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Resumen

Introduccion: El programa de vacunacion es uno de los procesos mds bien sucedido y eficaz establecido por la
medicina en la prevencion, control y eliminacion de mds de 20 enfermedades graves alrededor del mundo. En los
ultimos afios debido a la falta de confianza, accesibilidad y percepcion de necesidad sostenidos por la
desinformacion, el cumplimiento vacunal ha sufrido cambios. Esas modificaciones posibilitaron reflexion y duda,
principalmente de padres, en la real necesidad y eficacia de la vacuna. La situacion afecta diferentes partes del
mundo y hace resurgir brotes epidémicos de enfermedades antes controladas como el sarampion. Con eso, el
objetivo de la revision sistemdtica es demostrar los factores que provocan la aparicion de la duda, como ha
afectado la cobertura vacunal y la necesidad urgente del desarrollo de medios eficaces para combatir esa
amenaza global. Material y métodos: Se realizé con las estrategias de busquedas aplicadas, una revision
sistemdtica de la literatura en la base de datos PubMed utilizando los términos “Mesh”: Movimientos antivacunas;
Rechazo vacunal; Reticencia vacunal; Hesitacion vacunal; Vacuna MMR, para identificar articulos publicados con
relevancia en explicar los determinantes de la reticencia vacunal, factores influyentes, situacion en la actualidad
y soluciones para la problemdtica. Resultados: Con las estrategias de busqueda correspondientes, 72 articulos
fueron manifestados en la base de datos PubMed y 1 identificado en los datos del Ministerio de Salud Argentino,
de los cuales 16 fueron utilizados para andlisis detallada y elaboracion de la revision sistemdtica. Conclusion:
Todavia sigue siendo un desafio a las autoridades la eliminacion de las barreas antivacunas que se sostienen en
diferentes medios para diseminar sus ideales no fundamentados. Con eso, se ve necesario para aumentar la
confianza vacunal, nuevas estrategias de comunicacion convencedoras, mejores abordajes en los consultorios
meédicos y mayor accesibilidad para amplia cobertura vacunal.

Palabras Clave: Movimientos antivacunas; Rechazo vacunal; Reticencia vacunal;, Hesitacion vacunal; Vacuna
MMR.

Abstract

Background: The vaccination program is one of the most successful and effective processes established by
medicine in the prevention, control and elimination of more than 20 serious diseases around the world. In recent
years due to lack of trust, accessibility and perception of need sustained by misinformation, vaccine compliance
has undergone changes. These modifications allowed reflection and doubt, mainly from parents, on the real need
and efficacy of the vaccine. The situation affects different parts of the world and reappears epidemic outbreaks of
previously controlled diseases such as measles. With this, the objective of the systematic review is to demonstrate
the factors that provoke the appearance of doubt, how vaccination coverage has affected and the urgent need
for the development of effective means to combat this global threat. Material and methods: With the applied
search strategies, a systematic review of the literature in the PubMed database was carried out using the terms
“Mesh”: Anti-vaccine movements; Vaccine rejection; Vaccine reluctance; Vaccination hesitation; MMR vaccine, to
identify articles published with relevance in explaining the determinants of vaccine reluctance, influencing factors,
current situation, and solutions for the problem. Results: With the corresponding search strategies, 72 articles
were reported in the PubMed database and 1 identified in the data of the Argentine Ministry of Health, of which
16 were used for detailed analysis and preparation of the systematic review. Conclusion: The elimination of the
anti-vaccine bars that are held in different media to disseminate their unfounded ideals remains a challenge to
the authorities. With this, it is necessary to increase vaccine confidence, new convincing communication strategies,
better approaches in medical offices and greater accessibility for wide vaccination coverage.

Keywords: Anti-Vaccination Movement; Vaccine refusal; Vaccine reluctance; Vaccine hesitancy; MMR vaccine.



INTRODUCCION

La inmunizacion es entendida como un proceso por el cual
un individuo es capacitado a combatir microorganismos
potencialmente generadores de afectaciones, con el
objetivo importante de garantir integridad y longevidad
de su organismo. Todo ese evento que nos permite crear
anticuerpos contra una gran cantidad de enfermedades es
conferido por la vacuna, compuesto preparado y
formulado por elementos con modificaciones genéticas
que, al entrar al nuestro organismo, a depender de la
situacién, genera inmunidad. El programa de vacunacién
que asegura salud desde el principio de la vida es
considerado uno de los procesos mas importantes en el
combate a enfermedades y focos infecciosos existentes,
pues presenta mejor costo beneficio con actuacién
directamente relacionada a la diseminacion persona-
persona, surtos futuros, control y erradicacion de
enfermedades (1) (2).

Los beneficios relacionados al control de enfermedades y
posibles afectaciones, de forma general, ni siempre
fueron vistos como algo que llevaria prosperidad a la
sociedad. Las distorsiones de los beneficios a la
vacunacién, partiendo de un contexto histdrico,
empezaron a tomar forma en los tiempos remotos de
pocas informaciones convencedoras. En 1879, en los EE.
UU. por ejemplo, debido a los crecientes casos de Viruela
y a la obligacion impuesta por el gobierno a la adhesion
vacunal, fue creado el primer grupo antivacunacion
conocido como Anti-Vaccination Society of America, que
Ilevaba comoideal a sus seguidores la lucha por la libertad
de decision a la vacunacién. Pasado los afios y la
persistencia de enfermedades, en 1900, en Reino Unido,
fueron introducidas en el cuadro de vacunaciéon las
vacunas para poliomielitis, MMR (sarampion, parotiditis y
rubeola) y tuberculosis, inmunizantes capaces de
disminuir los surtos, morbilidad y mortalidad de nifios (1)

(2) (3).

La aceptacidn de la sociedad permitié un gran avanzo en
el control mundial de esas enfermedades, pero, a pesar
de la buena aceptacion y conclusion de los objetivos
vacunal, la sociedad antivacunacién impusieron tiempos
después, sobre la vacuna para el sarampién (MMR),
teorias controvertidas e ineficaces del estudio de Andrew
Wakefield en la revista de Lancet en 1998, que
relacionaba la administracion de la vacuna con autismo y
hasta neurotoxicidad debido a la presencia de mercurio
en la composicion. Esos analisis cientificos capacitaron la
incrementacién de las dudas en la real necesidad de
vacunarse, fortificando las bases y creencias
antivacunacién por el mundo que se establece hasta los
dias actuales (1) (2) (3).

La enfermedad viral de estructura ADN cadena negativa,
sarampion, es clasificada como una afectacidn altamente
contagiosa que al ingresar a un ser susceptible suprime su
respuesta inmunoldégica, haciéndolo facil la aparicién de

microorganismos oportunistas, hasta que la enfermedad
se haga notable para tratamiento. Tal situacion de
enfermedad viral se transmite por medios aéreos de la via
respiratoria, y cuando se hace presente la replicacién viral
en el organismo, la respuesta inmune a través de sus
defensas proporciona la aparicion de fiebre, coriza nasal,
afectacidn ocular como conjuntivitis y tos después de 12
dias de la infeccién. A los 14 dias de la exposicidon es
caracteristico la aparicién de erupciones cutaneas en piel
y mucosa oral. En la piel, mas especificamente en tronco
y miembros, es posible la percepcién de erupciones tipo
maculopapulares y a la mucosa oral, manchas
blanquecinas cominmente conocidas como “manchas de
Koplik”. Tal presentacién de una enfermedad agresiva fue
suficiente para estudios exhaustivos del desarrollo de una
vacuna altamente eficaz, pero para los grupos
antivacunas, un Unico estudio fue conclusivo e
influenciador para cambiar todo el camino de la
inmunizacion (4) (5).

En los ultimos 20 afos tal aversion tomd fuerza vy
afectando principalmente las concepciones a cerca de la
vacuna MMR, que cambia la forma de pensar de padres y
profesionales de la salud después del publicado de
Andrew Wakefield, 1998. Estos cambios a nivel mundial
son sensibilizados en las tasas de vacunacion contra el
sarampion. El descenso de la tasa de vacunacion MMR
segundo estudios es determinado en diferentes partes del
mundo llegando a ser detectado una tasa de 61%,
porcentaje que no evitaria una pandemia, pero si favorece
la aparicion de surtos en un determinado momento (1) (3)

(6) (7).

Todo el contexto del surgimiento de los grupos
antivacunas establecido a lo largo de los aios, asociado a
las distintas motivaciones posibles que influyen sobre las
tasas de vacunacién, principalmente para el sarampién,
actualmente gira en torno de lo que se denomina
reticencia vacunal. La reticencia vacunal es definida en
aquellos individuos que por alguna motivacién posponen
o rechazan la vacunacion de forma especifica o general.
Las bases que fundamentan las distintas motivaciones de
una hesitacion presentan diversos factores que
posiblemente llevan al cambio del pensamiento de la
sociedad. Ademas de no haber un punto especifico que
genere el rechazo vacunal, hay distintas suposiciones que
dicen estar relacionadas a aspectos a cerca de la
confiabilidad que puede estar determinada por factores
religiosos, cuestiones politicas, escolaridad, desarrollo del
sistema de salud, accesibilidad, antecedentes familiares y
hasta mismo la importante diseminacién de datos por la
internet que promueve una desinformacion para aquellos
mas vulnerables (1) (3) (7) (8).

La determinacion e insercidn a la reticencia vacunal se
fundamenta en contextos y factores que estan en
constante modificaciones que influyen directamente en la
morbilidad y mortalidad de los que inician la vida. La
decision de un real cumplimiento del cuadro vacunal



evitando mayores complicaciones, es fundamentalmente
realizada por los padres y por el personal de la salud,
grupos de destaque en medio a los movimientos
antivacunas que tienen la decisién y determinacion del
bien estar de aquellos mas susceptibles a las
enfermedades prevenibles por vacuna (9) (10) (11).

La responsabilidad de los padres asociada a una buena
practica médica de informacidn, en los dias actualmente
sufre distintos desafios que los llevan a reflexionar. La
determinacion de la vacunacién de los hijos por los padres
es basada en diferentes barreras y creencias que
bloquean ciertas acciones en el dmbito de la salud. Para
los padres vacilantes lo que mas determina la aceptacidn
de la realizacién del proceso vacunal es la seguridad a
cerca de la vacuna, que es determinada por distintos
aspectos y fuentes de informaciones que muy
fuertemente debilita la tomada de decision. Ademas, el
cuestionamiento que también lleva la preocupacién de los
padres, estd direccionado a la eficacia real de las vacunas
en sus hijos, los efectos adversos que podrian ocasionar,
la composicion, la sobrecarga de elementos al sistema
inmunoldgico, cuestiones de interés politico vy
farmacoldgico, entre otros que cambian la conducta
frente a lo que es cientifico, estudiado y comprobado (9)
(10) (12).

Al direccionar la problematica vacunal a los proveedores
de la salud, se debe entender, destacar y reforzar el papel
transformador y desafiador frente a los padres que
diariamente estan susceptibles a diversas informaciones
no fundamentadas. Frente a esa situacidn asociada a la
era digital con busquedas instantdneas, para la mayoria
de las personas que dudan la eficacia de una vacuna, la
eleccién de informacién se hace por los buscadores
virtuales de rutina, olvidando la real formacion vy
seguridad informacional de un profesional de la salud. La
situacion presenciada en un contexto mundial inserida en
una era web que influye y divide fuertemente las
opiniones a la adhesidon vacunal, es actualmente
considerada una problematica y amenaza a la salud
publica, demostrando la necesidad inmediata de cambio
de postura por las autoridades para que por consecuencia
cambie el patrén de pensamiento de la sociedad (10).

En ese contexto de todo lo que fue expuesto, desde los
tiempos remotos hasta los dias actuales, este trabajo
tiene como propuesta realizar una revision sistematica a
respeto de los factores que influyen en la toma de
decisién al proceso de vacunacion, demostrando con
datos informaciones de la cobertura vacunal de la vacuna
MMR de algunos paises. Teniendo eso, el objetivo final del
trabajo se entera en levantar una reflexion de las
necesidades de fortificar las politicas publicas de salud
para asegurar proteccion inmunolégica vacunal a la
sociedad respetando las diversidades de opiniones y
creencias, y asi eliminar las barreras de la desinformacion
que bloquean el acceso poblacional a la vacunacién,

disminuyendo por consecuencia las tasas de mortalidad e
incidencia de enfermedades (9) (10) (11) (12).

MATERIALES Y METODOS

Para llevar la realizacion de esta investigacion se utilizé el
método de revision sistematica de literaturas basada en
el disefio no experimental cualitativo incluyendo todos los
articulos relevantes publicados hasta diciembre de 2020,
colectados desde la base de datos electrénica de
bldsqueda PubMed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/),
que presentaban relevancia en el tema de Ia
antivacunacién, factores determinantes de las creencias e
impactos en la cobertura vacunal. La busqueda en la base
datos se hizo utilizando los siguientes términos “mesh”:
Anti-Vaccination Movement; Vaccine refusal; Vaccine
reluctance; Vaccine hesitancy; MMR vaccine. Ademas,
debido la poca cantidad de articulos con abordaje
especifica de los factores determinantes de la reticencia
vacunal, para identificar estudios adicionales fueron
utilizados las listas de referencia y articulos similares.

Los criterios de inclusidn para seleccion de articulos a la

investigacion fueron basados en:

e Articulos con buena relacidon entre el concepto del
rechazo vacunal y factores determinantes;

e Articulos con referencia a padres de hijos de primera
infancia que entran en el concepto de padres
vacilantes;

e Articulos con destaquen al papel del proveedor de la
salud en medio a las concepciones antivacunas;

e Articulos que demuestren las consecuencias en la
cobertura vacunal;

Como criterios de exclusion, los articulos seleccionados

para el estudio destacan:

e Articulos con ideas tendenciosas a la aceptacién y
apoyo al movimiento antivacunas;

e Articulos que enfoquen a la edad de la poblacién en
estudio;

e Articulos con opiniones medicas que fortalecen las
concepciones antivacunas;

e El idioma de los articulos no entra como criterio de
exclusién, pero aquellos que no son posibles hacer
una traducciéon adecuada fueron descartados;

RESULTADOS

La busqueda en la base de datos electronica PubMed con
las siguientes palabras claves Movimientos antivacunas;
Rechazo vacunal; Reticencia vacunal; Hesitacion vacunal;
Vacuna MMR, demostrd 72 articulos de relevancia al tema
con sus determinantes, consecuencias y soluciones.
Ademas, se hizo busqueda en la pagina del ministerio de
salud argentina donde se utilizé 1 articulo. De los articulos
manifestados, al pasar por el filtro de los criterios de
resumen vy titulo se elimind 31 articulos. De los 42
articulos restantes utilizados para andlisis detallada, al



pasar por los criterios de exclusion/inclusion fueron
eliminados 14 articulos. Al final fueron incluidos 28
articulos, siendo 16 los analizados para esta revision. A
seguir, un diagrama que demuestra el proceso realizado
para la seleccién de los articulos (Figura 1).

Articulos identificados Articulos identificados
mediante busqueda de otras fuentes de
en la base de datos busquedas

PubMed (n=1)
(n=72)

Articulos eliminados por
seleccion ante titulo y
resumen
(n=31)

Articulos seleccionados
para analisis detallada
(n=42)

Articulos eliminados por
criterios de
exclusién/inclusion

(n=14)

Articulos seleccionados
(n=28)

Seleccionados los articulos
compatibles para la revision
sistematica del tema

Articulos incluidos en
la revision
sistematica

(n=16)

Figura 1: Diagrama de flujo demostrando el proceso de
seleccion de articulos

En esta revision sistematica, los 16 articulos seleccionados
para andlisis demuestran que la reticencia vacunal se trata
de un comportamiento postural frente a la decisién de
adherir a un programa de vacunacion, sea como forma de
prevencidén a enfermedades graves, sea en situacién de
brotes epidémicos. Definida sobre los moldes
comportamentales, la reticencia vacunal es entendida
también como una actitud que se situa entre los dos
extremos de decision, la aceptacidén por completo de una
vacuna y el rechazo total o parcial de la inmunizacién a
pesar de la disponibilidad del servicio (13).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
reticencia vacunal en 2019 pasd a ser considerada un
factor presente entre los diez motivos de amenaza a la
salud publica (14). En los ultimos 10 afios, estudios
apuntan y demuestran que, entre las coberturas
vacunales de las inmunizaciones obligatorias en la
infancia, la vacuna para el sarampidn, la MMR, representa
el menor indice de tasa de cobertura en distintas regiones
del mundo (15). La explicacion para tamafia demanda de
pesquisas esta relacionada fuertemente con la era web y
sus influencias sobre la decision de padres, responsables
de nifios y profesionales de la salud (13) (9).

Los cuadros por seguir demuestran y explican los motivos
y factores relacionados a la opinién oscilante entre los
que aceptan, los que dudan y los que rechazan de todas
las formas la vacunacién contra el sarampion.

Factores de la vacuna (Figura 2);
Factores de la enfermedad (Figura 3);
Factores de la confiabilidad Figura 4);
Factores sociales (Figura 5);

Factores practicos (Figura 6);
Factores del conocimiento (Figura 7);



FACTORES DE LA VACUNA

Aceptadores

Vacilantes de la vacuna Rechazadores

Efectos colaterales

Las opiniones de los aceptadores de la vacuna
son oscilantes, pero, se concluyd que la
mayoria creen que los beneficios de la vacuna
son mayores que los maleficios y adicionan no
creer en la relacion MMR y autismo, salvo
cuando hay casos de autismo en la familia.

Los padres rechazadores de la
vacuna creen que los efectos de la
vacuna serian peores que de la
infeccion.

Los padres vacilantes creen que
hay grandes posibilidades de
haber efectos colaterales, que por
ese motivo no tienen una opinion
pro vacunacion.

Los individuos de ese grupo, segin estudios,
creen que la vacuna solo seria de baja eficacia

La eficacia de la vacuna es el punto mas cuestionable cuando se habla
de inmunizacién. En este factor, los padres vacilantes y los

Eficacia si hubiera un numero grande de no rechazadores comparten la misma opinion de que la vacuna MMR no
vacunados. tiene 100% de eficacia y creen en la falta de componentes.
Los aceptadores creen en el proceso vacunal. | La administracidn de la vacuna para estos dos grupos tiene un igual
Vacunacién punto de creencia, para ellos, la vacunacion es prejudicial al desarrollo
normal del sistema inmune, y si llegara a vacunarse, creen en la
vacunacion espaciada.
Ningun estudio de la revision sistematica El factor edad para esos dos grupos tiene relacion comun de
demostrd relacidn de los aceptadores de la pensamiento y hacen referencia al grado de maduracidn del sistema
Edad vacuna y la maduracion del sistema inmune. inmune. Para ellos, de acuerdo con la alta edad, el individuo tendria el

sisterna inmunoldgico mas desarrollado capaz de no tener muchos
efectos adversos. Con eso, algunos rechazan o dudan la vacunacién.

Figura 2: Factores relacionados a la vacuna.

FACTORES DEL SARAMPION

Aceptadores

Vacilantes de la vacuna Rechazadares

Gravedad

Lo gravedad pars los aceptadores o5
real, y la tratan como una
enfermedad altamente peligrosa
quee debse ser solucionada con
VECUna.

Para muchos padres vacilantes y rechazadores, la gravedad de la infeccicn
ecxiste basada en las experiendias de vida que tuve cada wno. Teniende eso

pensamients, estudicos en algunos paises europeos apuntan | sarampion
como una entermedad tratable, rechazando la idea de vacunacion.

Probabilidad de infeccian

Para algunas goeptadones de la
vacuna, la protabilidad de infeccidn
de sus hijos girarian en lemo de un
posibile surto,

Para los padres vacilantas de la
vacura, la probabilidad de infecciin
de sus hijos seria baja ¢ solo
adoptarian la vacenmacion en una
sitwacion de surte o de contacto,

Mingin estudin demostod opinionss
de los rechazadores a cerce de la
probabilided de infecsion.

Inmunidad natural

Fmtre bos aoeptadores  los vecilantes, la idea de |z relacidn inmunidad
niatural oon la infeccidn no tuvo mucha Teerza sntre kos estudios,

La cusestinn de la inmunidad natural
fue percibide con mas fuerza entre
las rechazadores, donde creen
infectarse con el sarampidn es un
proceso natural del desarrollo
hurmane,

Figura 3: Factores de la enfermedad Sarampion




FACTORES DE CONFIABILIDAD

Aceptadores Vacilantes de la vacuna Rechazadores
Para ese grupo de padres, la El factor de la confiabilidad relacionada al personal de salud estuvo
conclusidn encontrada fue que el presente con mayor significancia entre los pediatras. En esto medio, la
buen cambio de informacién en el | falta de informacidn dada a los padres relacionada a los efectos
Personal de salud consultorio medico hace con que adversos, hacen con que ellos duden o hasta rechacen el proceso
los padres completen la vacunal.

vacunacién en tiempo.

No fueron encontrados estudios de | Las intenciones de vacunacién giran alrededor del pensamiento de que
relevancia que indicaba las la industria productora de las inmunizaciones visan solamente el lucro y
Intenciones intenciones para los aceptadores. no los beneficios, por ese motivo, padres vacilantes y rechazadores
prefieren mantener sus hijos lejos de la vacuna.

La competencia definida como la capacidad de desarrollar una decisidn a cerca de la vacunacién para sus hijos,
los padres en este factor comparten de la misma opinién. Para ellos, debido la falta de informacién de buena
Competencia confiabilidad y de buena fundamentacidn, hacen con que tomen sus propias decisiones basadas en
experiencias de vida y de extinto materno.

Figura 4: Factores de la Confianza Vacunal.

FACTORES SOCIALES

Aceptadores Vacilantes de la vacuna Rechazadores

La presion ejercida por la comunidad a cerca del conocimiento, hace con que la creencia oscile entre
los dos extremos de la hesitacion vacunal. Para la mayoria de los padres, cuando se tuvo conocimiento
Presién de las personas de relatos personales de la administracion de la vacuna o informaciones relacionados al autismo,
tomaron la decisién de no vacunar a sus hijos. Pero, cuando esa situacion no se hacia presente, el plan
vacunal era debidamente cumplido.

Para los padres aceptadores de la Entre aquellos que oscilan sus decisiones y aquellos que
vacuna, la aceptaciéon y cumplimiento rechazan la vacuna, la decisién individual justificada con
significaria estar al dia con la protecciéon | fundamentos no comprobados, generaran miedo a largo

Autonomia y responsabilidad comunitaria, contribuyendo para la plazo en la aparicion de efectos de una posible infeccién
erradicacidn de la infeccion. futura en sus hijos.

Figura 5: Factores de la sociedad sobre la vacuna.




FACTORES PRACTICOS

Aceptadores Vacilantes de la vacuna Rechazadores

El acceso a un centro de vacunacion resulta en un factor que influye negativamente en la opinion de los tres
grupos. Para los padres, la toma de decisién queda dependiente de la distancia, de tener o no locomocién y
Acceso de la aceptabilidad en los centros de atencion para aquellos que no presentan residencia fija. Todos esos
factores, sumados a la falta de informacidn, lleva la vacunacion un acto dificultoso.

La presencia de otras actividades al momento o dia de la vacunacion demostré en los tres grupos, ser un
factor capaz de cambiar opiniones para el cumplimiento de la vacunacién.

Prioridades conflitantes

Figura 6: Factores de la accesibilidad y prioridades

FACTORES DEL CONOCIMIENTO

Aceptadores Vacilantes de la vacuna Rechazadores
Entre los aceptadores y vacilantes de la toma de vacuna MMR, el Las fuentes poco confiables y
medio que mas surgid efecto en el molde del pensamiento fueron de gran diseminacion de
las fuentes mas seguras de informacion como pediatras de familiay | informaciones no
personal de salud con capacidad de discutir el tema. fundamentadas, segin

Disponibilidad de informacion
estudios, contribuyen de

forma significativa en la
decision de los padres
rechazadores.

En todos los niveles de padres que engloba el tema de la hesitacion vacuna, la confiabilidad de las
informaciones fue considerada una problematica, pues, en muchos casos las informaciones
Confiabilidad de la informacién | obtenidas fueron de poco impacto, no conclusivas o que no causaba efecto de pensamiento en el
tema.

Las creencias, igual que los otros factores, tiene su valor en la decision de muchos padres en la
Creencias administracion de la vacuna, pero de manera general, la opinion de muchos padres oscilaen la
administracion de medicamentos homeopaticos (antroposdficos) y en la aceptacion de que la
infeccion por sarampion es algo de Dios.

Figura 7: Factores informacionales sobre vacunacion.




DISCUSION

La presencia de los movimientos antivacunas diseminados
por los mas diversos medios de comunicacion, incrementa
la construccion de los ideales antivacunas y fortalece el
sentimiento instalado por la reticencia vacunal. Ese, por
su vez, inserido en un plan multifactorial, influye
directamente en el proceso de los programas de
vacunacién disminuyendo la cobertura vacunal y aumento
la incidencia de enfermedad controlables y sus
complicaciones, como ha ocurrido con la vacuna MMR
para el sarampion.

INFLUENCIAS CONTEXTUALES, INDIVIDUALES Y DE LA
VACUNA EN LA RETICENCIA VACUNAL

En el extremo opuesto a los rechazadores, los
aceptadores de la vacuna MMR inseridos en los medios
mas comunes de informacion, buscan aclaraciéon de sus
dudas en los medios médicos hospitalarios, lugar de
informacién fundamentada en estudios cientifico vy
autenticados. Al elegir un medio fundamentado de
informacién, los padres aceptadores de la vacuna
permiten, junto al médico, usar el tiempo suficiente para
entender el proceso inmunitario de las vacunas y de las
formas de prevencidén y cuidados. De esa manera,
entienden que la proteccion vacunal para la enfermedad
es de suma importancia y de alto grado de
responsabilidad, pues solamente asi seria capaz de
proteger y cuidar de la salud de sus familiares (13).

En el medio a los dos extremos de una decision vacunal
tenemos los padres que poseen la opinidn oscilante e
intensamente influenciable por los  factores
determinantes. Para los padres vacilantes de la vacuna
MMR, la informaciéon que hay seguridad y relevancia, son
aquellas que poseen mejor accesibilidad encontradas en
su mayoria en las redes sociales. Tal forma de obtener
noticia e informaciones hace con que la toma de decisién
vacunal sea fragil y de facil negaciéon, provocando una la
inseguridad familiar al cumplimiento del programa de
vacunacion (13).

A igual que los vacilantes de una inmunizacién, los
rechazadores que componen el extremo negativo de la
reticencia vacunal se dejan llevarse por lo que leen
facilmente en la pantalla del teléfono rellenado de falsas
noticias. Al estar en esa situacidn, los padres rechazadores
pasan a creer que la infeccidn por sarampidn no es grave
y ofrece bajos riesgos al hombre (13).

DETERMINANTES DE LA VACUNA (MODELO DE LOS 3C)

Estudios han mostrado que el rechazo total o el retraso en
la inmunizaciéon por vacuna estda aumentando y eso,
ademads de ser un factor comportamental de dificil
modificaciéon, también es considerado un factor que
determina las bajas tasas de cobertura vacunal (16).

Segun algunos estudiosos con basamento en la OMS, 3
categorias dividen la decisién vacunal, la confianza,
conveniencia y la complacencia. Fatores eses son capaces
de mover la opinion en los extremos de la decision y
fundamentalmente afectar la  poblacién adulta
principalmente padres, que establecen una determinante
funcién en el camino de la salud de sus hijos. (13) (9) (17).

e  Confianza: Como primer pilar de las creencias
antivacunas, esta vinculada con los medios de
distribucion en masa de informacion, donde
repasan informaciones no fundamentadas que
capacitan el desarrollo de la duda entre lo que es
estudiado y lo que es diseminado como verdad (16)
(18) (13). Teniendo esa situacién, es compatible la
unién de la confianza a la complacencia, pues, al
momento donde se tiene lo medios de
comunicacion como barrera, el proceso vacunal
queda dependiente de la importancia fundamental
de la transmision informacional segura de los
inmunizantes.

e  Complacencia: La complacencia, componiendo el
segundo pilar de la determinacidn de la reticencia
vacunal en el modelo 3C esta relacionada con la
percepcion de la necesidad de adherir a un proceso
vacunal. Tal percepcion se da cuando los medios de
comunicacion juntamente a las buenas campafias
de divulgacion al acto vacunal se hacen de manera
eficaz. Este determinante por otro lado estd
condicionado por muchos factores, entre ellos la
voluntad individual y las barreras antivacunas
impuestas por la era web (13).

e  Conveniencia: El tercer pilar que desarrolla
destaque, la conveniencia tiene vinculo con los
medios de accesibilidad y disponibilidad de una
vacuna, este por su vez, va a estar dependiente de
los medios de trasportes, logisticas, insumo,
politicas y accesibilidad para aquellos mas ajenos
(23).

Entre los hechos exitosos de la medicina frente a millones
de enfermedades, la vacuna es el realizado mas bien
sucedido al combate a las afectaciones altamente
contagiosas, de alto grado de malignidad y diseminacidn.
La vacunacién en gran numero de personas se ha
demostrado ser uno de los actos de mayor impacto en la
economia de un pais, pues, este tipo de inmunizacion
ademas de garantir seguridad y vida de forma directa e
indirectamente de millones de personas permite que la
salud publica ahorre con los costos hospitalarios al
tratamiento de diversas enfermedades y complicaciones
(19) (16) (20) (18).

Proporcionar y garantir salud de forma duradera es un
hecho realizado y cumplido por los programas de
vacunacién dispersos por todo el mundo, que, de manera
general, suelen ser especificos para diferentes



situaciones y grupos sociales etarios. Esta garantia hace
con que, de forma gradual, la vacuna alcance todos los
niveles de vida, disminuyendo asi la incidencia, la
morbilidad y mortalidad por enfermedad prevenibles.
Por otro lado, la realidad no redondea por lo que es lo
ideal, y para eso, estdn las incertezas en la adhesion
vacunal que se fundamenta sobre incontables factores
(16) (21) (18).

A pesar de todos los éxitos del proceso vacunal instalado,
existen motivos suficientemente capaces de generar
preocupacion y tornar el programa vacunal un evento
dificultoso para la salud publica. Comprender los factores
capaces de generar y sostener los ideales antivacunas, es
de fundamental importancia para entender que la
problematica no tiene especificamente un punto
responsable por la regeneracién de todos los trastornos,
si no, que se trata de un evento multifactorial
fuertemente anclado sobre teorias inconsistentes
diseminadas (16).

CONTEXTO DE LA RETICENCIA VACUNAL EN LA
ACTUALIDAD

En el contexto europeo, por ejemplo, la dréstica
reaparicion de surtos del sarampién en el territorio
ocurrié en meados de 2011 con una explotacion de casos
que giraban en torno de 30567 de forma general en los
paises de la union europea, con mas de 15000 casos
solamente en la Francia. Tal situacion de resurgimiento
de brotes epidémicos de una enfermedad controlada por
vacuna no era visto desde 1998, cuando se fue
establecido un programa de vacunacion de dos dosis
para la enfermedad sarampidn. El surto de 2011 marcé
un aumento de 4 veces el nimero de casos cuando
comparado a los nimeros de 2008 de 7817 registros y
2009 con 7175, sellando una problematica que amenaza
la salud publica territorial y mundial (15).

Mediante la percepcion de que la problematica vacunal
se establecia entre una poblacién que englobaba nifios,
adultos jévenes y grupos viajantes que no tenian latoma
de las dos dosis de la vacuna, la unién de los paises
europeos de la OMS establece estrategias que objetiva la
inmunizacion de mas de 95% de la poblacién para
garantizar el establecimiento de una eficazinmunidad en
rebafio logrando cobertura de rutina, reduccién de la
incidencia anual y reduccidn de la mortalidad infantil (22)
(23). Pero, debido a inimeros factores no estandarizado,
la estrategia propuesta no demuestra resultados
significativos, extendiendo hasta la actualidad medidas
para convertir la situacion (15).

En los ultimos afios, segun el articulo de Wei-Yee Leong
et al., laincidencia de la enfermedad fue incrementada y
registré los mayores nimeros de la década, marcando
para 2018 un total de 21.000 casos confirmados con 35
muertos (22). Del total de casos, el articulo de Pedro
Plans-Rubid, indica que 28% de los casos se hicieron en

nifios menores a 5 afios, 18% entre nifios de 6 a 14 afios,
53% entre mayores a 15 aflo, 79% no vacunados y 21%
entre los que habian recibido una o mas dosis (24). Para
2019 se contabiliza un aumento de 300% en el nimero
de casos. La alta notificacidn de casos de la enfermedad
segun el estudio, esta explicada ademas de los aspectos
de falsa informaciones en sitios web, también por la
presencia de viajeros, migrantes y turistas que transitan
en el territorio y que no presentan esquema completo de
la vacuna o que presentan una sola dosis administrada
(22).

La aplicacion de la vacunayy el andlisis de los factores para
la no adhesion al proceso vacunal varia de un pais para
otro, pero, en Europa, estudios demuestran que la no
adhesiéon y el no cumplimiento del calendario es
perceptible en muchos paises de forma muy amplia entre
los nifios y adultos jévenes. En Bulgaria, por ejemplo, pais
con surtos marcados en 2009 y 2010, bajas tasas de
vacunacién e inmunizacién referente a la MMR1
(primera dosis de la vacuna) llegaron a alcanzar tasas de
94,7%, no cumpliendo en primer momento los objetivos
(15).

La susceptibilidad al sarampidn entre nifios y adultos
jévenes es considerada una de las varias justificaciones
para el surgimiento de nuevos surtos en tiempos
actuales. Ese factor es explicado por el acumulo
poblacional de nascidos no vacunados con una o ninguna
dosis entre 2000 y 2010. Ese acumulo por su vez, es
condicionado a otros complejos factores determinantes
que influyen negativamente al sistema de salud (15).

En Argentina, los reflejos de la reticencia vacunal se
perciben desde 2019 con la aparicion de brotes de
sarampion explicada por las bajas tasas de vacunacion y
por la presencia de viajeros provenientes de paises con
brotes en ascension como el E.E.U.U. Tal situacidn no era
vivenciada desde 1998 con la erradicacion del virus. Los
numeros representan la situaciéon implantada, donde al
total se contabilizan 144 casos confirmados con la
presencia de 25 casos solamente en la capital (CABA).
Para tranquilar la situacién, las autoridades de salud
publica intensifican la importancia de la vacuna a los que
la pueden recibir y para los viajeros, reiteran la necesidad
de inmunizacién 15 dias previos a la salida (25).

La situacién también es vista en los Estados Unidos.
Debido a la crisis migratoria al territorio norte americano,
principalmente de individuos provenientes de la
Venezuela, la enfermedad vuelve a aparecer en brotes
epidémicos 8 afios después de la eliminacién completa
del virus en 1998, seglin la OMS (22). Agregando
explicacién para la reaparicion de la enfermedad, la
diseminacion de informaciones no fundamentadas y de
bajo contenido cientifico, se hace presente a través de
los grupos antivacunas. Un ejemplo que ocurre en la
California y refleja en todo el territorio norte americano
es la presencia del sitio web conocido por “A voice for



choice”. La pdagina virtual carga como objetivo la
diseminacion 'y  promocién de informaciones
desacreditadas con omision de lo que realmente es
comprobado a cerca de la vacuna MMR para el
sarampion (3).

Grupos antivacunas como eses llevan como contenido
informaciones equivocadas e incompletas sobre la
vacuna y una grande omisién de los maleficios de la
eleccién a la no vacunacién. Al hacer buscas, es posible
encontrar informaciones que la vacuna lleva cantidad
grandiosas de aluminio que podria causar neurotoxicidad
a los nifios, olvidando de informar para aquellos que
leen, que la presencia del aluminio presente tiene
objetivo de aumentar la respuesta inmune y que los
nifios naturalmente en la lactancia ingieren el aluminio
en la leche. Ademds de informaciones como esa, omiten
los efectos negativos de la infeccidon por sarampién y
afirman ser casi imposible los dafios posteriores a vacuna

(3).

Por otro lado, ademas de los puntos religiosos, étnicos,
culturales, psicoldgicos, creencias, era web y otros, se vive
algo nuevo, la llamada paradoja de la vacuna. La paradoja
de la vacuna es definido y entendido como el desarrollo
de sentimientos debido la existencia de una vacuna
seguray eficaz para una enfermedad controlable. Cuando
hay esa situacion, la introducciéon de una vacuna a la
sociedad sube las tasas de cobertura al momento, pero
después de un tiempo, debido a la buena aceptacion y
cumplimiento, los riesgos de la enfermedad pasan a ser
imperceptibles, ocasionando la reaparicién de surtos de la
enfermedad. Esa nueva perspectiva de vision a la
hesitacion vacunal es fuertemente fundamentada y
defendida por los grupos antivacunas (15).

LA RETICENCIA VACUNAL EN LA ERA WEB

Escasas estrategias han sido creadas para la lucha contra
la reticencia vacunal, pero muy fuertemente vienen
creciendo la diseminacion de informaciones falsas
basadas en relatos y creencias de situaciones no
fundamentada en los sitios web. Entender la proporcién
tomada por esos grupos es comprender que el
crecimiento viene de forma inversa a lo que es planteado
como incentivo a la vacunacion. Por otro lado, ademas del
crecimiento en el drea tecnoldgica, las buscas de
informacién en estos medios han crecido en la misma
proporcion. Segun estudios, en Italia, por ejemplo, 42% de
los padres buscan informaciones vacunales en la internet
y que cerca de 48,6% usan las redes sociales (11).

La presencia de grupos antivacunas en la web ha
permitido que la sociedad pase a cambiar sus opiniones.
Esos grupos son conocidos por incorporar en su medio
opiniones aleatorias de personas que han vivenciado
situaciones posteriores a la vacunacion y que creen haber
relacién entre el ocurrido y la vacuna administrada,

permitiendo asi el desarrollo de la reticencia vacunal en
los que leen (16) (11) (26).

“Age  of autism”, “Say no to vaccines”,
“Naturalnews.com”, “La reaccion de su hijo a la vacuna”
(pdgina en el Facebook con mas de 4952 me gusta), “Dr.
Tempenny on vaccines” (pagina en el Facebook con mas
de 38.901 me gusta), “Red de informacion de vacunacion”
(pdgina en Facebook que hace afirmaciones que la
vacunacién causa homosexualidad con mas de 30.116 me
gusta), “The vaccine machine” (pagina con mas de 12.600
me gusta), ejemplos de grupos antivacunas que
diariamente son buscados por padres y responsables
como fuente de informacion para las vacunas (26).

Cada me gusta es una persona y de esta persona sale
millones de posibilidades de nuevas diseminaciones al
compartir. Tener eso en cuenta es entender la gravedad
de la existencia de esos grupos antivacunas sin ninguna
seguridad y reglas en mundo virtual, donde lo Unico y mas
importante es la exposicion de innumeras opiniones.
Debido las grandes dimensiones que hay una pagina del
Facebook o del Twitter, las conficiones ahi puetas son
muchas veces incontestables por los que frecuentan las
paginas (26).

La problemdtica es real y los incentivos para la creaciéon y
desarrollo de nuevas fuentes de informacién basada en
estudios cientificos son bajas frente a lo que todavia
ocurre. Ademas, la diseminacion de ideas colaboradoras
con la reticencia vacunal es actualmente un grande
desafio enfrentado por la salud publicay los profesionales
de la salud.

ABORDAJE EN EL QUIPO DE SALUD Y MEJORES
SOLUCIONES

El equipo de salud, principalmente los que hacen
atendimiento a nifos, representa la clave central para
solucionar y mantener vivas las ideas que favorecen la
vacunacion, pues a través de la buena informacién se
trona posible la resolucion de las dudas de padres y
responsables sobre las enfermedades y vacunas existente
(16). Ademas, el uso de la tecnologia digital actualmente
presenta una grande oportunidad para la actualizacion de
la poblacion en el consumo de datos cientificamente
estudiados y comprobados relacionados al uso de las
vacunas.

La comunicacidn entre el médico y el paciente establece
el punto fuertemente capaz de regenerar confianza a los
portadores de dudas vacunales. Para el establecimiento
de este medio de intercambio, estudios indican que el
pasaje de informacidén sobre los inmunizantes antes del
nacimiento, en las consultas prenatales, tiene alta
capacidad de orientar los padres a cerca de lo que es
necesario para sus hijos (27).



La atencion primaria a los primeros indicios de necesidad
de informacién genera beneficios al médico y al paciente.
Para el médico la situacién de consultorio permite la
manifestaciéon honesta de lo que es la vacuna, como
actua, que genera de efectos secundarios y hasta mismo
alertar sobre las consecuencias a la demora vacunal. Para
el paciente, la consulta presencial con el medico posibilita
la cesacion de dudas, la exposicidn de opinidn y creencias,
hasta la demostracién de historias que posibilite y oriente
el médico a entender los agujeros intelectuales creados
por la desinformacion (27).

El contenido del mensaje emitido por el personal de salud
capacitado estable importancia fundamental en la
creacion de confianza y credibilidad de las vacunas. A
principio, la presentacion del plan vacunal con
explicaciones de las vacunas y sus componentes puede
generar, segun estudios, una aclaracion y hasta mismo
minimizar los efectos secundarios a las buscas en la
internet. Para el médico, es necesario, ademas, informar
que podria ocurrir en situaciones de infeccién de las
enfermedades prevenibles por vacuna (27).

La facilitacion de busquedas en obtencidn de datos en la
era web, favorece dinamicamente la creacion e
intercambio intenso de contenidos. Ademas del beneficio
de la practicidad, la internet en los principios vacunales es
capaz de dispertar la inseguridad y miedo a través de las
aplicaciones de red sociales con participacion de grupos
antivacunas. Tal situacion, mediada con historias con alto
grado sentimental y creencias, genera a los padres la
reflexion de la duda, creando la reticencia y postergacién
vacunal (28).

La tecnologia como proveedora de contenidos
bidireccionales, puede a través de aplicaciones y
contenidos de imagenes y videos crear o aumentar la
confianza vacunal en aquellos susceptibles a la no
adhesion vacunal. Como buena opcidén, segun estudios,
las aplicaciones pueden ser creadas con el objetivo de
transmitir informaciones en tiempo real y facilitar la
interaccién con los que las utilizan, permitiendo asi una
mayor diseminacién de noticias y enfrentamiento de las
barreras antivacunas (28).

En conclusidn, el objetivo global de eliminar las barreras
antivacunas respetando los determinantes culturales es
un acto desafiante pero posible a largo plazo. Mejores
canales de comunicacién virtuales involucrando
informaciones relevantes asociado a un buen abordaje del
personal de salud en eliminar las dudas de los pacientes y
una mejor logistica de distribucién vacunal, son claves y
actitudes necesarias para sostener los programas de
vacunacion.
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