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RESUMEN: Objetivo: Conocer la situacion actual de los grupos del muento
antivacunas, su presencia social y comprender mepmotivos que llevan a las personas a
decidir no vacunar a sus hijodMetodologia: Los articulos fueron seleccionados de
noviembre de 2015 hasta mayo de 2016, por medimdeevision integrativa. Las fuentes
de datos consultadas fueron: PubMed, Scielo, S¢dpashrane Plus y CINAHL. La calidad
de los estudios fue evaluada por medio de la es&alattish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN)Resultados:587 articulos fueron identificados, de los cuaekccionados
22. Las razones del rechazo a las vacunas variadalenotivos filosoficos o temor de
sobrecargar el sistema inmunitario, hasta miedolate efectos secundarios o una errénea
percepcion de bajo riesgo de enfermarSenclusiones:La vacunacion debe ser entendida
como un derecho fundamental de cada nifio, ademésaleon las informaciénes adecuadas
y la relacién salud-padres/paciente pueden sermtites grandes resultados.
Descriptores: Vacunas; Vacunacion; Negativa del paciente al amasiento; Vacunacion
masiva; Padres

RESUMO: Objetivo: Conhecer a situacao atual dos grupos do movimantievacinas,
conhecer sua presenca social e entender melhae@ssrque levam as pessoas a decidir ndo
vacinar seus filhosMetodologia: Os artigos foram selecionados de novembro de 2015
maio de 2016, por meio de uma revisao integrathsmfontes de dados consultadas foram:
PubMed, Scielo, Scopus, Cochrane Plus e CINAHL.ualigade dos estudos foi avaliada
usando a Scottish Intercollegiate Guidelines NeitwBIGN). Resultados 587 artigos foram
encontrados, finalmente selecionados 22. Razbesgpeejeicao de vacinas variam de razdes
filoséficas ou medo de sobrecarregar o sistema ahdgico, medo de efeitos colaterais ou
uma percepgdo equivocada de baixo risco de adoBoeclusdes:A vacinacdo deve ser
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entendida como um direito fundamental de cada cajasabendo que com informacao
adequada e relacdo de sa(ums e maes / paciente, podem ser obtidos graedefados.
Descritores: Vacinas; Vacinacao; Recusa do paciente ao trataméscinacdo em massa; Pais

ABSTRACT: Aim: To analyze current literature about the situatiminanti-vaccine movement
groups and their current social presence, and titebeinderstand the reasons why people decide
not to vaccinate their childerMethodology: A screening of articles was carried out, from
November 2015 to May 2016, through an integratex@ew. The sources of data consulted were:
PubMed, Scielo, Scopus, Cochrane Library Plus aidIAEIL. The quality of the studies was
assessed using the Scottish Intercollegiate GuielelNetwork (SIGNResults A total of 587
articles was found, and 22 were selected, findlhe reasons for rejection of vaccines vary from
philosophical reasons or fear of overloading thenume system to fear of side effects or a
mistaken perception of low risk of diseaSenclusions:Vaccination should be understood as a
fundamental right of each child, also knowing thath good information, communication and
health relationship-parent / patient, great reswl#s be obtained.

Descriptors:Vaccines Vaccination; Treatment Refusal; Massaeewation; Parents

INTRODUCCION

El polémico articulo publicado en la revista Thetet sobre el estudio del cirujano
e investigador Andrew Wakefield en el que se norplorgprimera vez una posible asociacion
entre la vacuna triple virica y el autismo, juntdaaposterior retraccion de la revista (el
Colegio de Médicos britanico y el periédico The &y Times demostraron la falsedad de tal
relacion entre vacuna y enfermedad, probandoseaslftgaude que escondia su estudio) y la
consecuente retirada del titulo de Wakefiéldodria haber quedado como una anécdota, pero
la realidad fue que a partir de ese momento fuemaohos los padres que comenzaron a
plantearse si la vacuna triple virica era realmemeesaria y eficaz, a la vez que con el
tiempo estas dudas empezaron a afectar tambiérestd de vacunas, convirtiéndose
Wakefield en lider de un movimiento social de recha las vacunds.

A pesar de que han pasado 6 afios de la retiradiclie articulo, el movimiento
anti-vacunas persiste en la sociedad actual, ysesttebe en gran medida a que los adeptos
pueden ampararse en la persistente existencia atesbepidémicos de enfermedades
infecciosas prevenibles con las vacunas. A elltessuman debates actuales como el que
afecta a la vacuna del virus del papiloma humamna @e las vacunas existentes contra este
virus, Gardasil® de Merck & Co., ha sido denuncipdanumerosos padres que aseguran que
sus hijas han sido gravemente afectadas por lasosfesecundarios de tal vacuha)las
dudas existentes sobre la efectividad de la vaddmamtigripal. Todo ello no ha hecho sino
aumentar la credibilidad de este movimiento deaecta la vacunacién.
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Por tanto, todas estas circunstancias podriaffigastel estado actual epidemiolégico
de algunas enfermedades infecciosas preveniblemmedacunacion y las adn bajas tasas de
vacunacion para algunas vacunas, y, aunque no ese margar todas las culpas de estos
problemas al rechazo a la vacunacion, si que edeufas razones de mayor péso.

En el Reino Unido (pais donde se ubica la seda deVista The Lancet y pais de
Wakefield), en 1997, la tasa de nifios vacunadosladrple virica era de un 92%. Al afio
siguiente, esta cifra disminuyé gravemente y en22€8 situé en un 83%. Si se tiene en
cuenta que se debe alcanzar un 92-95% de vacupadasjue la inmunidad de grupo sea
efectiva para esta vacunacion, el aumento en idencia de brotes epidémicos es explicable.
Esta situacién descrita en el Reino Unido puedeapatarse a otros paises y otras
comunidades, donde los niimeros que se manejarinsitarss?

En lineas generales, se puede concluir que el @des movimientos antivacunas
esta provocando que aparezcan brotes importantesenfiermedades que han sido
tradicionalmente controladas con la vacunacion.ci@saa la primovacunacion con las
posteriores dosis de recuerdo, la Medicina haliaemuido disminuir la incidencia o incluso
erradicar enfermedades infecciosas que anterioartatiian sido causa de un gran namero
de muertes, como por ejemplo la Difteria o el S@iédm De este modo, en el caso del
sarampion, la incidencia de casos habia disminb@dta practicamente el nivel minimo, lo
cual ha hecho pensar a gran parte de la poblaciéregtas enfermedades ya no existian y
que, por tanto, no es necesario vacunar a sus tojsa algo que suponen ellos que no
existe. Por consiguiente, los nuevos brotes apkrecesultan mas bruscos, y como prueba de
ello es destacable el caso que se produjo a coosate 2015, cuando la prensa mundial se
hacia eco de un brote de sarampién en el parqagraeciones Disneyland de EEUU. Este
brote se inicid con el caso de un visitante exéraninfectado y, posteriormente, se declararon
hasta 125 casos, que en su mayoria resultarorsamnas no vacunada<s responsabilidad
de los profesionales sanitarios actuar sobre etlatar de evitar estas situaciones mediante
campafias de informacién y de promocion de las \axwue traten de contrarrestar las
informaciones erréneas lanzadas por los movimieatuts/acunas. Se hace evidente la
necesidad de una actuacion inmediata y la solumdpasa por convertir el cumplimiento del
calendario de vacunas sisteméticas en algo obfigapara los padres, pero si se ha de
entender la primovacunacion como un derecho fundtheée los nifios. Con una buena
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informacion aportada a los padres por parte deplogesionales sanitarios adecuados -
pediatras, médicos de familia y enfermeras- modti@s los riesgos y beneficios de la
vacunacion infantil, deben ser ellos los que tomaettecisién de forma responsable. En caso
de elegir no vacunar a sus hijos, los padres dabeté firmar un documento en el que
asuman todas las consecuencias que pudieran®darse.
Para que los profesionales sanitarios actien elalsr educativa e informativa

respecto a la necesidad de vacunacién de la pobladantil con una mayor eficacia, se hace
necesario conocer las informaciones que manejamngfteren los movimientos anti-vacunas

y el estado actual de los mismos. Por ello, y @adid de la cuestion “¢como afecta el
movimiento de rechazo a la vacunacion en la Saludi¢da?”, se ha planteado la realizacion
de la presente revision de literatura que se maon® objetivos conocer la situacion de estos
grupos, comprender mejor los motivos que llevaasgkrsonas a decidir no vacunar a su hijo

y conocer la presencia social actual del movimiamtid-vacunas.

METODO
Se ha realizado una revision integrativa de laditga para dar respuesta a la

cuestion “¢,como afecta el movimiento de rechaz\atunacion en la Salud Publica?”,esto
es, para conocer el estado actual del movimierttevacunas, ya que se trata de un tema con
complejidad de informacién y necesidad de revigidn enfoques, es decir, que incluya
articulos de diversas metodologias/tipologias ¢adtd en la Tabla 1). La revision integrativa
busca no solo la definicion de conceptos sino tamla revision de teorias, evidencias y
revisién de aspectos metodolégicos en investigagidermera®’ En adicién, también sefiala
lagunas en el conocimiento del tema a trtar.

De este modo, se realiz6 una busqueda exhaustiVasebases de datos PubMed,
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Etseer's Scopus (Scopus), Biblioteca Cochrane
Plus y Cumulative Index to Nursing & Allied Healtiterature (CINAHL) durante el periodo de
tiempo comprendido entre noviembre de 2015 a may20d6. Como estrategia de busqueda se
combinaron, utilizando los booleanos AND/OR, lagigntes descriptores DeCS/Mesh, tanto en
inglés como en espafiol: Vacunas/Vaccines, Vacumd@ocination, Negativa al
tratamiento/Refusal to treat, Vacunacion masiva#Wascination y Padres/Parents.

A su vez, se usaron términos libres para complasabisquedas, dependiendo de las
bases de datos y del volumen de informacién quegfan: Indecision vacunal/Vaccine
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hesitancy, Vacunacion infantil/Childhood vaccine, nti&Avacunas/Anti-vaccine,

Rechazo/Refusal, Rechazo de vacunas/Vaccine reflgathazo parental/Refusal parents.

Tabla 1. Estrategias de busqueda.

PubMed Scopus CINAHL Cochrane Scielo
“Childhood “Childhood “Vaccination” “Rechazo “Vacunacion infantil”
Vaccin*” AND Vaccine” AND AND (“Refusal vacuna”
(“Refusal Parents”| (“Refusal Parents” Parents” OR
OR “Refusal to OR “Refusal to “Refusal to treat”)
Treat”) treat”)
“Vaccin*” AND (“Vaccin*” OR “Vaccination” “Anti vacunas”
“Vaccine “Mass vaccination”)| AND “Vaccine
hesitancy” AND AND “Vaccine Hesitancy”
“parent*” hesitancy” AND
“parents”
“Childhood “Childhood (“Anti-Vaccine” “Vaccin3” AND
Vaccine” AND Vaccine” AND OR “Vaccine “Vaccine hesitancy”
(“Refusal Parents| (“Refusal Parents | Hesitancy”) AND AND “parents”
OR Hesitancy”) OR Hesitancy” OR “Childhood
“Refusal to treat”) Vaccin*”
“Vaccination” “Anti-Vaccine” OR
AND (“Refusal” | “Vaccine Hesitancy”
OR “Anti-
Vaccine”)
Limites y filtros: Limites y filtros: Limites y filtros: Limites y filtros:
Idiomas (inglés y Idiomas (inglés y Idiomas (inglés y
espafiol) Idiomas (inglés y espafiol) espafiol)
espafiol)
Articulo mas Articulo mas Articulo mas antiguo
antiguo—> 2012 | Articulo mas antigug antiguo> 2012 - 2012
Periodo: Nov. 2015 -> 2012 Periodo: Nov. Periodo: Nov. 2015 a
a Mayo 2016 Periodo: Nov. 2015| 2015 a Mayo Periodo: Mayo 2016
a Mayo 2016 2016 Nov. 2015 a
Mayo 2016

Como criterios de exclusién, se rechazaron artcpidlicados en idioma diferente a
inglés o espaniol, articulos no disponibles en @gtdFama+, trabajos con titulo y/o resumen
con enfoque no adecuado a este proyecto y, basaearia declaracion PRISMAy puesto
gue el movimiento anti-vacunas constituye un temg @uge es reciente y una problematica
social que va cambiando conforme lo va haciendoadéociedad, se decidio rechazar trabajos
publicados con antigiedad mayor de 5 afios paraellordarle la perspectiva mas actual.
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Ademas, se encontraron articulos hallados de foepetida en diferentes bases de datos que
fueron considerados solo una vez.

Para realizar la revision de los articulos seleeclos se identifico en el apartado de material
y métodos de cada trabajo el disefio empleadoblagian de estudio y tamafio muestral en su caso, y
los procedimientos empleados, aplicando la escaltish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN
%) para clasificar los niveles de evidencia de ¢attmjo. Se identificaron los resultados y hallazgo
principales de cada referencia incluida, en logtaghas de resultados y conclusiones, y siempre que

tuvieran relacion con los objetivos de la presewision, se incluyeron para el analisis.

RESULTADOS
La busqueda inicial obtuvo como resultado un tdw@l587 articulos de referencia.

Tras aplicar los criterios de exclusion determisadiinalmente fueron seleccionadas 22
referencias para su lectura completa, tal y comapsecia en el flujograma representado en la
figura 1, aplicando los procesos establecidos eedtaracion PRISMA.

Figura 1- Flujograma

S
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= =89
= (n=89)
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-/ (n=48)
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- (n=22) de investigacidn de la revisién
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Los articulos incluidos, segun la escala SIGN, restatalogados como nivel de
evidencia 3, excepto seis de ellf&™ (cinco con nivel 1 y uno con nivel’4) tal y como se
aprecia en la Tabla 2, que recoge, ademas, lasigmlas caracteristicas de los articulos
seleccionados para esta revision. Todos ellos, @momo mayor medida, hacen una breve
introduccidén sobre la historia 0 estado de las masuy/o los grupos anti-vacunas y sus
motivos. Destacan datos llamativos en algunos jmapaomo el nimero creciente de padres
que creen que las vacunas ya no son necesaras.

Por otro lado, son muchos los estudios que res#édtarecesidad de crear nuevas

estrategias de intervencién con enfoques multjlis@irios 211921

potenciando la
promocién de la salulf:**?’Ello pasa por mejorar las habilidades de comuitcade los
sanitarios y su relacién con los padréd&* Ademas, en varios trabajos se intentan conocer
mejor las razones que alegan los padres para‘detia las vacunag>1% 2* 2

A pesar de que la ciencia actual ha conseguido al#smlos argumentos alegados
por los grupos anti-vacurfdssigue siendo ain un motivo de gran relevanciaefatada
relacién entre autismo v triple virica:?®*’Resalta una revisién de literatdfajue comprobé
la inexistencia de evidencias en las relacionee ezittimerosal y el autismo, y un potente
estudid® que simulé la implantacién de vacunas obligatppasiiéndose conocer los efectos
negativos que supondria, obteniendo como resuliadmntrario a lo que se pretenderia,

aumentar las tasas de vacunadibn.

Tabla 2 - Principales caracteristicas de los estudios ankliza

NIVEL
CARACTERIS- _ DE
AUTOR TICAS Y ANO DE TIPO- EVIDEN- HALLAZGOS PRINCIPALES
(PAIS) TAMANO PUBLI- LOGIA CIA
MUESTRAL CACION ESCALA
SIGN
Los programas de vacunacion
tienen como aspectos positivos su
N=60 facil y libre acceso y la buena
Harmsen et al.| Padres holandeses . organziacion. Co_mo asp(.acFos
Estudio negativos, se refieren existir
(Holanda) con al menos un 2013 o 3 ! S
5 hijo de entre 0 y 4 cualitativo demas!adas vacunas, inicio a edad
afios demasiado temprana de la
' vacunacion y que los padres se
sienten obligados a vacunar por I3
influencia social y del Gobierno.
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Tendencia ascendente de padres gue
estan indecisos sobre la vacunacion.
En la toma de decision incluyen
Dubé y Revision factores socio-culturales,
Laberge 2013 de la emocionales, espirituales y
(Canada) literatura politicos. Se necesita mas
19 narrativa investigacion, formacion de los
profesionales y estrategias de
captacion para aumentar las tasas de
vacunacion.
N=11206. El 70'1% de los padres cree que las
. Padres . vacunas no son necesarias, El 71%
Smith et al. . Estudio . - .
estadounidenses L piensa que su hijo podria contraer,
(EEUUL) - 2011 descriptivo
16 con hijos de entre transversal una enfermedad por no estar
24y 35 meses de vacunado y solo el 50% opina que
edad. las vacunas son seguras.
En la sociedad actual se ha perdido
la percepcion de beneficios de las
Martinez-Diz Estudio vacunas frente al riesgo de contraer
et al. (Espafia) 2014 cualitativo la enfermedad, pensandose que
17 pasar esta infeccién puede ser
beneficiosa para el sistema
inmunoldgico.
Un 12% rechaza o retrasa la
_ vacunacion, siendo mas comun er
N=1847.
. prematuros y en padres con
Padres con hijos - )
préacticas de vida saludable. Las
. de edades ; : i
Gilkey et al. comprendidas Estudio razones fueron: 34% preocupacion
(EEUUV) b ~ 2013 descriptivo sobre seguridad de la vacuna, 15%
entre 1y 17 afios ; .
18 residentes en transversal opinan que no son necesarias, 13%
X opinan que son demasiado pequefios
Carolina del g .
y el 10% refirié que su hijo estaba
Norte
enfermo en el momento de la
vacuna.
N=443. Padres
cuyos hijos no Surgen tres puntos: 1) el proceso fe
superaban los 4 toma de decision comienza antes
afios de edad e Ensayo del nacimiento, 2) este proceso
Glanz et al. ; . e . :
(EEUU) incluidos en el cllnlco_ cam_b|a, es evolutivo y 3)_hay
10 plan de salud de 2013 aleatorio confianza total en los pediatras,
la clinica Kaiser pero los padres opinan que no dan
Permante, en informacion equilibrada sobre
Colorado riesgos y beneficios de vacunar.
(EEUUV).
Se ha demostrado que las razones que los
padres eligen para rechazar o retrasar la
L vacunacion pueden variar con el tiempo,
- Revision . .
William de la por lo que es primordial reevaluar|y
(EEUUL) 2014 . abordar estas razones desde | la
literatura L
22 . promocion de la salud. No se ha
narrativa ; . . )
investigado lo suficiente sobre la eficacia
y efectividad de las medidas empleadas
por los profesionales sanitarios.
Brown et al. Revision Los resultados muestran que,
X . 2010 . e .
(Reino Unido sistematica incluso los padres que aceptan la
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e Irlanda) vacunacion, tienen sus dudas. El
11 proceso de toma de decision es
multifactorial y dificil, en el que los
medios de comunicacion ejercen un
gran peso, aungue no parece ser
suficiente para decidir.
Hay que diferenciar al grupo de
Leask y nifios que no r_egben S
; primovacunacién por motivos
Kinnersley . ! .
(Australia) _ReV|S|,on |deplog|cos d?. aquellos que no la
14 2015 sistematica reciben por dificultades de acceso
Por tanto, se requieren medidas
estratégicas para abordar dicho
rechazo desde los dos puntos.
Kentesbaum y Revision Es necesario desarrollar estrategias
Feemster de la mas efectivas para abordar a los
(EEUUL) 2015 literatura grupos de padres indecisos con un
20 narrativa enfoque multifacético.
. L Estrategias de comunicacion claras
Danchin y Revision :
y flexibles son el punto clave para
Nolan (EEUU) 2014 de la hacer frente a la indecisén sobre las
21 literatura
vacunas.
N=369. Se detectaron 132 padres indecisgs.
Padres con hijos Se dividieron en 2 grupos: un grugo
lactantes menoreg control y otro de intervencion que
- de 30 dias, con Ensayo recibio educacién sobre las vacunas
William et al. ; e .
periodo de clinico durante 2 meses. Se reevalud y s¢
(EEUV) : . 2013 . . . S
13 gestacion superio aleatorio redujo la indecisién sobr_e las _
a 36 semanas, vacunas en el grupo de intervencion
atendidos en dos en una media de 6,7 puntos
centros de salud (p=0,049), optando
de Tennessee. mayoritariamente por las vacunas
Hay que combatir el problema, noja
los oponentes. Por tanto, no hay que
Leask o .
. enfrentarse a los activistas, sino
(Australia 'y s ) - L
. ) Opinion de realizar actividades de promocion
Reino Unido) )
12 2015 los de la salud para aumentar las tasas
expertos de vacunacion. Las actividades
dirigidas hacia ellos podrian
aumentar su publicidad o mensaje.
Gl RV La evidencia cientifica concluye
Zle r(':jagr%()az et 2013 Iitg;tlﬁra que no hay relacion entre el
o8 narrativa timerosal y el autismo.
L6 En Espafia, la probabilidad de
Opez- . ; L
. Estudio encontrar en internet paginas con
Santamaria - . - ;
i, 2015 descriptivo informacion contraria a la
(Espafia) - 0 .
30 trasnversal vacunacion es dgl 3%, mientras que
otros paises oscila del 17 al 71%.
Los argumentos alegados por |el
Céceres- Revision movimiento  antivacunas han  sido
Bermejo 2012 de la desmontados por la ciencia. Gracias a las
(Espana) literatura vacunas se evitan alrededor |de
27 narrativa

2,5millones de muertes en menores (re 5

anos.
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N=801

Padres voluntario

de todo el Los participantes responden a un
condado de Utah cuestionario sobre sus motivos para
(EEUU) cuyos rechazar la vacunacion, siendo |el

Luthy et al. hijos estaban a Estudio motivo mayoritario para tal rechazo

(EEUUV) punto de entrar erj 2013 descriptivo “conflicto con creencias

26 escuelas donde s¢ transversal filosoficas”. Ademas, la mayoria de

exige estar los padres refieren que no utilizarpn
vacunados o un Internet cuando buscargn
documento legal informacion sobre las vacunas.
sobre el motivo de
no vacunacion.
Se ha demostrado que con la
vacunacion aumenta la prevencion
de las enfermedades, pero a la veg
Fefferman y _ provocan que aumente la gravgdad
Estudio de los casos de nuevos contagios

Nauvoma - . .

descriptivo En la actualidad, la severidad es

(EEUUV) 2015 h .

31 asta 5 veces mayor o peor para el
sarampion, 2 veces peor en la
varicela y hasta 8 veces mas severa
es la rubéola.

Revisién Es necesario que los profesionales

Blendell y 2012 de la sanitarios se sientan cémodos y

Fehr (EEUV) Literatura conozcan los riesgos y beneficios [de

23 narrativa vacunar o no.

Los padres indecisos forman parte
L de una tendencia social en aumento.
Revision . o

Yaqub et al. de la Los profesionales sanitarios

(Reino Unido) 2014 . encuentran dificultades para

literatura L '

24 narrativa establecer una relacion de confianza
con los padres. El problema reside
en la falta de informacion.

No existe ninguna relacion entre la

Taylor et al. Meta- vacuna triple virica o el timerosal y

(Australia) 2014 analisis el desarrollo del autismo o trastorno

15 del espectro autista.

N=297.
Los participantes . .
fueron estudiantes El trabajo mostr que, en gj
: supuesto caso de imposicion de
Betsch y pertenecientes a " ) '
~ ; . . vacunacion obligatoria, se producen

Bohm. dos universidadeg Estudio S .

. ; 2015 - sentimientos negativos de rechazo,

(Alemania) alemanas, bajo la descriptivo . -

. . mientras que la vacunacion no
29 directriz de la . . .
L obligatoria no despierta estos
Fundacién 0
sentimientos.
Alemana de
Investigacion.
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DISCUSION
Esta revision sintetiza la informacion actual delovimiento anti-vacunas,

movimiento que es mas que una tendencia socias, pugio en el mismo momento en el que
aparecio la primera vacuna, ya que a lo largo destaria de las vacunas fueron muchos los
que se mostraron reticentes ante este nuevo des@mto en Medicind®**?**°En la
realizacion de este trabajo se encontraron vaimagationes, principalmente la escasa
bibliografia no mayor a 5 afios de antigiiedad. Debi@sta escasez, fue necesario recurrir a
literatura gris, en numerosas ocasiones con dudv&b de evidencia. También destaca la
imposibilidad de poder llevar a cabo investigacgomesperimentales, que proporcionarian
mayor nivel de evidencia a los resultados, pueselas restricciones éticas serian obvias ya
gue dejar conscientemente una poblacién sin vacdeapertaria conflictos de intereses,
ademas de los riesgos que supondria.

No obstante, la revision muestra los principalesivos que llevan a los padres a
rechazar la vacunacion, entre los que destacadopgade denominarse un “estilo de vida
natural” de los padr$:!*171921222528E este caso, los progenitores alegan que las
enfermedades inmunoprevenibles son procesos reduqaé producen beneficios que ayudan
a que el sistema inmunitario se forme y fortaldZ¢a* Los padres y madres refieren que,
realizando otras medidas preventivas basadas ealiomentacion natural, aire fresco, realizar
ejercicio, etc., unido a unas buenas condicionesadeamiento, pueden conseguir evitar las
enfermedades sin necesidad de vacunar, puestsdae@ndicion o estado del cuerpo lo que
determina la vulnerabilidad ante una enfermédadcluso existen publicacion&sdonde
tratan de mostrar los peligros o dafios sobreafiadiddas vacunas, esto es, el desarrollo de
la idea de que al protegerse de las cepas mas esmue causan enfermedades infecciosas,
se esta provocando a su vez que los agentes iegakBosquen otro modo de reproducirse
mediante la generacién de cepas mas virulentasesi®e modo, cada vez que los logros
sanitarios en vacunas aumentan, también lo hacempdbgros a los que estan expuestos
aquellos que no reciben esta inmunidad individah las dos caras de las vacutas.

En esta misma linea de motivacion para el rechéa®\acunas, un estudio realizado en
Estados Unido¥ muestra que hay una relacién directamente propmicientre los padres que
rechazan la vacunacion y la preocupacion de éstws & nutricion de sus hijos. Asi, cuanto mas
atentos estén los padres a la alimentacion dejsasrhas probable es que rechacen las vacunas.
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§16,18,22

En otros estudid asocian esta concienciacion sobre la alimentaménun mayor nivel
socioeconémico de las familias, siendo en genstalmeayor estatus y/o formacion académica de
los padres otro factor relevante relacionado caatedso o rechazo de las vacunas. Sin embargo,
no se puede afirmar categéricamente tal relacidestp que una investigacion llevada a cabo
entre Irlanda y Reino Unidbconcluyé, por el contrario, que un menor niveldégaico y menor
nivel de ingresos se relacionaban directamenteicanayor rechazo de los programas vacunales,
aungue esta asociacion tal vez esta mas justifipatauna carencia de recursos, ya sean
econémicos, sociales o geograficbs.

Otro importante motivo para rechazar las vacundadwaen esta revision es el temor
a los efectos secundarios, a supuestos comportértess de las vacunas o a la sobrecarga
del sistema inmunitariff1#14-18:20.24-262835 54 mychos los padres que retrasan o rechazan la
primovacunacion de sus bebés al considerar qus éstdienen totalmente desarrollado su
sistema inmunitario y ven las vacunas como unaséigre dicho sistem&:?° En otros casos,
rechazan las vacunas combinatfd$***alegando que son demasiadas dosis 0 que nunca
nadie ha enfermado de varias enfermedades infescamda vez. En adicion, en un estudio
americand se determiné que uno de cada cuatro padres tenéaaencia errénea de que el
sistema inmunolégico de sus hijos puede sufrir ggaalteraciones debido a una sobrecarga
de vacuna$"?*?*?’Este mismo temor por el sistema inmunitario efaotor determinante en
padres cuyos hijos son prematutdsjn saber que, por esa misma razén de prematusidad
bajo peso al nacer, estos nifios son mas vulnerablas infecciones y por ello necesitan
precisamente estar cubiertos con las vactfhas.

En cuanto al temor a los efectos secundarios dedasnas o derivados por los
componentes de las misnag/ 1821232526283 astacan el mercurio y timerosal como
componentes que generan mas retE1o?>*>#E| timerosal es un compuesto orgéanico
derivado del mercurio cuya concentracidon en lasuvas puede variar de 6,25 a 25
microgramos y su accion es evitar la proliferadioteriana y de hongos en los viales de las
vacunas® A dia de hoy, a pesar de que el timerosal harsiti@do como excipient&?®2%2
(en 2012 la OMS aval6 la seguridad de las vacuoasticerosal, al igual que hizo la
Academia Americana de Pediatria en 2013, perodsiqm social ha sido tal que tuvieron que
retirarlof® y habiendo pasado casi 20 afios del fraude de \elke&l miedo a padecer

autismo tras la vacuna de la triple virica, asarigdr los detractores de las vacunas al
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timerosal, sigue estando presente en nuestra solciedon muchos los padres que rechazan
las vacunas por este motitft>**?®?4ndependientemente de haber quedado demostrado que
no existe tal relacion vacuna-autismg>228%

Otro argumento destacado en los resultados deregision es la desconfianza
generada hacia los profesionales sanitarios, hiasiavacunas o hacia las politicas de
vacunacion>1617.2021.24263031ey egte punto tampoco pasa desapercibido el lartide
Wakefield, puesto que tras la publicacién del migntraron en juego numerosos factores y
ello causo6 no solo una disminucion de las tasagadenacion de la triple virica sino que se
produjo también una ruptura en la confianza corptogesionales sanitaridé2°?*?*Por ello,
los padres y la poblacién en general, demandan inféemaciort'*3%1"2>%yeridica y
objetiva, tanto de las vacunas como de su derecichazarlag’®

En menor porcentaje, aunque no por ello menos irap@s, se encuentran también
otros motivos como las experiencias previas negstieon las vacunas o influencia del
entorno sociat!*"?%%34a presencia de dolor o fiebre tras la vacunaggpesar de que estas
reacciones estan incluidas en el consentimienwrivddS® la falta de investigacion sobre
las vacuna$’®' los motivos religiosos (existen religiones que cgonen totalmente a
cualquier intervencién médica y otras que son eoids a los componentes de las vacunas
1929 "una errénea creencia sobre la importancia deatanat’"* la falsa percepcién de
gravedad y contagio de la enfermeds®, o la idea de que detras de las vacunas esta el
interés econémico de las empresas farmacéuffiéas.

Un potente trabajo llevado a cabo en 2&1Bs autores realizaron un experimento
en el que se observé el comportamiento de dos grapte la simulaciébn de una supuesta
implantacion de vacunacion obligatoria frente adhuntaria. Los resultados mostraron que,
ante la obligatoriedad, los padres incluidos ergreipo de intervencion mostraban mas
sentimientos negativos hacia las vacunas, provaecanédumento del rechazo a la vacunacion
de un 39%. Estos sentimientos no aparecieron tanscen el grupo de control, en el que las
vacunas eran voluntarias. Por tanto, se interpyetala obligatoriedad de las vacunas no
aumentaria las tasas de vacunacion sino que aumaentas grupos de antivacunas y su
actividad para conseguir la libre eleccf8n.

Todos estos elementos influyen en las decisioneslghen tomar los padres sobre la

vacunacién, encontrandose en un punto de contiavers el que no es de extrafiar que
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recurran a la red para la busqueda de informd&igt/19222325263he esta forma, los
activistas antivacunas han hecho de internet stiomédneo para difundir su mensaje&?
Ademas, aquellos que acuden a la web desconoacemdioea que puede ser la informacion
que encuentran, influyendo de manera negativa eansa de decisioné$?*??2>%Aun asf,
numerosos estudios muestran que la principal fugatenformacion para los padres sigue
siendo los profesionales sanitart8$??**En Espafia, la situacién varia ligeramente. Asi,
destacan estudios donde se llevan a cabo unadmeghaustiva del contenido de las webs
antivacuna® y los resultados muestran que, en nuestro paippsiilidad de encontrar
paginas con contenido anti-vacuna oscila entre ynuh 3%, en contraposicion con otros
paises como los anglosajones, donde varia de & Hasta un 719

CONCLUSIONES Y LIMITACIONES

Tras la realizacion de la presente revision, sarsaa claro tres premisas: la primera
es que existe confrontacion entre la evidenciatifiea actual y los argumentos de los grupos
anti-vacunas, la segunda es que la raiz de ediepra radica en una inadecuada informacion
adquirida por padres que comienzan a plantearssud de sus hijos y la tercera es que el rol
cada vez mas participativo del paciente sobre spi@rproceso hace que la poblacion
demande y busque informacién sobre vias alterrmtregurriendo a la web, fuente donde la
informacion no es moderada por nadie y puede & for todos.

Asi, dado que el problema radica en una inadecindgdianacion, estd en manos de
los profesionales sanitarios -pediatras, médicodéagamilia y enfermeras/os en concreto-
actuar sobre ello, con algo tan facil como inforclara y objetivamente.

Las alternativas pasan, en primer lugar, por auandatinvestigacion que refute la
seguridad y efectividad de las vacunas. Otra veasguha de considerar es la de potenciar la
promocion de la salud, realizando actividades destgrun Programa de Salud que aumente la
concienciacién de la poblacion, labor similiar aglae realiza anualmente la OMS en la
Semana Mundial de la Inmunizacién, o realizandoldasna nivel gubernamental facilitando
el acceso a las vacunas o igualando calendariasmabes dentro de un mismo pais. Ademas,
con el uso de las nuevas tecnologias, recae esafdgrios una nueva actividad, pues han de
estar actualizados para poder indicar fuentesesabl
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Por ello, es necesario que mejoremos nuestragdlades en comunicacion, con el uso de
la empatia y no convertirnos en enemigos de loepapie deciden no vacunar. Hemos de facilitar

la toma de decisiones, dejando el camino abientmaosterior reevaluacion de la misma.

LIMITACIONES
En la realizacion de este trabajo se encontraroitaltiones, principalmente debido

gue no se puede llevar a cabo una investigacioeremental en la que se estudien dos
grupos, puesto que no seria ético ademas de Bgos@ue supondria dejar conscientemente
a una poblacion sin vacunar. Por ello, el campmdestigacion esta muy restringido. De este
modo, para realizar esta revision bibliografica efidr el tema se encuentra una nueva
limitacién, pues fue necesario recurrir a pagirasenfoques periodisticos, o de asociaciones
0 instituciones, todas ellas con poco nivel de @with, y no restringirse a la escasa

bibliografia adecuada existente en las bases de dambradas.
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