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CASPe: Critical Appraisal Skills Programme espafiol
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JCR: Journal Citation Reports

MeSH: Medical Subject Headings

NLM: National Library of Medicine

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SJR: Scimago Journal & Country Rank

SPR: Sarampion, Rubéola y Parotiditis

STROBE: STrenghening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology

Alfonso Ruiz Edo



Movimiento antivacunas y razones para la no vacunacion: Revision integradora

Resumen

Introduccion: La inmunizacion mediante vacuna es una de las intervenciones en salud
mas importantes del mundo. Por diversos motivos, desde sus inicios hasta ahora,
algunos miembros de la sociedad optan por no vacunar a sus hijos y en consecuencia

el porcentaje de cobertura de las vacunas esta disminuyendo.

Objetivo: Realizar una revision integradora de la literatura cientifica para conocer las
evidencias existentes actualmente sobre la negativa a la vacunacién y los movimientos

antivacunas.

Metodologia: Revision bibliografica de la literatura mediante la seleccion de palabras
clave y descriptores de salud y los operadores booleanos “AND” y “OR”, realizada en
las bases de datos Pubmed (Medline), ProQuest Nursing y CINAHL.

Resultados: los articulos seleccionados para la realizacion del trabajo tras realizar la
busqueda y aplicar los diferentes filtros y criterios de seleccion y la utilizacién de
herramientas de lectura critica fueron un total de 16.

Conclusion: Los principales motivos que indican los padres para no administrar
vacunas a sus hijos se basan en dudas sobre su seguridad y efectividad a causa del
desconocimiento o desinformacion sobre su composicion y funcionamiento. La mejor
estrategia como enfermeros es formarnos en materia de vacunacion y en herramientas

de comunicacion para poder informar a los padres.

Palabras clave: Rechazo a la vacunacion, movimiento antivacunas, enfermeria,

vacilacion ante vacunas, rechazo a las vacunas.
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Abstract.

Introduction: Vaccine immunization is one of the most important health interventions
in the world. For a variety of reasons, from its beginning until now, some members of
society choose not to vaccinate their children and consequently the percentage of

vaccine coverage is declining.

Objective: To conduct an integrative review of the scientific literature to learn about

the current evidence on vaccination refusal and anti-vaccine movements.

Methodology: Bibliographic review of the literature by selecting keywords and health
descriptors and the Boolean operators "AND" and "OR", made in the Pubmed
(Medline), ProQuest Nursing and CINAHL databases.

Results: The articles selected for the completion of the work after the search and
application of different filters and selection criteria and the use of critical reading tools

were a total of 16.

Conclusion: The main reasons for not administering vaccines to their children are
based on doubts about their safety and effectiveness due to ignorance or
misinformation about their composition and functioning. The best strategy as nurses

is to learn about vaccination and communication tools to be able to inform parents.

Keywords: Vaccination rejection, anti-vaccine movement, nursing, vaccine hesitancy,

vaccine refusal.
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Introduccion

El sistema inmune, presente en todos los seres humanos, es un conjunto de estructuras
y procesos biologicos que permiten la homeostasis del cuerpo protegiéndolo frente a
agresiones, ya sean exodgenas como las infecciones o enddgenas, como los procesos

oncoldégicos.

Se puede dividir desde un punto de vista funcional en dos tipos: el sistema inmune
innato y el sistema inmune adquirido. EI primero se caracteriza por su inespecificidad
y por su rapidez de accion. El segundo, a pesar de ser mas lento, posee una alta
especificidad y es capaz de mantener una memoria. Se divide a su vez en respuesta

celular y respuesta humoral. (1)

De igual modo, la inmunidad también se puede clasificar a su vez en natural o artificial,
generandose en total 4 subtipos. La inmunidad pasiva natural, se corresponde a los
anticuerpos recibidos de la madre a través de la membrana placentaria o durante la
lactancia y la activa natural cuando el propio cuerpo crea anticuerpos tras sufrir una
enfermedad. Finalmente, la inmunidad pasiva artificial se corresponde a la transfusion
directa de sueros o gammaglobulinas y la activa artificial tras el desarrollo de

anticuerpos mediante la aplicacion de una vacuna. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la vacuna como “cualquier
preparacion destinada a generar inmunidad contra una enfermedad estimulando la
produccion de anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una suspension de
microorganismos muertos o atenuados, o de productos o derivados de

microorganismos”. (3)

Entre 1776 y 1796, el médico inglés Edward Jenner pudo observar que algunas
personas que Vvivian en contacto con las vacas contraian la enfermedad de la viruela de
las vacas y que ese contagio previo impedia que estas se contagiaran de la viruela

humana.

En 1796 probd su teoria inyectando en el brazo de James Phipps, un nifio de 8 afos,

liquido procedente de una vesicula pustulosa de una granjera contagiada de la viruela
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vacuna. Posteriormente, el joven no desarrollo la viruela humana, ni tan siquiera tras

inocular al nifio con el virus.

Afios mas tarde, el quimico francés Louis Pasteur desarrollé un método para atenuar
los agentes causales del antrax y del colera aviar a fin de desarrollar vacunas frente a
estas enfermedades en animales. Acufo el término “vacunacion” en honor de Jenner
y en 1885 finalmente desarroll6 la primera vacuna de uso humano frente a la rabia tras

inmunizar al joven Joseph Meister. (4)

A partir de entonces y gracias al descubrimiento y éxito de vacunas como la de la
Polio, se fueron instaurando en diferentes paises campafias de vacunacion de masas
frente a una variedad creciente de enfermedades como la Real Expedicion Filantropica
de la Vacuna realizada por el médico espafiol Francisco Javier Balmis entre 1803 y
1806 con el objetivo de llevar la vacuna frente a la viruela en todo el Imperio espafiol
(5). Finalmente, en Espafia, en el afio 1975 se instaura un calendario sistematico de

vacunaciones. (6)

Hoy en dia, la inmunizacion mediante vacuna es una de las intervenciones sanitarias
preventivas mas importantes, protegiendo a la poblacion frente a multitud de

enfermedades e incluso siendo responsable de la erradicacion de algunas de ellas. (7)

Para el afio 2020, en Espafa existe un calendario recomendado de vacunacion que
abarca desde vacunacién prenatal hasta méas de los 65 afios tanto de forma sistémica
como en grupos susceptibles y abarcando enfermedades desde la poliomielitis hasta la
gripe. Finalmente, el establecimiento y ejecucion de un calendario de vacunacion es
competencia de cada Comunidad Auténoma a razon de la transferencia de
competencias a las Comunidades Auténomas en materia de salud segin la
Constitucién Espafiola de 1978. Ademas, no es obligatorio por ley la administracion

de vacunas. (8,9)

En Espafia, los porcentajes de primovacunacion en menores de 12 afios se mantienen
por encima del 95% (Tablas 1y 2). Sin embargo, la cobertura de dosis de recuerdo en
mayores de 12 afios no cumple una cobertura uniforme y van en disminucién a medida
que crece la poblacion diana. Asi mismo, la incidencia de parotiditis y tosferina ha

aumentado ligeramente en los Gltimos afios. (10)
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Tabla 1 — Evolucion coberturas de primovacunacion Espafia 2008-2016

3,7 3539 %5 971 %3 956 9,6 %5 972
3,7 3539 %6 971 %,3 956 9,6 %5 972
96,7 359 9,6 971 9,3 956 95,5 9%5 972
%5 %55 %5 %6 553 952 952 %5 972
972 974 9738 9 %6 958 9,9 970 93,0

Fuente: Ministerio de sanidad, consumo y bienestar social.

Tabla 2 — Evolucion coberturas de primovacunacion Espafia 2017-2018

COHORTE 2016 COHORTE 2017
97,3 57,4
97,8 57.3
97,3 57,4
97,3 97,5
37,8 57,7
950 96,8

Fuente: Ministerio de sanidad, consumo y bienestar social.

Desde el inicio de la vacunacion han surgido entre la poblacion colectivos enfrentados
a esta préctica, especialmente enfocados a la pediatria. En Inglaterra, en 1853 se cred
la primera ley que dictaminaba la vacunacion obligatoria contra la viruela.
Simultdneamente, naci6 la Anti-Vaccination League el primer movimiento

antivacunacion recogido en la historia. (11)

A lo largo de los afios y en diferentes paises van surgiendo nuevas agrupaciones
orientadas en contra de la vacunacion sistémica, como la Anti-Vaccination Society of

Americaen 1879 o la Liga para la Libertad de Vacunacion en Barcelona en 1989. (12)

Uno de los eventos méas importantes de los movimientos antivacunas ocurrié en 1998,
con el caso Wakefield. Andrew Wakefield, un médico britanico, publicé un articulo
en The Lancet, una de las mas prestigiosas publicaciones sanitarias de ambito
biomédico, donde relacionaba la administracion de la vacuna del sarampién, parotiditis
y rubeola (SPR) con el autismo y diversas formas de colitis (13). Sin embargo, seis
afios mas tarde una investigacion demostro que el autor tenia conflicto de intereses

financieros, ya que habia recibido un pago por realizar el estudio, de parte de un grupo
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de abogados cuyas intenciones eran emprender acciones legales contra compafiias

farmacéuticas productoras de vacunas.

La revista publico una rectificacion, el articulo fue retirado y en 2010 a Wakefield se
le retird la licencia para practicar la medicina en el Reino Unido, pero los efectos del
articulo ya habian causado una disminucién de la tasa de vacunacion por debajo del
80%. (11)

A causa de la creciente negativa frente a la vacunacion, se ha producido un aumento
de la morbilidad de infecciones provocadas por enfermedades casi erradicadas, asi
como brotes epidémicos a lo largo del mundo. Un importante caso reciente fue el brote

de sarampién en Estados Unidos, producido en Disneyland en 2014. (12)

En Espafia, fue especialmente relevante un caso acontecido en Barcelona en 2015. Un
nifio procedente de Olot murio por difteria a la edad de 6 afios, el primer caso de dicha
enfermedad en Esparia desde hacia 30 afios. El nifio no estaba vacunado por decisién

de sus padres. (14)

Aunque inicialmente el desarrollo y el &rea de influencia de los mencionados grupos
era eminentemente local en un contexto mas cercano, con el paso del tiempo y gracias
al desarrollo de los medios de comunicacion y principalmente a internet, su alcance ha
sufrido un desarrollo importante. Esta herramienta divulgativa permite una difusion
mundial, a bajo coste, el anonimato y el peligro que conlleva la capacidad de publicar

informacidn sin ningun tipo de revision ni contraste de datos. (12)

En el ambito de la empresa farmacéutica, un elemento fundamental del proceso de
creacion de una vacuna es asegurarse de que el producto final es seguro y eficaz. Tanto
en las primeras fases del desarrollo como en posteriores ensayos clinicos, se realizan

tests para garantizar la inocuidad y eficacia en seres humanos. (7)

A pesar de ello, actualmente el rechazo a la vacunacion sigue existiendo, siendo
destacable mencionar la relacion del actual presidente de los Estados Unidos, Donald
Trump, uno de los lideres politicos més influentes en la actualidad, con uno de estos

grupos e incluso utilizando la causa como argumento politico. (15)

Hoy en dia, el término global que agrupa a todos estas agrupaciones e ideologias es el

de Vaccine Hesitancy. (16)
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Justificacion

Con relacion a las vacunas y debido al enorme impacto sobre la salud comunitaria
como una de las principales herramientas de prevencion de enfermedades, es
indispensable salvaguardar el seguimiento y continuidad de las recomendaciones de la
vacunacion y desarrollar estrategias para garantizar su progreso.

La educacidn sanitaria es una parte fundamental de la labor de enfermeria e incluye
formar y concienciar a los padres sobre este procedimiento para asegurar no solo la
inmunizacion de sus hijos sino para impedir la aparicion de brotes epidémicos de
enfermedades que podrian ser asi controladas. Esto incluye conocer los motivos por
los que los padres pueden plantearse rechazar las vacunas, asi como informarse sobre

los grupos de rechazo, los movimientos antivacunas.

La realizacion de la presente revision responde a mi interés por desarrollar estrategias
adecuadas en aquellas situaciones que requieran trato con padres indecisos 0 en contra

de la vacunacion.

Objetivos
Obijetivo General

Realizar una revision integradora de la literatura cientifica para conocer las evidencias
existentes actualmente sobre la negativa a la vacunacion y los movimientos

antivacunas.
Objetivos Especificos
- Recoger los motivos por los que los padres deciden no vacunar a sus hijos.

- Identificar posibles estrategias que puede desarrollar el personal de enfermeria

para actuar sobre los padres que no quieren vacunar a sus hijos.

10
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Metodologia
Disefio

Revision integradora de la literatura cientifica sobre el movimiento anti vacuna y los
motivos de los padres para no vacunar a sus hijos en las bases de datos Pubmed
(Medline), ProQuest Nursing y CINAHL.

Términos de blsqueda y descriptores

Para la realizacion de la bdsqueda necesaria para la revision se utilizaron ciertas
palabras clave desde el lenguaje natural que posteriormente se determinaron mediante
el thesaurus de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Para las bases de datos
en inglés se utilizo el thesaurus desarrollado por la National Library of Medicine
(NLM) denominado Medical Subject Heading (MeSH).

También se utilizaron los términos “Vaccine Hesitancy” y “Vaccine Refusal”, debido
a que, a pesar de no estar catalogados como descriptores, ofrecian resultados

adicionales validos y de gran utilidad para la realizacion de la revision.

En la siguiente tabla se detallan tanto los términos como los descriptores utilizados

para la realizacion de la busqueda bibliogréafica (Tabla 3)

11
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Tabla 3 — Palabras clave y descriptores de salud

Lenguaje natural

Lenguaje controlado

Palabras clave Key Words DeCS MeSH
Rechazo a la vacunacion | Vaccination Rejection Negativa a la Vaccination Refusal
vacunacion

Movimiento antivacunas Anti-Vaccine Movimiento Anti- |  Anti-Vaccination
Movement Vacunacion Movement
Enfermeria Nursing Enfermeria Nursing
Vacilacion ante vacunas Vaccine Hesitancy
Rechazo a las vacunas Vaccine Refusal
Fuente: elaboracién propia
Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
- Atrticulos con acceso a texto completo.
- Atrticulos publicados durante los Gltimos 10 afios.
- Atrticulos publicados en inglés o castellano.
- Atrticulos de relevancia para el ambito de la revision.
Criterios de exclusidn
- Articulos duplicados.
- Articulos sobre la vacunacion en adultos o profesionales de la salud.
- Articulos de tematica no relacionada con el estudio.
- Atrticulos ajenos al campo de la sanidad.
12
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Estrategia de busqueda

Para la busqueda de articulos para la elaboracion de la revisidn se realizaron dos
busquedas en cada base de datos: PubMed, ProQuest y CINAHL.

La primera blsqueda se realizo con los descriptores “Vaccination Refusal”, “Vaccine

Hesitancy”, “Vaccine Refusal” y “Nursing” y los operadores booleanos OR y AND.

Para la segunda bdsqueda se utilizaron los descriptores “Anti-Vaccination Movement”

y “Nursing” y el operador booleano AND (Tabla 4).

Tabla 4 — Estrategias de busqueda

Base de datos | Estrategia de busqueda Filtros Resultados

(((Vaccination Refusal) OR | Full text, published in the last | 135>101>30
PubMed Vaccine  hesitancy)  OR | 10 years, English, Spanish
Vaccine refusal) AND Nursing

Anti-Vaccination Movement | Full text, published in the last | 3>3>2

AND Nursing 10 years, English, Spanish

ProQuest ((Vaccination Refusal) OR | Full text, published in the last | 245>186>18
(Vaccine hesitancy) AND | 10 years, English, Spanish
Nursing

Anti-Vaccination  Movement | Full text, published in the last | 53>34>4
AND Nursing 10 years, English, Spanish

CINAHL (((vaccination Refusal) OR | Full text, published in the last | 285>27>7
Vaccine hesitancy) OR | 10 years, English, Spanish
Vaccine refusal) AND Nursing

Anti-Vaccination Movement | Full text, published in the last | 4>3>0
AND Nursing 10 years, English, Spanish

Total 61

Fuente: elaboracién propia

13
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Resultados de la busqueda

Tras la realizacion de la busqueda en las diferentes bases de datos, se obtuvieron un
total de 725 articulos, que se redujeron a 354 tras la aplicacion de los filtros siguientes:

Texto completo, Publicado en los dltimos 10 afios e Idioma: inglés y castellano.

Tras la lectura de titulo y resumen se descartaron 293 articulos y posteriormente 9 mas
por duplicidad. Tras la lectura completa de los 52 articulos restantes se rechazaron 36
a razon de los criterios de exclusion. Finalmente se seleccionaron 16 articulos para la

realizacion del trabajo.

Los resultados obtenidos tras la busqueda inicial y los resultantes tras la aplicacion de
los diferentes filtros y procedimientos se pueden observar en el siguiente diagrama
(Figura 1).

14
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Diagrama de flujo

Figura 1 — Flujograma de proceso de busqueda
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Fuente: elaboracién propia

Alfonso Ruiz Edo



Movimiento antivacunas y razones para la no vacunacion: Revision integradora

Herramientas de lectura critica

Para determinar la calidad metodoldgica y el cumplimiento de los criterios de calidad
cientifica en los resultados obtenidos se han utilizado las herramientas de lectura critica
Critical Appraisal Skills Programme Espafia (CASPe) para las revisiones y
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)

para los estudios descriptivos (Anexos 1y 2)

En dichas herramientas y mediante el uso de una plantilla de analisis determinada para
cada tipo de articulo se va respondiendo sisteméaticamente a una serie de preguntas que

determinan la validez del estudio.

Tras valorar que todos los articulos seleccionados cumplen los criterios no se descarta

ninguno para la realizacion de la revisién (Tablas 5 y 6).
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Tabla 5 — Puntuacién CASPe

Autoresy ano | P1 | P2 | P3 P4 P5 P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | Total
C.Jarretetal. | Si | Si Si Si Si - - |'Si| Si| Si 8
(2015)
E. Karafiliakis | Si | Si Si Si Nosé | - - | Si|Si| Si 7
etal. (2017)
J. Larsonetal. | Si | Si Si Si Si - - | Si|Si| Si 8
(2014)
S. Tafurietal. | Si | Si Si Nosé | Nosé | - - |'Si| Si| Si 6
(2014)
M. Jacobsonet | Si | Si Si Nosé | Nosé | - - | Si|Si| Si 6
al. (2015)
K. Luthyetal. | Si | Si | Si Si Nosé | - | - | Si|Si| Si 7
(2016)
H. Hakimet | Si | Si Si Si Si - - | Si|Si| Si 8
al. (2019)

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 6 — Puntuacion STROBE

Autoresy | 1| 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | Total
ano
N.Berryet |v| v | v | v | v | v v v Vi ivi ivi|ivivi ivi|iv | v |6Vv 17
al. (2017)
K.Luthyet |v | v | v | v | v | v | v | v v vi ivi ivi ivi ivivi ivi i iv| v |v | 18
al. (2012)
K. Luthyet | v | v v | v | Vv v v v i v | v |v vV v | v | v 15
al. (2010)
N.Berryet (v | v | v | v | v | v | v | Vv v viviv]|iv|ivivi ivi iv v | v | 19
al. (2018)
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SSMossey |[v| v | v | v | v | Vv v v v ivi ivi|ivivi iv|iv| v |6v 18
et al. (2019)
E.Wanget |v | v v | v | Vv v v v | v | Vv | Vv vV | v | Vv | Vv 15
al. (2015)
ABianco (v | v | v | v | v | v v v vViiv | v |v vV v | v |v 17
etal. (2019)
ARepalust [ v | v | v | v | v | v v v vivivi ivi ivi ivi ivi iv|v 17
et al. (2017)
Dubéetal. |v| v | v | v | v | v | v | v v vivivivi iv iv ivi iv ]| v 18
(2016)

Fuente: elaboracion propia
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Analisis de los resultados

Para poder realizar una mejor clasificacion de los datos obtenidos a través de los
articulos obtenidos tras realizar la busqueda se han desarrollado una serie de graficos
con informacion respecto a: bases de datos utilizadas, afio de publicacién, pais de

publicacion, publicacion y calidad de las publicaciones.
Procedencia de los resultados

De los 16 resultados obtenidos finalmente para la realizacion del trabajo: 9 fueron
seleccionados tras realizar una busqueda en la base de datos ProQuest, 6 fueron
seleccionados en la base de datos de PubMed y 1 fue seleccionado en la base de datos
CINAHL (Figura 2).

Figura 2 — Articulos por base de datos

Bases de datos

M ProQuest PubMed CINAHL

Fuente: elaboracién propia
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Ao de los resultados

Los articulos seleccionados para la realizacion del trabajo se clasifican segun afio de
publicacién de la siguiente manera: 1 articulo publicado en el afio 2010, 1 articulo
publicado el afio 2012, 2 articulos publicados el afio 2014, 3 articulos publicados el
afio 2015, 2 articulos publicados el afio 2016, 3 articulos publicados el afio 2017, 1
articulo publicado el afio 2018 y 3 articulos publicados el afio 2019 (Figura 3).

Figura 3 — Articulos por afios de publicacién

Ano de publicacion

3 3
2
:

2010 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: elaboracién propia
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Pais del estudio

Respecto al pais de publicacién de los articulos seleccionados: 5 fueron publicados en
Estados Unidos, 3 en Reino Unido, 3 en Canada, 2 en Italia, 2 en Australiay 1 en

Croacia (Figura 4).

Figura 4 — Articulos por pais de publicacién

M Australia ®ReinoUnido EstadosUnidos ®Canada ltalia uCroacia

Fuente: elaboracién propia

Publicacion

Respecto a la fuente de publicacion de los articulos, estos se clasifican del siguiente
modo: 8 articulos provienen de la publicacion Vaccine. 2 de la publicacion The Journal
of School Nursing y los 7 articulos restantes provienen uno por cada una de las
siguientes publicaciones, Plos One, Mayo Clinic Proceedings, Psychology health &
Medicine, BMC Pediatrics, Public Health Nursing, Psychology health & Medicine y Canadian

Journal of Nursing Research (Figura 5).
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Figura 5 — Articulos por publicacion

Publicacion

M Vaccine
i Psychology, health & Medicine
i The Journal of School Nursing

W Public Health Nursing

Fuente: elaboracién propia

Calidad de las publicaciones

i Plos One

 Mayo Clinic Proceedings
i Canadian Journal of Nursing Research

u BMC Pediatrics

Por ultimo, se ha realizado una valoracion de la calidad de las publicaciones segln su

factor de impacto y segln el afio en que fue publicado el articulo cuyos resultados se

recogen en la siguiente tabla (Tabla 5).
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Tabla 7 — Calidad de las publicaciones

Publicacion Afo indice Factor de Categoria
Impacto

Plos One 2016 JCR 2,086 Q1
Mayo Clinic Proceedings 2015 JCR 5,920 Q1
Vaccine 2014 JCR 3,624 Q2
2015 JCR 3,413 Q2
2017 JCR 3.285 Q2
2018 JCR 3,269 Q2

2019 JCR No disponible
BMC Pediatrics 2017 JCR 2,042 Q2
Public Health Nursing 2010 JCR 0,873 Q3
Psychology health & Medicine 2017 JCR 1,589 Q3
The Journal of School Nursing 2012 JCR 0,690 Q3
2016 JCR 1,146 Q3
Canadian Journal of Nursing 2019 SR 0,184 Q4

Research
Fuentes: Journal Citation Reports/Scimago Citation Reports
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A continuacidn, hay un resumen de los articulos seleccionados para la realizacion de
la revision que agrupa datos referentes a su titulo, autores, afio de publicacion, un
pequefio resumen de su contenido, su publicacion, su tipo de estudio y su puntuacién

de lectura critica (Tabla 6).
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Tabla 8 — Articulos seleccionados

Revision integradora

N.© Titulo Autor Afio Resumen Publicacién Tipo de estudios Puntuacién
CASPe 0
STROBE
1 Addressing the anti-vaccination | S. Tafuri et 2014 Historia del movimiento y Vaccine Revision sistematica 6
movement and the role of HCWs al. estrategias para personal
sanitario
2 Understanding vaccine hesitancy | E. Dubé et 2016 Estudio mediante cuestionarios Plos One Estudio 18
in Canada: Results of a al. a expertos y vacunadores en descriptivo/Cuestionario
consultation study by the Canada
Canadian Immunization Research
Network
3 Childhood vaccine refusal and A 2017 Estudio para determinar Psychology Estudio 17
hesitancy intentions in Croatia: Repalust et prevalencia y determinantes health & descriptivo/Cuestionario
insights from a population-based al. para la no vacunacion en Medicine
study Croacia
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Strategies for addressing vaccine | C. Jarret et 2015 Revisién sistematica sobre la Vaccine Revision sistematica 8
hesitancy - A systematic review al. vacilacién de vacunas
Vaccine Hesitancy R. 2015 Factores, estrategias e impacto Mayo Clinic Revisién concisa 6
Jacobson et de la vacilacion de vacunas Proceedings
al.
Addressing Parental Vaccination | K. Luthyet | 2016 Revision integradora sobre el The Journal of Revision integradora 7
Questions in the School Setting: al. papel de la enfermera escolar School Nursing
An Integrative Literature Review
Parent perspectives on childhood | A. Bianco 2019 Estudio sobre padres para Vaccine Estudio descriptivo 17
vaccination: How to deal with et al. determinar factores de no- transversal
vaccine hesitancy and refusal? vacunacion
The benefit of the doubt or doubts E. 2017 Revision sistematica europea Vaccine Revision sistematica 7
over benefits? A systematic Karafillaki sobre las preocupaciones en
literature review of perceived setal. materia de vacunas

risks of vaccines in European

populations

Alfonso Ruiz Edo
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9 "Everybody just wants to do E.Wanget | 2015 Estudio sobre entrevistas a Vaccine Estudio 15
what's best for their child"; al. padres para determinar el papel descriptivo/Entrevistas
Understanding how pro-vaccine de padres provacunas sobre la
parents can support a culture of vacilacién
vaccine hesitancy
10 | Understanding vaccine hesitancy | H. Larson 2014 Revision sistematica sobre la Vaccine Revision sistematica 8
around vaccines and vaccination etal. vacilacién de vacunas
from a global perspective: A
systematic review of published
literature, 2007-2012
11 | Parents’ Experiences and Nurses’ | S. Mossey 2019 Estudio canadiense sobre padres | Canadian Journal Estudio 18
Perceptions of Decision-Making etal. y enfermeras sobre decisiones of Nursing descriptivo/Entrevistas
About Childhood Immunization en vacunacion Research
12 Interventions to help people H. Hakim 2019 Revision sistematica sobre la Vaccine Revision sistematica 8
understand community immunity: etal. inmunidad comunitaria
A systematic review.
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investigation of australian
primary care providers'

experiences

sanitarios en Australia

13 Sharing knowledge about N. Berryet | 2018 Estudio sobre herramientas de Vaccine Estudio 19
immunisation (SKAI): An al. comunicacion con padres descriptivo/Entrevistas
exploration of parents' dudosos
communication needs to inform
development of a clinical
communication support
intervention.
14 | Parental hesitation in immunizing | K. Luthy et | 2010 Estudio para determinar Public Health Estudio descriptivo 15
children in Utah. al. factores de vacilacion en Utah Nursing transversal
15 | Reasons parents exempt children | K. Luthyet | 2012 Estudio para determinar The Journal of Estudio descriptivo 18
from receiving immunizations. al. factores de vacilacion School Nursing transversal
16 When parents won't vaccinate N. Berry et 2017 Motivos y estrategias frente ala | BMC Pediatrics Estudio 17
their children: A qualitative al. no-vacunacion por parte de descriptivo/Entrevistas

Fuente: elaboracion propia
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Discusion

En el contexto de la literatura cientifica, en los ultimos afios se ha ido utilizando el
concepto “Vaccine Hesitancy” para explicar el descenso actual del porcentaje de
vacunacion de la poblacion. El término no se refiere Unicamente a individuos que
rechazan totalmente la vacunacion, también incluye a otros que, si bien no se oponen,
tienen dudas sobre su utilidad o seguridad y pueden rechazar, no todas, pero si algunas
de las vacunas o retrasar la fecha de administracion. Por lo tanto, se trata de un espectro
de poblacion entre los que aceptan todas las vacunas y los que las rechazan todas. (16—
19)

Segun la revision realizada por Larson et al. se trata de un fendbmeno complejo con
muchos y muy variados factores como son: el estatus socioeconémico, en nivel de
educacion, creencias personales, conocimiento sobre la vacunacion vy las

enfermedades, entre otros. (16)

De acuerdo con los resultados expuestos en las investigaciones de la mayoria de
autores, los motivos més frecuentes indicados por los padres para rechazar o retrasar
la vacunacion corresponden a la preocupacion sobre la seguridad y la efectividad de
las vacunas (19). Las consideraciones mas comunes son: relacion entre las vacunas y
el desarrollo de enfermedades crénicas, peligrosidad de los ingredientes de las
vacunas, sobrecarga del sistema inmune del nifio, ventajas de la inmunidad
desarrollada al sufrir la enfermedad y la necesidad percibida de la vacunacién. (19—
24)

Las principales evidencias indican que muchos padres expresan preocupacion por el
desarrollo de autismo en sus hijos tras la vacunacién a causa del anteriormente
mencionado articulo publicado por Wakefield ademéas de la relacion entre la
vacunacion y la prevalencia de otras enfermedades cronicas como el asma, la diabetes

o la artritis, aunque toda relacién ha sido refutada en posteriores investigaciones. (21)

Otras publicaciones indican preocupacion por parte de los padres sobre algunos

componentes de las vacunas como el aluminio, el mercurio o el formaldehido, que
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consideran metales pesados y nocivos para el ser humano. Todos estos componentes
cumplen una funcion para el desarrollo de la inmunidad y se encuentran en
concentraciones tan bajas que son inocuos para el ser humano. Algunos de ellos
incluso fueron retirados o se encuentran en mayor cantidad en la lactancia (21).
Respecto al mercurio, ciertos autores han evidenciado que existe una cierta confusion
respecto al etilmercurio y el metilmercurio, siendo el primero componente algunas
vacunas y el segundo siendo neurotoxico para los humanos. Se trata de dos compuestos

diferentes y con un metabolismo distinto. (24)

Resultados de algunos estudios muestran que estos padres no entienden el
funcionamiento del sistema inmune y consideran que recibir tantas vacunas juntas y a
una edad tan temprana puede colapsar la capacidad inmunoldgica del nifio. Pueden
confundir efectos secundarios como el aumento de temperatura o hinchazon en la zona
con un compromiso del sistema. Prefieren esperar a que el nifio sea mayor para tener
un sistema inmune mas maduro, aunque este sea mas que suficiente al nacer y dichas
vacunas actlan precisamente sobre las enfermedades a las que son més vulnerables.
(11,21,23)

Algunos padres participes de los estudios no ven la necesidad de vacunarse ya que se
puede adquirir una inmunidad superior tras haber desarrollado la enfermedad. Aunque
esto pueda ser cierto, los riesgos de complicaciones son superiores pasando la

enfermedad que recibiendo la vacuna. (20,21,23)

Por ultimo, la propia naturaleza de las vacunas puede jugar en su contra, ya que los
resultados indican que los padres perciben que hay poca incidencia de una enfermedad
0 que es tan rara que no hay riesgo de sufrirla. Confunden la aparicion de epidemias a

causa de nucleos de poblacion si vacunar con ineficacia de las vacunas. (11,20,22-24)

Uno de los mayores puntos de interés es el tipo y fuentes de informacion que tienen
los padres previos a la vacunacion. Segun Dubeé et al. la falta de informacion y la
difusion incorrecta por internet es la mayor causa de dudas (25). Muchos de ellos
desconfian de la informacidn disponible de fuentes gubernamentales y consideran que
las vacunas responden a una necesidad econdmica de las empresas farmacéuticas.
(11,17,18,23)
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Por su parte Luthy et al. y Jacobson et al. aluden a la dificultad de los padres para
acceder a fuentes cientificas fiables debido a la naturaleza de su lenguaje. A causa de
la terminologia especifica y el rechazo intrinseco de la ciencia para hablar en términos
absolutos, los padres consideran la informacion confusa y con discrepancias (20,23).
Karafillakis et al. en cambio, sefiala que la mayoria de la informacion cientifica
disponible estd centrada en los riesgos y beneficios a nivel de sociedad y que las
preocupaciones de los padres estan méas centrada a nivel individual y por lo tanto

deberia cubrir ambos. (22)

Muchos autores destacan la figura del profesional de la salud como fuente de
informacion fiable y de confianza ya sea directamente o guiando a los padres en la
busqueda de informacion por la red (21,23-26). Especificamente, Luthy et al. ensalza
el papel de la enfermeria escolar para resolver las dudas que presenten los padres y

promover la educacién en vacunas. (21,23)

Estudios como los elaborados por Berry et al. determinan que los encuentros con
padres con este tipo de dudas representan un reto para los profesionales. Sienten
frustracion y consideran que su autoridad y juicio estan siendo juzgados (27,28). Sin
embargo, segun otros autores, son los padres los que se creen juzgados y consideran

que no se valora su opinién ni importan sus dudas. (19,21,23,25)

Por lo tanto, segun Berry et al., Tafuri et al. y otros, la relacion entre los profesionales
de la salud y los padres puede influir en la disposicion de estos ultimos para vacunar.
Una relacion de mutuo respeto y confianza, donde se puedan preguntar dudas y se
respondan sin ser juzgadas es una herramienta fundamental para promover la
vacunacion. (11,22,24-28)

A consecuencia de ello, se han ido desarrollando estrategias para afrontar este
fendmeno. Berry et al. y Tafuri et al. indican la necesidad de formar a los profesionales
en habilidades de comunicacion para atender las preocupaciones de los padres durante
las consultas transmitiendo a la vez informacion tanto de los riesgos como de los
beneficios. Junto con Mossey et al. también destacan la necesidad de una formacion
continuada en materia de vacunacion ofreciendo informacion actual y conocer la

informacidn ofrecida por los grupos antivacunas para poder refutarla. (11,26-28)
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Jacobson et al. y Luthy et al. recomiendan utilizar cada consulta para promover la
vacunacion y rechazan tacticas de miedo como estrategia, pues puede causar aln méas
rechazo. (20,21)

Por su parte, Hakim et al. considera que informar y educar sobre la inmunidad

comunitaria puede aumentar las tasas de vacunacién, aunque hay poca evidencia. (29)

Finalmente, como medios ajenos al personal sanitario, segun los estudios de Jarret et
al., Bianco et al. y Tafuri et al., aungque es necesaria mas evidencia, las campafias de
informacidn, la colaboracion de lideres politicos y religiosos y el uso de medios de

comunicacion parecen ser estrategias efectivas. (11,18,30)

Conclusion

El actual descenso en las tasas de vacunacion en todo el mundo no se debe Gnicamente
a grupos que se oponen directamente a esta practica, sino que el mayor porcentaje se
debe a padres que, aunque estan dispuestos a vacunar a sus hijos, tienen dudas sobre

el procedimiento.

Los principales motivos que argumentan para esta negativa responden a dudas sobre
la seguridad y efectividad de las vacunas. Esto se debe a un desconocimiento sobre su
composicion, su funcionamiento, sus efectos secundarios y su relacion con determinas
enfermedades. No disponen de fécil acceso a fuentes de informacidn fiables y recurren

a internet donde es probable que accedan a informacion incorrecta.

La mejor estrategia como profesionales para corregir esta situacion es la formacion en
materia de vacunacion y en herramientas de comunicacién. La enfermeria en el
entorno de la atencién primaria o la enfermeria escolar debe ser un punto de referencia
fiable y de confianza, capaz de promover la intencion de vacunacién y de resolver las

dudas y corregir la informacion erronea de los padres.
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