi todos los pacientes encuestados prefieren informarse sobre la vacunación a través de un profesional sanitario, principalmente su 
oncólogo/a (82,8%), seguido por el médico de atención primaria (71,8%) y la enfermería de atención primaria (42,5%). Otros canales, como 

webs oficiales (32,8%) o información en hospitales (32,8%), son menos mencionados.

7,5%

8,0%

13,2%

13,8%

19,0%

23,6%

24,7%

29,3%

30,5%

30,5%

32,8%

32,8%

42,5%

71,8%

82,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Familia, amigos o conocidos

Farmacéutico/a comunitario

Servicio médico de la empresa donde trabajo

Farmacéutico/a del hospital

Redes sociales (Facebook, Twitter/X, Instagram, TikTok, etc.)

Mi hematólogo/a

Servicio de Medicina preventiva de mi Hospital

Medios de comunicación (televisión, radio, prensa, etc.)

Recursos facilitados por la asociación de pacientes

 Información disponible en el Centro de Salud (cartelería, folletos, etc.)

Información disponible en el Hospital (cartelería, folletos, etc.)

Webs y otros medios digitales del Ministerio de Sanidad/mi Comunidad Autónoma

Enfermería de Atención Primaria

Médico de Atención Primaria

 Mi oncólogo/a

Canales informativos preferidos en relación con las vacunas
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BARRERAS PARA LA VACUNACIÓN

18. De los siguientes motivos, indica cuáles consideras que podrían influir en que un paciente o superviviente de cáncer rechace vacunarse. Utiliza una escala de 0 a 5, 
donde 0 significa ‘’no influye en absoluto’’ y 5 ‘’influye totalmente’’.

N = 174

4,0%

36,2%

12,1%

33,9%

10,3%

38,5%

17,8%

14,4%

12,6%

16,7%

6,3%

36,8%

4,0%

16,1%

7,5%

5,7%

2,3%

4,6%

16,1%

6,9%

12,1%

9,8%

8,0%

6,9%

10,9%

2,9%

12,1%

3,4%

13,8%

10,3%

11,5%

6,9%

10,3%

14,9%

10,9%

12,6%

16,1%

19,0%

19,0%

11,5%

8,0%

11,5%

21,3%

21,8%

25,9%

27,0%

20,1%

23,0%

14,4%

22,4%

17,8%

32,2%

32,8%

25,3%

19,5%

14,9%

17,2%

24,1%

6,3%

23,6%

26,4%

21,8%

26,4%

11,5%

19,0%

10,9%

10,3%

17,8%

18,4%

15,5%

20,7%

9,2%

43,1%

5,7%

20,7%

25,3%

47,1%

32,8%

9,2%

30,5%

8,0%

13,8%

8,0%

17,8%

25,9%

47,1%

13,2%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Miedo a los efectos secundarios

Rechazo a los pinchazos

Miedo a brotes o recaídas de su enfermedad

Miedo a interacciones con su medicación

Falta de recomendación por parte del oncólogo/a y/o hematólogo/a

Falta de recomendación de otros profesionales sanitarios

Largas listas de espera para vacunarse

Ausencia de campañas específicas de concienciación

Movimientos antivacunas

No es obligatoria la vacunación

Considera que hay demasiadas vacunas que debe administrarse

 No considerarse una población en riesgo o vulnerable

Desconocer qué vacunas están financiadas por la Seguridad Social

Se la desaconseja su especialista

Motivos personales, religiosos o filosóficos

Motivos para el rechazo de la vacunación en pacientes con cáncer

0 (No influye en absoluto) 1 2 3 4 5 (Influye totalmente)

Entre los motivos más influyentes para no vacunarse destacan que el especialista desaconseje la vacunación (47,1%) y la falta de
recomendación por parte del oncólogo/hematólogo (47,1%). También influyen el miedo a los efectos secundarios (43,1%), motivos

personales o ideológicos (36,8%) y movimientos antivacunas (38,5%).
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ACTITUD HACIA LA VACUNACIÓN

19. ¿Has rechazado recibir alguna vacuna que te hayan recomendado/prescrito?

N = 174

no
85%

si
15%

La mayoría de los pacientes (85%) nunca ha rechazado una vacuna, mientras que solo un 15% indica que sí lo ha hecho en alguna ocasión
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OPORTUNIDADES PARA LA VACUNACION

21. ¿Qué acciones de las siguientes consideras que tendrían un impacto positivo para que más pacientes o supervivientes de cáncer se vacunen? Selecciona todas las 
que apliquen:

N = 174

En la opinión de los encuestados, la recomendación activa del oncólogo/hematólogo (90%) y la implicación del centro de salud (63%) son 
las acciones con mayor impacto para mejorar la cobertura en vacunación, seguidas por la participación de enfermería (61%) y la entrega 

de materiales informativos (53%)

24%

24%

53%

61%

63%

90%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Reducir la lista de espera en la que se asigna una cita para la vacunación

Implicación de la Farmacia hospitalaria en la vacunación

Entregar materiales informativos a los pacientes

Implicación de la enfermería de Oncología y/o Hematología en la vacunación

Implicación del centro de salud en la vacunación

Recomendación activa por parte del Oncólogo/a y/o Hematólogo/a

Acciones con posible impacto positivo en la vacunación de los pacientes o supervivientes de cáncer



CONCLUSIONES
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OPINIÓN SOBRE LA ENCUESTA

23. Finalmente, ¿qué opinas sobre esta encuesta?

N = 174

Muy útil ya que considero que las vacunas son 

importantes para mí

87%

No considero que tenga 

utilidad en mi caso

10%

Poco útil ya que considero que las vacunas son poco importantes 

para mí

3%

Opinión sobre la relevancia de la encuesta

El 86% de los pacientes consideran que la encuesta es de gran utilidad, ya que las vacunas son importantes para ellos.
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CONCLUSIONES PRINCIPALES

Papel central del oncólogo: El oncólogo/hematólogo se consolida como la figura central en la vacunación de pacientes oncológicos. El 74,1% considera que 

debe ser el principal responsable de recomendar las vacunas y el 82,8% prefiere recibir la información directamente de él, por encima de otros canales 

como el médico de atención primaria (71,8%) o la enfermería (42,5%).

Sin embargo, en la práctica, solo un 16,7% de los pacientes afirma haber recibido información sobre vacunación desde su oncólogo, siendo superado por 

Atención Primaria (17,2%). Esta brecha entre la expectativa y la realidad revela una oportunidad crítica: el 90% de los encuestados identifica la 

recomendación activa del oncólogo/hematólogo como la acción con mayor impacto para mejorar la cobertura vacunal. Integrar la vacunación en la 

práctica clínica oncológica no solo refuerza la confianza del paciente, sino que puede convertirse en el motor más eficaz para incrementar la adherencia.

Alto nivel de valoración, pero conocimiento limitado: La vacunación se percibe como relevante en pacientes oncológicos (90% la considera importante), 

con confianza alta en su eficacia (82%-90%). Sin embargo, más de la mitad (51%) desconoce la existencia de vacunas preventivas más allá de COVID-19, lo 

que evidencia un conocimiento desigual.

Barreras ligadas a comunicación clínica: Los principales motivos para no vacunarse no son desconfianza, sino falta de recomendación médica (47,1%) o 

desaconsejo del especialista (47,1%). También influyen miedo a efectos secundarios (43,1%) y factores ideológicos (36,8%), lo que refleja la necesidad de 

mejorar la comunicación 

Oportunidades para mejorar la cobertura: Los pacientes valoran la recomendación activa del oncólogo (90%) como la acción más efectiva, seguida por la 

implicación del centro de salud (63%), enfermería (61%) y entrega de materiales informativos (53%). Reducir listas de espera y participación de farmacia 

hospitalaria tienen menor impacto (24%).
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