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RESUMEN

Introduccion: Las vacunas luego del agua potable constituyen la tecnologia médica que
mas muertes han evitado. Lamentablemente, hace afios comenzaron a reportar
desconfianza y rechazo ante las vacunas por grupos opositores. La OMS anunci0 este afio
el comienzo un nuevo plan estratégico de 2019-2023, para poder abordar las principales

amenazas a la salud global, entre las cuales se encuentra el rechazo a las vacunas.
Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento sobre las vacunas y su aceptacion.

Materiales y métodos: Estudio observacional transversal basada en una encuesta de
papel autoadministrada por mi tutora a padres desde el 4 de mayo al 30 de octubre del
2020.

Poblacion: Padres entre 18 y 24 afios que asisten al Centro de Salud Jean Henry Dunant.

Resultados: El 1.2% considera que las vacunas no son importantes para la salud. EI 53%
considera que ayudan a prevenir enfermedades y las provocan mas suaves. El 87% piensa
que son seguras para sus hijos. Del total, 16 padres desconocen que las vacunas lograron
erradicar enfermedades. Sorpresivamente el 33% desconoce el calendario de vacunacion
infantil pero, el 81.8% de los padres nunca se ha planteado no vacunar a sus hijos. EI 93%
considera que esta bien que las vacunas sean obligatorias. Pero el 14% no cree en la
inmunizacion de rebafio. Finalmente, la principal fuente de informacion es la familia o

amigos.

Conclusion: A medida que la enfermedad, la discapacidad y la muerte por enfermedades
inmunoprevenibles disminuyeron, aumentd la preocupacion sobre la seguridad de las
vacunas. Como médicos cumplimos roles fundamentales para confiar en las vacunas, ya
que somos la fuente mas confiable de informacion sobre salud para los padres. Cuando
éstos cuestionan la necesidad o la seguridad de las vacunas, lo ideal es determinar sus

preocupaciones y creencias relacionadas con las mismas.
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INTRODUCCION

Las vacunas luego del agua potable constituyen la tecnologia médica que mas
muertes han evitado. Lamentablemente, desde hace varios afios se comenzé a reportar
desconfianza y rechazo ante las vacunas por grupos opositores a las mismas. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncio este afio el comienzo de su nuevo plan
estratégico de 2019-2023, con el fin de abordar las principales amenazas a la salud global,
entre las cuales se encuentra el rechazo a las vacunas, algo que “amenaza con revertir el

progreso realizado en la lucha contra las enfermedades prevenibles por vacunacion”

(Rosanova & Parra, 2019).

Pero ¢en qué se basan las teorias de los opositores a la vacunacion o
“antivacunas”? Los argumentos de estas teorias son diversos y totalmente refutables por
la evidencia disponible. Aducen que la incidencia reportada de efectos adversos graves
secundarios a la vacunacién es alta. Sin embargo, este argumento puede refutarse, ya que
existe evidencia cientifica que avala que los efectos adversos mas comunes de las vacunas
son leves a moderados y en su mayoria relacionados con dolor en el sitio de inyeccion e
incremento de la temperatura corporal. La incidencia de efectos adversos graves es en

general menor de uno cada un millon de dosis administradas (Meltzer, 2003).

Otro argumento esgrimido con frecuencia, es que a pesar de la inmunizacion, los
pacientes pueden contraer la enfermedad que deberia ser prevenida por dicha vacuna. La
mayoria de las enfermedades que se consideran fallas de las vacunas, son infecciones que
tienen una relacion temporal con la vacunacion y no causal. A su vez, estd demostrado
que aun en el caso de contraerlas, la gravedad de las mismas es mucho menor en el

paciente inmunizado (Meltzer, 2003; Centers for Disease Control and Prevention, 2018).

La OMS vy los registros locales de cada pais han demostrado la reduccion
estadisticamente significativa de las infecciones y de la mortalidad asociada luego de la
vacunacion masiva. La baja cobertura de vacunacion y el contacto de susceptibles con
personas no vacunadas generan la reaparicion de ciertas enfermedades consideradas en
fase de eliminacion, como recientemente ha sucedido con el sarampion (Centers for

Disease Control and Prevention, 2018; Dominguez, 2013).

Los opositores a las vacunas han adjudicado peligrosidad a ciertos componentes
de las mismas. Es cierto que las vacunas necesitan la adicion de adyuvantes, pero sus
concentraciones son muy exiguas y no representan ningin peligro sanitario, como se

demuestra luego de la aplicacion de millones y millones de dosis. Consideran que se
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sobrecarga al sistema inmune y que la inmunidad natural padeciendo la enfermedad, es
mas segura gue la vacunacién (Garcia Sanchez & Hernandez, 2016; Stassijns, Bollaerts,
Baay & Verstraeten, 2016).

Entonces, ¢vacunas si 0 vacunas no?



MARCO TEORICO
Definamos vacunas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se entiende por vacuna 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.
El método mas habitual para administrar las vacunas es la inyeccién, aunque algunas se

administran con un vaporizador nasal u oral.
Un poco de historia

La historia de la vacunacién, como intento de proteger a los seres humanos frente
a la enfermedad, es larga; en el siglo VII, algunos budistas de la India bebieron veneno
de serpiente buscando adquirir inmunidad frente a sus efectos. Los primeros escritos
relacionados con la vacunacion datan del siglo X1y corresponden a textos de la literatura
china: "El tratamiento correcto de la viruela" es atribuido a una monja budista que ejercio
el arte de la inoculacion antivariolica a partir de enfermos que padecian la viruela. Otro
texto médico chino "EI espejo de oro de la medicina” mencionaba cuatro formas de

inoculacidn contra la viruela practicadas en China por lo menos desde 1695.

Asi, durante muchos siglos, las primeras conjeturas sobre la vacunacion
estuvieron ligados a la préactica de la variolizacion (introduccion de pus seco de puastulas
de viruela en la piel de los pacientes), en un intento desesperado de evitar esta mortal
enfermedad.

En Inglaterra, la variolizacion fue introducida por Lay Mary Wortley Montagu, en
1721, a su regreso de Constantinopla, donde habia observado el uso de esta técnica por
parte de los musulmanes. A pesar de que era una medida bastante efectiva, no estaba
exenta de riesgos, ya que un 2-3% de las personas tratadas morian de viruela contraida
por la propia variolizacion. Afios mas tarde, en 1796, el médico britanico Edward Jenner
inventd la primera vacuna contra la viruela; llevo a cabo su famoso experimento de

inmunizacion con linfa de viruela vacuna, comenzando asi la era de la vacunacion.

Después de Jenner, el siguiente eslabon en la historia de la vacunacion es Louis
Pasteur (1822-1895), impulsor del desarrollo de la Bacteriologia. Pasteur avanzo sobre
los conceptos de atenuacion, virulencia y la necesidad de reemplazar la vacunacion
persona-persona (o de animal a animal) por otros métodos, méas seguros, mas estables y
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con menor probabilidad de transmitir otras enfermedades. Pasteur desarrollé la vacuna
contrael colera de las aves y contra el carbunco. En 1885 administrd la vacuna antirrabica,
atenuada por métodos quimicos, a Josep Meister, un nifio de 9 afos de edad. La idea de
introducir un agente mortal a un ser humano fue recibida con horror y algunos seguidores

abandonaron su laboratorio como protesta.

El siguiente paso importante en el desarrollo de las vacunas se produjo a finales
del siglo XIX, apareciendo el concepto de vacunas de microorganismos muertos; se
desarrollan vacunas frente al tifus, el colera y la peste. De forma paralela al desarrollo de
las vacunas, van apareciendo también los detractores de la vacunacion, un ejemplo de ello
es la oposicion a la vacunacién frente al tifus entre la Armada Briténica, lo que supuso la
aparicion de mas de 58.000 casos de tifus y 9.000 muertes en la guerra contra los Boer,
en 1899.

A principios del siglo XX, la inactivacion quimica de la toxina de la difteria y de
otras toxinas bacterianas condujo al desarrollo de los primeros toxoides: difteria y tétanos.
Pero realmente la edad de oro de la vacunacion comenzo en 1949 con el desarrollo del
cultivo celular. Hugh y Maitland desarrollaron vacunas en cultivos estériles de rifion de
pollo. Posteriormente, otros investigadores decidieron intentar cultivar virus en celulas
humanas utilizando la piel de lactantes que habian muerto poco después de nacer. Por

este método se consiguio cultivar el poliovirus en un cultivo de células humanas.

Durante las décadas de 1970 y 1980 se introdujeron las vacunas formuladas con
proteinas purificadas o polisacaridos capsulares y posteriormente aparecieron las vacunas
conjugadas. También durante este periodo se impulsé el uso de la ingenieria genética para
desarrollar la primera vacuna acido desoxirribonucleico (ADN) frente a la hepatitis B,
autorizada en 1986 (Aixelda & Camarasa Calbet, 2011; Caceres Bermejo, 2012;
Fernandez, 2013).

Durante el siglo XX la vacunacién ha sido una de las medidas de mayor impacto
en salud puablica, ya que con su administracion se ha conseguido disminuir la carga de
enfermedad y la mortalidad por enfermedades infecciosas en la infancia. Con excepcion
del acceso al agua potable, no ha habido otra medida preventiva o terapéutica, ni siquiera
los antibioticos, que haya tenido mayor efecto en la reduccion de la mortalidad de la
poblacion de todo el mundo (Hortal & Di Fabio, 2019).

Se estima que la introduccidn de las vacunas en el mundo ha evitado anualmente

5 millones de muertes por viruela, 2,7 millones por sarampion, 2 millones por tétanos
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neonatal, 1 millon por tos ferrina, 600.000 por poliomielitis paralitica y 300.000 por
difteria (World Health Organization, 2018).

El siglo XXI sera muy importante para el desarrollo de numerosas lineas de
investigacion que ya se han puesto en marcha, la tuberculosis y el VIH son blancos
fundamentales. También se estan investigando nuevas vias en la administracion de
vacunas: via intradérmica, nasal, vacunas comestibles, transcutanea (en forma de

parches), etc. (Caceres Bermejo, 2012).
La historia y los acontecimientos adversos de las vacunas

Es importante saber que la historia de las vacunas muestra acontecimientos
adversos relacionados con la seguridad de las mismas; algunos se han confirmado y la
gran mayoria, a partir de las sospechas o asociaciones iniciales, han sido descartados tras

las investigaciones realizadas.

Un primer ejemplo es el “incidente Cutter”, ocurrido en 1955, meses después de
que Jonas Salk descubriera la primera vacuna inactivada contra la polio y se iniciara en
Estados Unidos el primer programa de vacunacién masiva contra esta enfermedad.
Algunos lotes de la vacuna fueron mal fabricados y contenian virus vivos en lugar de los
virus inactivados descritos en el protocolo de Salk. A pesar de haber superado las pruebas
de seguridad requeridas, se produjeron mas de 40.000 casos de polio, 250 casos de polio
paralitica y 10 fallecimientos atribuidos a vacunas producidas en una empresa familiar
(Cutter Laboratories), mientras que las vacunas fabricadas por otros laboratorios no
ocasionaron problemas. La vacuna fue retirada tras la deteccion de los primeros casos de
polio. Este incidente fue decisivo en la historia de la fabricacion de vacunas, ya que se
establecieron modificaciones sustanciales en la supervision gubernamental con reglas
estrictas en los protocolos, mejora de los sistemas de seguridad en la fabricacion y
desarrollo de la vigilancia epidemioldgica. Tras estas correcciones se reanudd la

vacunacion contra esta enfermedad (Offit, 2005).

Otro ejemplo puede ser lo ocurrido en 1976 que tras la administracion en Estados
Unidos de una vacuna contra la gripe estacional, se detecté un aumento del riesgo de
sindrome de Guillain-Barré. El riesgo fue aproximadamente de un caso de sindrome de
Guillain-Barré por cada 100.000 personas que habian recibido la vacuna. El Instituto de
Medicina de los Estados Unidos llevd a cabo una exhaustiva revision cientifica y

concluyo que las personas que recibieron la vacuna contra la gripe tuvieron un mayor



riesgo de desarrollar el sindrome. Por esto en la actualidad se monitoriza continuamente

la seguridad de las vacunas de gripe (Schonberger et al., 1979).

Y por ultimo para recordar en 1998, la agencia estadounidense Food and Drug
Administration (FDA) aprobd la vacuna RotaShield, la cual prevenia la gastroenteritis por
rotavirus. Poco despues de su licencia, algunos bebés desarrollaron obstrucciones
intestinales. Los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de los Estados
Unidos rapidamente recomendaron suspender el uso de la vacuna e iniciar
inmediatamente dos investigaciones de urgencia para averiguar si la vacuna estaba
causando esto. Las investigaciones demostraron que la vacuna fue la causante de las
obstrucciones intestinales en algunos bebés sanos menores de 12 meses de edad que
normalmente tendrian un bajo riesgo de tener esta enfermedad. EI Comité Asesor sobre
Practicas de Inmunizacion retird su recomendacion de vacunar a los lactantes con la
vacuna RotaShield y el fabricante la retir6 voluntariamente del mercado en octubre de
1999 (Centers for Disease Control and Prevention, 2004).

Debido estos sucesos, la posible asociacion entre la vacunacion y la muerte ha
sido objeto de evaluacion. Los resultados han sido tranquilizadores. En el afio 2013 se
llevo a cabo un estudio donde se utilizaron bases de datos electronicas de més de 13
millones de personas vacunadas en que se comparé la mortalidad en estas personas con
la de la poblacion general de Estados Unidos proporciono evidencia de que las vacunas
no estan asociadas con un mayor riesgo de muerte en la poblacion (Miller, Moro, Cano
& Shimabukuro, 2015).

En la actualidad, las agencias reguladoras internacionales establecen
procedimientos de seguridad en la fabricacion, almacenamiento, manipulacion,
distribucion y administracion de las vacunas, asi como sistemas de farmacovigilancia
muy estrictos que tienen como funcion detectar posibles incidentes tras la administracion
de las vacunas. Sin embargo, la existencia de falsas creencias y rumores acerca de
eventuales efectos negativos sin fundamento cientifico pueden disuadir de la vacunacion,
con los consiguientes riesgos para la proteccion inmunoldgica individual y colectiva de

la poblacion.



Sospechas y desconfianza hacia las vacunas: los hechos.

Las sospechas y temores debidos a la vacunacion son bastante usuales, en
particular entre ciertas comunidades especificas y sin derecho a voto. Para estas
comunidades, la sospecha se entiende mejor en un contexto social e histérico de
desigualdad y desconfianza; por ejemplo, varios estudios han descubierto que el legado
del racismo en la medicina, y el estudio de la sifilis en Tuskegee, un ensayo clinico
realizado en afroamericanos a quienes se les negaron las oportunidades de tratamiento
adecuado, son factores clave que subyacen en la desconfianza de los afroamericanos ante
las intervenciones médicas y de salud publica, lo cual incluye a la vacunacion (Freimuth
et al., 2001).

En partes de Asia y Africa a menudo se relaciona la desconfianza hacia las
vacunas con teorias de un “complot occidental”, que sugiere que las vacunas son
estratagemas para esterilizar o infectar a comunidades no occidentales (UNICEF, 2018).
Las sospechas contra las diferentes infecciones y vacunas tienen mas de 20 afos; por
ejemplo, en 1990 en Camerun, hubo rumores de que los funcionarios de salud publica
aplicaban una gama de vacunas infantiles para esterilizar mujeres y esto frustrd los
esfuerzos de vacunacion en el pais (Feldman-Savelsberg, Ndonko & Schmidt-Ehry,
2000). De manera similar, en Tanzania, a mitad de la década de 1990, un misionero
expresd inquietud por la vacunacion contra el tétanos, generando rumores sobre la
esterilizacion, y se detuvo la campafia (UNICEF, 2018). Y en 2005, las sospechas sobre
la vacuna contra el sarampion condujeron a una disminucion en las tasas de vacunacion,

y aumentaron las infecciones en Nigeria (Clements, Greenough & Shull, 2006).

Uno de los casos mas sorprendentes de sospecha contra las vacunas en Africa tuvo
que ver con la vacuna contra la polio. En 1999, el periodista britanico escribié The River:
A Journey to the Source of HIV/AIDS (EI rio: un viaje rumbo al origen del VIH y el
SIDA), donde especulaba que el virus que provoca el SIDA hacia la transicion de los
monos a los humanos a través de la vacuna contra la polio. Argumentd que la vacuna
contra la polio estaba hecha de células de chimpancés infectados con el VIH de los
primates (virus de inmunodeficiencia en simios), que se adaptaba en humanos y
provocaba la enfermedad; igualmente, que habia coincidencias en los sitios donde se
habia aplicado la vacuna contra la polio por primera vez, y se originaron los primeros

casos de VIH (Hooper, 1999). Aungue los cientificos y los académicos médicos han



suministrado gran cantidad de pruebas para descartar esta idea, la atencion de los medios

ha originado teorias conspiratorias e inquietud en todo el mundo (Plotkin, 2001).

Las objeciones religiosas de los fundamentalistas musulmanes han impulsado
sospechas sobre la vacuna contra la polio en tres paises diferentes donde la polio sigue
siendo endémica: Paquistan, Afganistan y Nigeria. Por ejemplo, los talibanes locales en
el sur de Afganistan han descrito a la vacunacion contra la polio como un complot
estadounidense para esterilizar poblaciones musulmanas, y como un intento de impedir
la voluntad de Ala. Incluso, la resistencia a la vacunacion ha tenido como resultado
golpizas y secuestros con violencia (Warraich, 2009). Objeciones similares han detenido
las camparfias de vacunacion contra la polio en Nigeria. En 2003, lideres religiosos de tres
estados nigerianos diferentes afirmaron que las vacunas estaban contaminadas con el
virus que provoca el SIDA y con agentes que causaban la esterilizacién y el cancer; a
pesar de las pruebas que confirmaron la seguridad de las vacunas. Finalmente, el punto
muerto se resolvié mediante el didlogo entre lideres politicos y religiosos, la OMS vy la
UNICEF (Jegede, 2007). En Pakistan, unos militantes talibanes han atacado a los
trabajadores de la vacunacién contra la poliomielitis y sus fuerzas de seguridad. Mas de

70 trabajadores han muerto en los ataques del 2012 (Hashim, 2018).
Concepciones religiosas y filoséficas

La renuencia a la vacunacién como resultado de creencias religiosas y filosoficas
se ha mantenido a lo largo de la historia. Uno de los ejemplos mas conocidos se refiere a
la comunidad Amish. El efecto de la renuencia a la vacuna contra rubéola se documento
en 1991, en una comunidad ubicada en Pensilvania, Estados Unidos, que al enfrentar un
brote de rubéola, mostré elevadas tasas de sindrome de rubéola congénita (SRC) en
poblaciones renuentes a la vacunacién con elevados niveles de susceptibilidad a la

enfermedad (Mellinger, Cragan, Atkinson, Williams, Kleger, Kimber, & Tavris, 1995).

La pérdida de oportunidades de vacunacion a pesar de politicas de vacunacion
universal se observo en Costa Rica posterior a la introduccion de la vacunacion contra
Haemophilus influenza tipo b (Hib). Desde 1998, el pais introdujo esta vacuna en el
esquema oficial de vacunacion. Con ello, la tasa de incidencia de meningitis bacterianas
por Hib en menores de 5 afios se redujo de 16 por 100.000, en 1992 previo a su
introduccién hasta 0,5 por 100.000 (n= 2 casos) en el 2002. Sin embargo, uno de los
ultimos casos de meningitis por Hib, fue un nifio que fallecié por una infeccion sistémica,

quien no habia sido vacunado porque los padres, miembros de una comunidad naturista

10



de la provincia de Guanacaste, no aceptaban la vacunacion. Otro ejemplo de renuencia a
la vacunacion por razones religiosas se present6 ante un brote de sarampion en la regién
sur de este pais (Pérez Zeledon), que no permitian la vacunacién y las autoridades
tuvieron que emplear medidas de tipo legal para implementar acciones de blogueo para
el control del brote. En el afio 2007, se present6 una situacion en la localidad de Capilla
del Monte, de la provincia de Coérdoba, Argentina, al detectar un brote de rubéola. Los
afectados fueron 14 nifios y adolescentes entre 4 y 17 afios, 13 de los cuales pertenecian
auna comunidad naturista de la zona que, por decision propia, no tenia aplicadas las dosis
de la vacuna que protegen contra esta enfermedad. Este brote se extendié a diversas
provincias del pais, generando elevados costos y movilizacion de equipos de vacunacion
para controlar la diseminacion del virus y el contagio de poblaciones susceptibles (Morice
& Avile-Agiiero, 2009).

Desconfianza hacia las vacunas: movimientos antivacunas

En la actualidad y debido al desarrollo de la ciencia, contamos cada vez con mas
y mejores vacunas, con profesionales expertos en este campo y con sistemas que
garantizan la méxima seguridad de las vacunas, y que van desde las primeras fases de la
investigacion pasando por los procesos de regulacion y autorizacion, hasta la vigilancia e

investigacion posterior a la comercializacion.

Resulta paraddjico que actualmente se cuestione esta medida de salud publica,
cuya efectividad ha quedado probada a lo largo de muchos afios de historia y de logros
tan importantes como la erradicacion de enfermedades sobre el planeta. Como mencioné
anteriormente, la existencia de grupos que no estan a favor de las vacunas no es nuevo,
sin embargo, hoy en dia, debido al desarrollo de las tecnologias y la comunicacion los

mensajes de estos grupos tienen una mayor difusion.

Posiblemente debido a la importante disminucion de la incidencia de las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion gracias al éxito de los programas de
inmunizacion, existe una falsa percepcion de ausencia de riesgo y ahora la preocupacion
del individuo sano se centra en los efectos adversos de las vacunas y se cuestiona la
necesidad de seguir vacunando. Hay que tener en cuenta que el descenso de la vacunacién
ha contribuido al resurgimiento del sarampién, y lo mismo podria ocurrir con otras

enfermedades infecciosas (Caceres Bermejo, 2012).

Generalmente los movimientos antivacunas, por diversos motivos religiosos,

filoséficos o politicos atribuyen a las vacunas una serie de efectos que en ningdn caso han
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sido probados por la comunidad cientifica. Por ejemplo, los efectos que ciertos grupos
atribuyeron y todavia atribuyen a la vacuna triple viral, como la existencia de una posible
relacion entre la vacuna y el autismo. La Organizacion Mundial de la Salud, por
recomendacion del Comité Consultivo Mundial sobre Seguridad de las Vacunas, grupo
asesor de expertos independientes (GACVS) encargd una revision sobre el riesgo de
autismo asociado a la vacuna triple viral. EI Comité concluyd que no existen pruebas de
una asociacion causal entre la vacuna y los trastornos autisticos (Organizacion Mundial
de la Salud, 2008).

Otro de los efectos que se ha atribuido a las vacunas ha sido su relacion con
enfermedades autoinmunes y neurolégicas. Concretamente se ha asociado la vacuna de
la hepatitis B con la aparicion de esclerosis multiple, es lo que algunos grupos antivacunas
han llamado "el escandalo de la vacuna de la hepatitis B", con una polémica que se inicid
en Francia. Cuando aparecio la polémica se habian vacunado en Francia mas de 20
millones de personas con esta vacuna, varios estudios relacionaron la vacuna de la
hepatitis B con la aparicion de nuevos casos 0 de recaidas de esclerosis multiple. En
respuesta a la preocupacién publica y profesional, el Ministerio de Sanidad francés
suspendio temporalmente, en octubre de 1998, el programa escolar de vacunacién de
adolescentes contra esta enfermedad, aunque continué recomendando la vacunacion
universal de lactantes y la administracion de vacunas a adultos especialmente vulnerables
y reiterd su respaldo a la vacunacién de adolescentes. Esta decisién se interpretd
equivocadamente como una prohibicion de la vacunacion contra la hepatitis B, generando
una preocupacion generalizada en otros paises. Se han realizado numerosos estudios
epidemioldgicos y ninguno demuestra un aumento del riesgo estadisticamente
significativo. Informes del Institute of Medicine de los Estados Unidos tampoco ha
respaldado una relacion causal entre la administracion de la vacuna de la hepatitis B a
adultos y la aparicion o recaidas de esclerosis multiple. EI GACVS ha concluido que no
existe razon para sugerir una modificacion de las recomendaciones de cobertura universal
de las vacunaciones de lactantes y adolescentes contra esta enfermedad (Organizacion
Mundial de la Salud, 2002).

¢ Qué pasaria si se suspendieran las campafas de vacunacion?

Como hemos visto, gracias a los programas de inmunizacion ha disminuido de

forma importante la incidencia de las enfermedades prevenibles mediante vacunacién, asi
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como sus complicaciones, incluso se ha conseguido la erradicacién de enfermedades

como la viruela.

Si se abandonaran las campafias de vacunacion volveria a aumentar la incidencia
de enfermedades como el sarampion, las paperas, la rubeola, el tétanos, la hepatitis B o
la polio. Un ejemplo claro es el aumento de los casos de sarampidn que se ha producido

recientemente de forma paralela a un ligero descenso de las coberturas de vacunacion.

La falta de adherencia a la vacunacion se ha traducido, en los Ultimos afios, en un
aumento del nimero de enfermedades prevenibles a través de la inmunizacion, siendo un
ejemplo el brote de sarampidn en Europa, donde en el afio 2017 se notificaron 14.451
casos al sistema de vigilancia europeo, cantidad de casos que fue tres veces superior a las
del afio 2016 (4.643 casos) vy, en el afio 2019 desde el 1° de enero al 31 mayo se
presentaron 8.358 casos, podemos decir entonces que es un brote que se ha mantenido en

el continente europeo (Centers for Disease Control and Prevention, 2018).

En Argentina, el sarampién fue erradicado desde el afio 2000, pero en el afio 2019
se reportaron 106 casos y en lo que va del 2020 ya tenemos 54 casos confirmados,

incluidos una defuncion (Vizzotti, 2010; Organizacién Panamericana de la Salud, 2020).

Esta falta de adherencia a la vacunacion ha sido estudiada por expertos y
autoridades internacionales, siendo denominada con el término Vaccine Hesitancy
(reticencia a las vacunas), lo que se define como el retraso en la aceptacion o el rechazo
a la vacunacion a pesar de la disponibilidad de los servicios para acceder a la misma. La
reticencia a la vacunacion es compleja y especifica a un contexto, variando a través del
tiempo, lugar y la vacuna en particular; se describe, ademas, como un comportamiento
influenciado por una serie de factores, incluyendo los problemas relacionados con la
confianza (nivel de confianza en la vacuna, o proveedor), complacencia (el usuario no
percibe la necesidad de utilizar vacuna, no valora su utilizacion), y conveniencia (factores
que afectan el acceso a la vacunacion) (Organizacion Mundial de la Salud, 2014;
MacDonald, 2015).

Acciones internacionales para promover la vacunacion

En paises como Australia, algunos estados vy territorios que le conforman ponen
como requisito haber vacunado a los nifios para matricularles en un colegio,
extendiéndose en algunos estados este requerimiento para kindergarten y guarderias. El

gobierno australiano vincula la elegibilidad de familias para la entrega de beneficios
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sociales al cumplimiento del programa de vacunacién de sus integrantes (ley No Jab, no
Pay, de 2015), ademas de haber finalizado con las objeciones de conciencia como
fundamento para rechazar una vacuna, permitiendo Unicamente aquellas de causa médica,
debidamente certificadas por un profesional (Yang y Sttudert, 2017). Por su parte, en
Estados Unidos las leyes concernientes a la vacunacién son estatales, existiendo una
importante heterogeneidad a través del pais, variando los requerimientos en términos de
las vacunas incluidas, los procesos utilizados para introducir nuevas y las razones para
rechazarlas. Respecto de este Ultimo punto, si bien las tasas de rechazo de la vacuna a
nivel estatal pueden ser muy bajas, no es infrecuente que el rechazo ocurra en
conglomerados o clusters geograficos, permitiendo la acumulacion de una masa critica
de nifios susceptibles, aumentando el riesgo de ocurrencia de un brote (Omer et al., 2009).
En Francia, uno de los paises con la mayor prevalencia de reticencia a la vacunacion en
el mundo, a partir de 2018 se incorpor6 la obligatoriedad de ocho vacunas (previamente
solo existian tres obligatorias), como una forma de mejorar sus coberturas (Ward et al.,
2018). En ltalia, en julio de 2017 se promulg6 una nueva ley en la cual 10 vacunas son
obligatorias para el ingreso al colegio, admitiéndose rechazos a vacuna solamente por
razones meédicas 0 en caso de existir pruebas de inmunidad natural (Bonanni, 2018). El
endurecimiento de la ley posiblemente se deba a que Italia fue uno de los paises méas
afectados por la reemergencia del sarampion en Europa, lo cual sugiere que las
legislaciones cambian a menudo de manera reactiva ante brotes o epidemias de
enfermedades previamente bajo control. Finalmente, y a modo de contrapunto, cabe
mencionar el caso de Espafia, pais en el cual la vacunacién es voluntaria. Sin embargo,
existen determinadas situaciones que permiten a la autoridad sanitaria imponer la
vacunacion forzosa, fundamentalmente en caso de epidemias que pongan en riesgo la

salud de la poblacion (Asociacion Espafiola de Pediatria, Comité Asesor de Vacunas, s/f).
Cobertura vacunal: datos y estadisticas

Segun la OMS a finales de 2019, se estima que la cobertura mundial contra
Haemophilus influenzae de tipo b (Hib) es de un 72%, si bien hay grandes disparidades
entre regiones. Se estima que en la Region de Asia Sudoriental la cobertura es del 89%,

mientras que en la Regidn del Pacifico Occidental es solo del 24%.

Con respecto a la hepatitis B, se estima que la cobertura mundial es de un 85%.
La cobertura mundial es del 43% y llega hasta el 84% en la Region del Pacifico

Occidental, mientras que en la Region de Africa se estima que es tan solo del 6%.
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En relacion a la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) — este ha sido
el afio de mayor incremento anual (+15%) desde que la vacuna contra el VPH llegara a
los mercados en 2006. Se estima que la cobertura mundial de la dosis final contra el VPH
es del 15%. Casi un tercio de esos Estados Miembros (33) han empezado también a

vacunar a nifios varones.

A finales de 2019, el 85% de los nifios habian recibido una dosis de vacuna
antisarampionosa antes de cumplir los 2 afios; por otra parte 178 Estados Miembros
habian incluido una segunda dosis como parte de la inmunizacion sistematica, y el 71%
de los nifios habian recibido dos dosis de conformidad con el calendario vacunal de su

pais.

Las enfermedades por neumococos son la neumonia, la meningitis y la bacteriemia
febril, ademas de la otitis media, la sinusitis y la bronquitis. A finales de 2019, la vacuna
antineumocacica se habia introducido en 149 Estados Miembros (en tres de ellos, se habia
introducido en partes del territorio), y la cobertura mundial de la tercera dosis se estimaba
en un 48%.

En 2019, el 86% de los lactantes de todo el mundo recibieron tres dosis de la

vacuna antipoliomielitica.
En relacion al rotavirus la cobertura mundial estimada era del 39% en el 2019.

A finales de 2019, la vacuna contra la rubéola se habia introducido a escala

nacional en 173 Estados Miembros y la cobertura mundial estimada era del 71%.

El tétanos materno y neonatal sigue siendo un problema de salud publica

principalmente en Africa y Asia.

La fiebre amarilla es una enfermedad hemorragica virica grave transmitida por
mosquitos infectados. Hasta 2019, la vacuna contra la fiebre amarilla se habia introducido
en los programas de inmunizacion sistematica de lactantes de 36 de los 40 paises y
territorios de Africa y las Américas amenazados por esa enfermedad. En estos 40 paises

y territorios, se estima que la cobertura es del 46%.
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PROBLEMA

Teniendo en consideracion el auge del movimiento antivacunas, ¢qué
conocimientos poseen y cudl es el grado de aceptacion de las vacunas que tienen los
padres entre 18 y 24 afios que concurren con sus hijos al Centro de Salud Jean Henry
Dunant de la ciudad de Rosario, Santa Fe, en el periodo de tiempo del 4 de mayo al 31 de
diciembre del 2020?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar el nivel de conocimiento que tienen los padres, entre 18 y 24 afios, que
asisten al Centro de Salud Jean Henry Dunant, sobre las vacunas y la aceptacion de las
mismas.

Objetivo Especifico

e Analizar el grado de conocimiento general que posee esta poblacion sobre las

vacunas Y el calendario de vacunacion.

e Determinar el conocimiento que poseen dichos padres sobre las enfermedades

prevenibles por las vacunas.
o Identificar cual es la fuente de la informacién que poseen.

e Conocer el motivo por el cual esta poblacién piensa en no vacunar a sus hijos.
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MATERIALES Y METODOS

En funcidn de la situacion actual y debido que por la pandemia de COVID19 no
es posible ir a los efectores, se llevara a cabo un estudio de tipo observacional transversal
en base a una encuesta en papel autoadministrada por mi tutora a un grupo de padres entre
18 y 24 afios de edad que concurran al Centro de Salud Jean Henry Dunant de la ciudad

de Rosario, Santa Fe, en el periodo de tiempo del 4 de Mayo al 30 de Octubre del 2020.

Para la busqueda de informacion se aplicard una encuesta anénima cotejeando el
derecho a la confidencialidad dispuesto por la ley de proteccion de datos personales, N°
25.326. La misma se llevara a cabo en el centro de salud. La seleccion de la poblacion

sera en forma aleatoria y voluntaria.

El instrumento de recoleccidn de datos que se utilizara es un cuestionario validado
y utilizado por el Departamento de Investigacion del Hospital Vinalopo, Universidad de
Alicante en el afio 2017 con el objetivo de conocer mejor la opinién y los conocimientos
de los padres acerca de las vacunas. Las respuestas seran volcadas en una planilla en
Microsoft Excel para su posterior procesamiento y para su analisis se confeccionaran

tablas y graficos.
Las variables que se tomaran en cuenta para el analisis seran las siguientes:

e Variables cualitativas: sexo: femenino y masculino, si tiene hijos, nivel de
educacion, nivel de conocimiento sobre vacunas, aceptacion/rechazo de las

vacunas

e Variables cuantitativas: edad (entre 18 y 24 afios), numero de encuestados,

resultados de las encuestas.
Los criterios de inclusion son:

e Poblacion que asista al centro de salud y que accedan voluntariamente a realizar
la encuesta
e Edades de entre 18 y 24 afios

e Padres
Los criterios de exclusion son:

e Edades fuera del rango establecido
e Personas que se nieguen a participar del trabajo de investigacion.

e Personas que no sean padres
18



ANALISIS ESTADISTICOS

Durante el proceso de reclutamiento de datos se logré encuestar a 253 personas
de entre 18 y 24 afios que concurrieron al Centro de Salud Jean Henry Dunant de la ciudad
de Rosario, Santa Fe, en el periodo de tiempo del 4 de mayo al 30 de octubre del 2020.
Respecto a los datos sociodemograficos de los participantes, estos encuestados poseen al
menos 1 hijo. El promedio de hijos es de 1.2 por padre/madre y el maximo es de 3. De
estos 253 encuestados 192 (76%) resultaron ser mujeres y los 61 restantes (24%)
hombres. Y, el promedio de edad de los encuestados es de 21.8 afios. La mayoria de los

mismos posee 24 afos. (Véase Figural).

18 19 20 21 22 23 24

Edad

70

N W A~ O O
o o o o o

Cantidad padres/madres

(BN
o

o

Figura 1. Cantidad de personas por edad

Respecto al nivel académico alcanzado, poco més de la mitad de los encuestados
(54%) ha alcanzado el nivel secundario de educacion, el 36% ha concurrido a la
universidad y solo el 10% posee Gnicamente nivel primario (Véase Figura2).
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= Primarios
= Secundarios
= Universitarios

Figura 2. Nivel educativo de los encuestados

En relacion a los conocimientos generales sobre la vacunacién, la mayoria
(97,6%) de los participantes consideraron que las vacunas son importantes para la salud
de la poblacion, mientras que el 1,2% piensa que no lo son y el resto prefirié no dar una

respuesta firme (Véase Tablal).

Respuesta: Total respuestas % Total
No 3 1.2%
Si 247 97.6%
NS/NC 3 1.2%
Total general 253 100%

Tabla 1. ¢ Considera usted que las vacunas son importantes para la salud de la poblacién?
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Un gran cantidad de los encuestados, el 97,2%, cree que las vacunas sirven para

prevenir enfermedades, mientras solo el 1,6% piensa lo contrario (Véase Tabla2).

Respuesta Total %Total
No 4 1.6%
Si 246 97.2%
NS/NC 3 1.2%
Total 253 100%

Tabla 2. ¢ Piensa que las vacunas sirven para prevenir enfermedades?

Mientras que un poco mas de la mitad de los padres, el 55%, supone que las
vacunas provocan la enfermedad mas suave, un 32% no cree que esto ocurra (Véase
Tabla3).

Respuesta Total %Total
No 80 31.6%
Si 140 55.3%
NS/NC 33 13.0%
Total 253 100%

Tabla 3. ¢Piensa que las vacunas provocan la enfermedad més suave?

Entonces, podemos decir que el 53% de los encuestados (134) considera que las
vacunas ayudan a prevenir enfermedades y provocan una enfermedad més suave. El
31.2% (79) piensa que las vacunas sirven para prevenir enfermedades pero no suavizan
la enfermedad. Ademas, un 13% (33) también considera que las vacunas sirven para

prevenir enfermedades pero no saben si provocan la enfermedad mas suave.

Solo el 1.6% de los encuestados no cree que las vacunas ayudan a prevenir

enfermedades si no que las provocan mas suave (Veéase Tabla4).
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¢Piensa que las vacunas provocan la enfermedad més
Total
) suave?
¢Plensa que las genera|
vacunas sirven No NS/NC Si
para prevenir | No 0 0 4 4
enfermedades? S 79 33 134 246
NS/NC 1 0 2 3
Total general 80 33 140 253

Tabla 4. Comparacion de datos entre: ¢Piensa que las vacunas provocan la enfermedad més suave? y

¢Piensa que las vacunas sirven para prevenir enfermedades
P_value =0.2991

Conclusién: Con un nivel de significacion del 95% podemos decir que no existe
evidencia suficiente para considerar alguna asociacion entre la creencia de que las
vacunas sirven para prevenir enfermedades y la creencia de que las vacunas provocan la

enfermedad mas suave.

Con respecto a la seguridad de las vacunas, el 87% de los encuestados (221)
considera que las vacunas son seguras para sus hijos. Mientras que el 5% de los padres
que respondieron el formulario expresdé su desconfianza hacia las mismas (Véase

Figura3).
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= No
= Si
= NS/NS

Figura 3. ¢ Cree que las vacunas son seguras?

Si bien la mayoria de los encuestados confia en todas las vacunas, un 17% de los
padres que respondieron al cuestionario dice no confiar en todas las vacunas que deben

proporcionarseles a sus hijos (Véase Figura4).

= No
= Si
= NS/NS

Figura 4. ¢ Confia en todas las vacunas?

Por otro lado, del 17% de encuestados que no confian en las vacunas, las causas

mas frecuentes de desconfianza fueron:
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- Efectos adversos que puedan tener las vacunas

- Falta de informacion sobre el contenido de las mismas

- No todas las vacunas indicadas como obligatorias son necesarias
- Sospechan de que algunas tengan que ver con experimentos

- Existe un interés comercial en aplicarlas

En la Figura 5 podemos ver que el 6% de los padres (16) que respondieron al
formulario indic6 que desconoce el hecho de que las vacunas han logrado erradicar

enfermedades.

= No
= Si
= NS/NS

Figura 5. ¢Sabe que a través de las vacunas se ha logrado erradicar enfermedades?
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Haemophilus Influenzae
Cancer de cuello de utero

Tos Ferrina D@ArAMPION

Polio Tuberculosis

Grlp "etanos
Hepatitis
Rubeola
Meningitis
Difteria,
Neumonia

Paperas

Varicela
epatitis A

llustracion 1. ¢Sabe qué enfermedades se evitan con las vacunas?

Al Indagar sobre los conocimientos que tienen los padres sobre las enfermedades
que evitan las vacunas (Véase llustracionl) (Véase Figura6), los encuestados indicaron
conocer en su mayoria a:

Sarampion 88%,
Hepatitis B 84%,
Tétanos 84%,
Gripe 84%,
Hepatitis A 77%,
Rubeola 73%,
Varicela 70%,
Meningitis 68%,
Tuberculosis 64%,
Polio 63%,
Neumonia 62%,
Cancer de cuello de utero 57%,

Paperas 53%,
25



- Haemophilus Influenzae 39%,
- Difteria 35%,
- Tos Ferina 31%,
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Figura 6. Conocimientos que tienen los padres sobre las enfermedades que evitan las vacunas

Solo 2 (0.8%) padres entrevistados desconocieron todas las enfermedades

mencionadas en el formulario.
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Figura 7. ;Conoce el calendario de vacunacion infantil?

= No
= Sj
= NS/NS

Sorpresivamente el 33% (84) de los encuestados indicaron que desconocen el

calendario de vacunacion infantil (Véase Figura?).

Respuesta Total % Total
No me he planteado no vacunar 207 81.8%
Ineficacia de las vacunas 4 1.6%
Miedo a efectos secundarios 10 4.0%
Miedo a provocar la enfermedad 7 2.8%
Prevalece riesgo sobre beneficio 3 1.2%
Otros 7 2.8%
NS/NC 22 8.7%

Tabla 5. ¢Se ha planteado alguna vez no vacunar a su hijo?

Como dato favorable, el 81.8% de los padres encuestados nunca se ha planteado

no vacunar a sus hijos. Mientras que el 4% ha respondido que si dudan a la hora de

vacunarlos por miedo a los efectos secundarios que pueda tener la vacunacion, entre otras

opciones y so6lo el 2.8% por miedo a provocar la enfermedad u otros motivos (Véase

Tablab).

27




Respuesta Total %Total
No 6 2.4%
Si 236 93.3%
NS/NC 11 4.3%
Total 253 100%

Tabla 6. ¢ En su opinion, las vacunas del calendario vacunal esta bien que sean obligatorias?

La mayoria (93%) de los de los padres/madres que respondieron el cuestionario
creen que esta bien que las vacunas del calendario sean obligatorias (Véase Tabla6)

(\Véase Figura8).

= No
= Sj
= NS/NS

Figura 8. ¢ En su opinidn, las vacunas del calendario vacunal esta bien que sean obligatorias?
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Con respecto a la inmunizacion de rebafio, obtuvimos que el 75% de los

padres/madres consideran que un nifio no vacunado supone un riesgo para sus Propios

hijos y para otros. Mientras que el 14% considera que este riesgo no existe

(\VVéaseFigura9).

= No
= Si

= NS/NC

Figura 9. ¢ Cree que un nifio no vacunado supone un riesgo para su hijo u otros nifios?

¢Cree que un nifio no vacunado supone un riesgo para su _
. - ota
general
vacunas del calendario No Si NS/NC

vacunal esté bien que |No 4 0 2 6

sean obligatorias? | Si 31 187 18 236
NS/NC 1 3 7 11

Total general 36 190 27 253

Tabla 7. Comparacion de datos entre: ¢ Cree que un nifio no vacunado supone un riesgo para su hijo u

otros nifios? Y ¢ En su opinidn, las vacunas del calendario vacunal esta bien que sean obligatorias?

Entonces, podemos decir que el 73% de los encuestados considera que esta bien

que las vacunas del calendario sean obligatorias y que un nifio no vacunado supone un
riesgo para su hijo u otros nifios. Mientras que el 12% de los encuestados también cree
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que es correcto que las vacunas del calendario sean obligatorias, sin embargo, piensan

gue un nifio no vacunado no supone un riesgo para los demas nifios.

Solo 2.4% de quienes respondieron el cuestionario opinan que no esta bien que

las vacunas del calendario sea obligatorias (\Véase Tabla7).
P_value = 0.0005

Conclusién: Con un nivel de significacion del 95% podemos decir que existe
evidencia suficiente para considerar alguna asociacion entre la creencia de que esta bien
considerar a las vacunas obligatorias y la creencia de que un nifio no vacunado supone un

riesgo para otros nifios.

Al indagar sobre la fuente de informacion de las vacunas, los encuestados

respondieron:

Fuente de informacion Total % Total
Familia/ amigos 154 60.9%
Centro de salud 139 54.9%
Medios de comunicacion 120 47.4%
Internet 97 38.3%
Folleto/poster sobre vacunas 80 31.6%
Enfermera del centro de salud 56 22.1%
Ginecologo 50 19.8%
Otros 40 15.8%
Farmacia 31 12.3%
No tengo informacion 7 2.8%

Tabla 8. ¢ Cual es su principal fuente de informacion sobre vacunas?

La principal fuente de informacidn sobre vacunas es la familia o amigos de los
encuestados, seguido del centro de Salud, ya que mas de la mitad de los encuestados
mencionaron estas dos fuentes. En tercer y cuarto lugar, los medios de comunicacion e
internet también resultaron ser las fuentes mas mencionadas. Solo el 2.8% de los
encuestados ha respondido que no recibe ningln tipo de informacion sobre las mismas
(\VVéase Tabla8).

El test de hipotesis aplicado en las tablas es el Test de Fisher.
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DISCUSION

En el presente trabajo se analizaron 253 encuestas a padres que concurrieron al

Centro de Salud Jean Henry Dunant durante el afio 2020.

Con respecto al conocimiento general de los padres sobre las vacunas en el afio
2012, en la Universidad de Cuenca, Ecuador, (Padilla, 2012) se llevo a cabo un estudio
donde se concluyd que el 68% de los padres tienen conocimiento acerca de la vacuna
BCG, pero tienen desconocimiento sobre vacunas de la Hepatitis B, Rotavirus,
Pentavalente, Neumococo, Sarampion y Difteria. Un afio después, en la Universidad
Nacional de Loja, en Ecuador (Quezada, 2013) se realiz6 un trabajo donde se obtuvo que
un grupo de padres no tienen el conocimiento adecuado sobre la importancia de las
vacunas durante los primeros afios de vida del nifio (2.2%) y desconocen la edad adecuada
para llevar a vacunar a sus hijos. Posteriormente, en la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, en Lima, Perl (Huachaca, 2014), se concluyé que del total de padres
encuestados, 56% conocen y 44% desconocen acerca de la vacunacion en sus hijos
menores de 1 afio. Mientras que en el afio 2017 en la Universidad de Alicante, Espafia
(De La Fuente Sanchez, 2017) en un trabajo realizado se obtuvo que entre las vacunas
mas conocidas estaba la vacuna de la Varicela, conocida por el 100% de los encuestados,
seguida del Sarampidn y la Gripe con un 96,6% de respuesta para ambas. Entre las menos
conocidas se hallé la vacuna contra la Haemophilus influenzae Tipo B (Hib) y la vacuna
contra la Parotiditis con un 14,9% y 19,5% de respuesta respectivamente. En nuestro
trabajo llevado a cabo en el Centro de Salud Jean Henry Dunant, al indagar sobre los
conocimientos que tienen los padres acerca de las enfermedades que evitan las vacunas
obtuvimos que mas del 80% conocen las vacunas del Sarampion, Hepatitis B, Tétano y
Gripe, s6lo un 64% tiene conocimiento sobre la vacuna BCG y, pasmosamente s6lo un
35% de los padres conoce la vacuna contra la Difteria y un 31% la de la Tos Ferina. 2
(0.8%) padres entrevistados desconocieron todas las enfermedades mencionadas en el

formulario.

En relacion al conocimiento de los encuestados sobre enfermedades prevenibles
con las vacunas, en el trabajo realizado por la Universidad de Cuenca, Ecuador, (Padilla,
2012) se obtuvo que solo el 64% de los padres conoce sobre todas las enfermedades
prevenibles por vacunacion, y el 74% sabe que la administracion de las vacunas evita o
previene enfermedades. Similares hallazgos se obtuvieron en el Hospital de Nifios "Dr.

Jorge Lizarraga”, en Venezuela (Boscan, Salinas, Trestini & Tomat, 2012), en el analisis
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que efectuaron concluyeron que el 81,7% de los padres encuestados creen que las vacunas
previenen enfermedades graves pero solo el 47,9% cree que las vacunas curan
enfermedades en los nifios. Posteriormente, en el afio 2013 la Universidad Nacional de
Loja, en Ecuador (Quezada, 2013) se llevé a cabo un estudio estadistico descriptivo donde
los resultados arrojaron que los padres de los nifios reconocen que las vacunas previenen
enfermedades (73.3%). Mientras que en el afio 2017 en la Universidad de Alicante,
Espafia (De La Fuente Sanchez, 2017) en el trabajo realizado los participantes
consideraron en un 36,8% que las vacunas sirven para curar enfermedades y un 96,6%
contestaron que las vacunas sirven para prevenirlas. Comparando todos estos datos con
nuestro trabajo, del total de los encuestados en el Centro de Salud Jean Henry Dunant,
obtuvimos que solo el 1.2% de los padres considera que las vacunas no son importantes

para la salud, y el 97.2% creen que las vacunas sirven para prevenir enfermedades.

Por otro lado, en relacién al conocimiento que tienen los padres sobre el calendario
de vacunacion, en el afio 2012 en el Hospital de Nifios "Dr. Jorge Lizarraga”, en
Venezuela (Boscan, Salinas, Trestini & Tomat, 2012), en el analisis que efectuaron
concluyeron que 94,4% de los padres conoce el calendario de vacunas que deben recibir
sus nifios. De igual manera un trabajo realizado en la Universidad de Cuenca, Ecuador
(Maxi, Narvaez y Narvaez M., 2014) concluye que el 89.6% de los padres saben el manejo
del carnet de inmunizaciones; sin embargo revela que el incumplimiento del esquema de
vacunacion por parte de los padres, no tiene que ver con no estar de acuerdo con no
vacunar a sus hijos, sino méas bien con la falta de responsabilidad e interés por parte de
estos (47%) de no llevar al nifio en la fecha correspondiente a la vacunacion. Mientras
que en el afio 2017 en la Universidad de Alicante, Espafia (De La Fuente Sanchez, 2017)
en el trabajo realizado se obtuvo que el 73,6% de los encuestados manifestd que conocia
el calendario vacunal infantil y un 90,8% sabia la vacuna que se le iba a administrar a su
hijo cuando acudio a la consulta. Por otro lado, en nuestro estudio, en el Centro de Salud
Jean Henry Dunant, el 63% de la poblacién encuestada tiene conocimiento sobre el

calendario de vacunacion, y el 33% restante no lo conoce.

La fuente de informacion que tiene la poblacion, y en especial los padres es muy
importante. En el Hospital de Nifios "Dr. Jorge Lizarraga”, en Venezuela (Boscan,
Salinas, Trestini & Tomat, 2012), en el andlisis que efectuaron concluyeron que el 87,3%
afirmd haber recibido informacién sobre vacunas por parte del pediatra, y el 56,3%
aseguro haber visto mensajes de vacunacion en los medios de comunicacion. Mientras

que en el afio 2017 en la Universidad de Alicante, Espafia (De La Fuente Sanchez, 2017)
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en el trabajo realizado se obtuvo que el 66,7% de los participantes indico que no habian
recibido suficiente informacion por parte del profesional sanitario antes de vacunar a su
hijo y un 46% no habian sido informados de los posibles efectos secundarios. Como
principales fuentes de informacion, los encuestados sefialaron en primer lugar a la
enfermera del centro de salud con un 51,7%, seguido de familia y amigos con un 36,8%
y el médico del centro de salud con un 33,3%. Con el analisis de nuestro trabajo
obtuvimos que la principal fuente de informacion sobre vacunas es la familia 0 amigos,
seguido del centro de Salud, ya que mas de la mitad de los encuestados mencionaron estas
dos fuentes. En tercer y cuarto lugar, los medios de comunicacién e internet también
resultaron ser las fuentes mas mencionadas. Y, solo el 2.8% de los encuestados ha

respondido que no recibe ningun tipo de informacion sobre vacunas.

Con respecto al gran cuestionamiento sobre ¢por qué los padres no vacunan a sus
hijos? En una encuesta realizada en Chile en el afio 2014 a 102 padres de recién nacidos
en la Red de Salud UC Christus reveld que el 9,8% cree que las vacunas hacen dafio al
organismo y el 17,6% no cree que las vacunas sean seguras. En el centro de Salud Jean
Henry Dunant el 87% de los padres consideran que las vacunas son seguras, sin embargo
solo el 77% confia en todas las vacunas. El resto no confian en las vacunas y las causas
mas frecuentes de desconfianza fueron: los efectos adversos que puedan tener las vacunas,
la falta de informacidn sobre el contenido de las mismas, porque consideran que no todas
las vacunas indicadas como obligatorias son necesarias, algunos sospechan de que
algunas tengan que ver con experimentos y muchos otros porque creen que existe un

interés comercial en aplicarlas.

Un punto a resaltar, y un tanto preocupante son los datos obtenidos con respecto
a la inmunidad de rebafio y el pensamiento de los padres con respecto a esto. En la
encuesta realizada, de 253 padres encuestados, 189 considera que un nifio vacunado es
un riesgo para él mismo y otros nifios, mientras que 64 padres no piensan de la misma

manera.

33



CONCLUSION

La inmunizacion es una actividad de salud publica muy importante, orientada a
prevenir enfermedades y a ofrecer condiciones adecuadas de salud para toda la poblacion,
sobre todo a aquellas de mayor vulnerabilidad, como son los nifios menores de 1 afio. Las
vacunas representan uno de los avances médicos de la humanidad, porque previenen

infecciones y evitan afecciones que pueden ser incluso letales para toda la poblacion.

Las enfermedades inmunoprevenibles han ocasionado altas tasas de
morbimortalidad en nifios menores de un afio, en la actualidad se ha logrado reducir esas
tasas gracias a las campafias de vacunacion que han permitido salvar la vida de millones
de nifios en todo el mundo, debido a que es un elemento esencial para la prevencion de
algunas enfermedades infecciosas y tiene un impacto positivo en la salud, la economia y

el desarrollo del pais.

Cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzé por primera vez el
programa ampliado de inmunizacion (PALI), s6lo un 5% de los recién nacidos en los paises
desarrollados se vacunaban adecuadamente contra las seis principales enfermedades
infantiles: tuberculosis, poliomielitis, difteria, tos ferina, tétanos y sarampion. Afios
después la tasa de vacunacion en los paises desarrollados habia alcanzado el 80%,
superando a las coberturas anteriores. Ademas, desde el afio 1988, el nimero de casos
declarados de poliomielitis por la OMS se ha reducido en un 99%. En ese mismo afo se
declararon 35.000 casos de poliomielitis, mientras que en el afio 2000 solo se registraron

3.000 infecciones por polio virus en todo el mundo.

Aunque es mucho mas probable que una persona se vea afectada por una
enfermedad inmunoprevenible que por el efecto de una vacuna, algunas personas deciden
no vacunarse 0 no vacunar a sus hijos con las vacunas recomendadas debido a

percepciones inadecuadas sobre el riesgo de enfermar o la seguridad vacunal.

En nuestro trabajo al indagar sobre los conocimientos que tienen los padres acerca
de las enfermedades que evitan las vacunas obtuvimos que méas del 80% conocen las
vacunas del Sarampién, Hepatitis B, Tétano y Gripe, sélo un 64% tiene conocimiento
sobre la vacuna BCG y, pasmosamente solo un 35% de los padres conoce la vacuna contra
la Difteria y un 31% la de la Tos Ferina. 2 (0.8%) padres entrevistados desconocieron
todas las enfermedades mencionadas en el formulario. Ademas, también obtuvimos que

el 1.2% de los padres considera que las vacunas no son importantes para la salud, y el
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97.2% creen que las vacunas sirven para prevenir enfermedades. Del total de los
encuestados, 87% de los padres consideran que las vacunas son seguras, sin embargo solo
el 77% confia en todas las vacunas. El resto no lo hace y las causas mas frecuentes de
desconfianza fueron: los efectos adversos que puedan tener, la falta de informacion sobre
el contenido de las mismas, porque consideran que no todas las vacunas indicadas como
obligatorias son necesarias, algunos sospechan de que algunas tengan que ver con

experimentos y muchos otros porque creen que existe un interés comercial en aplicarlas.

Los eventuales efectos adversos que pueden producir las vacunas son claramente
inferiores a los beneficios individuales y colectivos que producen los programas de
vacunacion. La independencia, transparencia y visibilidad de los sistemas de control y
vigilancia son necesarias para evitar los rumores y falsas creencias, dar seguridad y
promover la vacunacion , ya que por ejemplo en 2017 Europa cerr6 con 14,451 casos de
sarampion, Italia estd viviendo una epidemia de sarampion que no sélo multiplico los

casos, sino que esta hospitalizando a cuatro de cada 10 nifios afectados.

Sobre las vacunas se han construido —y se siguen construyendo— decenas de
mitos, que comienzan como un rumor y se expanden con esa misma ldgica. Un ejemplo
cercano lo tuvimos en Argentina con la campafia nacional de rubéola y sarampion en
2006, cuando comenzo a difundirse a través de cadenas de mail que las dosis que se
estaban aplicando tenian un efecto anticonceptivo porque contenian Hormona
Gonadotropina Coriénica (HGC). Los correos alertaban sobre una posible esterilidad para
las mujeres que se hubieran vacunado. Estos mitos impactaron negativamente en las tasas
de alcance de la campafia, por lo cual las autoridades sanitarias tuvieron que hacer un

fuerte trabajo de comunicacién para derribar esa falacia.
Este problema tiene un responsable: los movimientos antivacunas.

No es facil caracterizar el perfil de las personas reticentes a la vacunacion sin caer
en una estigmatizacion; un buen punto de partida es reconocer que la reticencia a la
vacunacion corresponde a un grupo heterogéneo, con grados variables de indecision
respecto de vacunas especificas o a la vacunacion en general. Quienes sostienen posturas
rigidas de rechazo extremo contra las vacunas a menudo difunden sus opiniones y
experiencias en redes sociales, encontrando terreno fértil, dado el escenario de
desconfianza y cuestionamiento hacia expertos y autoridades existente en el mundo de
hoy. Un ejemplo de ello son los padres y cuidadores cuyos hijos o familiares cercanos
presentan alguna condicion o enfermedad que ha repercutido en su desarrollo
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neuroldgico, frente a la cual la medicina moderna no tiene una explicacion ni es capaz de
revertirla (por ejemplo, trastornos del espectro autista). Los padres y cuidadores tienden
a buscar posibles responsables por la condiciéon de sus hijos, siendo las vacunas un
candidato recurrente, al ser un agente externo introducido tempranamente a un nifio
aparentemente sano, posterior a lo cual el nifio inicié un deterioro irreversible. Cuando
adoptan posturas antivacunas extremas, intentan difundir sus creencias hacia otros padres
y cuidadores, buscando incluso apoyo en legisladores con el objetivo de impedir o
dificultar la administracion de algunas. Un segundo grupo lo constituyen padres,
generalmente jovenes, con escasa percepcion del riesgo que implica la ocurrencia de
ciertas enfermedades que no han conocido, debido a que fueron eliminadas de nuestro
pais o bien son extremadamente infrecuentes (por ejemplo, sarampion, poliomielitis). En
su mayoria tienen una idea sobredimensionada del riesgo de ocurrencia de una reaccion
adversa severa luego de la administracion de una vacuna, y una concepcion subestimada
de los riesgos que implica una enfermedad prevenible por vacuna en términos de

mortalidad y discapacidad.

Como consecuencia de la eleccion de no vacunar, nos enfrentamos a multiples
cuestiones que no debemos perder de vista. En primer lugar, la posibilidad de ese nifio de
padecer la enfermedad o, incluso, morir. En segundo lugar, perpetuar canales de
transmision que aumenten los riesgos no solo de ese paciente, sino también de aquellos
susceptibles “involuntarios” de enfermar, que pueden morir por esta causa. En tercer
lugar, la negacion a vacunar permite que una decision individual, si se multiplica, atente
contra las posibilidades de erradicacion de la enfermedad, que, como ya sefialamos, es
uno de los logros mas trascendentes de la medicina preventiva. Por altimo, cerrar las
puertas a que sus propios hijos o nietos puedan algun dia dejar de vacunarse si logramos
erradicar estas enfermedades. Todo esto sin mencionar los costos en vidas, esfuerzos

sanitarios y econdmicos que las sociedades enfrentan cuando las epidemias persisten.

La vacunacion, no puede ser sélo una decision individual, ya que el no vacunarse
0 promover la no vacunacion, constituye una gran amenaza para la salud publica que debe
evitarse fundamentalmente a través de la informacion. Con respecto a esto y teniendo en
cuenta los datos obtenidos en nuestro estudio, en relacion a la fuente de informacion sobre
vacunas que tienen los padres encuestados, la principal es la familia 0 amigos, seguido
del centro de Salud. En tercer y cuarto lugar, los medios de comunicacion e internet
también resultaron ser las fuentes mas mencionadas. Y, solo el 2.8% de los encuestados

ha respondido que no recibe ningun tipo de informacién sobre vacunas. Como médicos
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cumplimos un rol fundamental para promover la confianza en la vacunacion, ya que
somos la fuente mas confiable sobre la salud para los padres. Cuando éstos cuestionan la
necesidad o la seguridad de las vacunas, lo mejor es adoptar un enfoque no critico. Lo
ideal es determinar qué saben acerca de las vacunas que recibira su hijo, cuéles son sus
preocupaciones y sus creencias relacionadas con las mismas. Corresponde informar
acerca de los beneficios de las vacunas y los posibles efectos adversos. Debemos alentar
las preguntas dedicando el tiempo adecuado para que se comprenda la informacion. Para
todo ello es sumamente importante tener los conocimientos y actualizaciones que avalan
el indiscutible beneficio de la vacunacion, no sdlo para el nifio en forma individual, sino

también para toda la comunidad.

Hay que ser conscientes que pesar de los adelantos en el diagndstico y tratamiento
de las enfermedades, las acciones de prevencion son las mas eficaces para conseguir una

vida sana en la poblacion infantil. Entre estas medidas se destacan las inmunizaciones.

En Argentina, el Ministerio de Salud en el esquema Nacional de Vacunacién, el
cual es gratuito y obligatorio, propone contribuir a la mejora del nivel de salud de la
poblacion mediante la prevencion y control de enfermedades prevenibles por vacunas;
para esto se llevan a cabo las campafias de vacunacion para determinadas enfermedades

0 determinado grupo etario.

En relacién con nuestro estudio, con respecto al conocimiento que tienen los
padres sobre el calendario de vacunacion, podemos decir que el 63% de la poblacién

encuestada lo conoce pero el 33% restante no lo hace.

Es sumamente necesario estimular la participacion social en los programas de
inmunizacion, para asegurar la sostenibilidad de la cobertura de vacunacion. Los
esfuerzos para fomentar la vacunacion de la poblacién infantil deben basarse en una
estrategia de comunicacion integral que incluya capacitacion y establecimiento de
estrategias para la promocion de la informacién con la finalidad de cumplir el calendario
de vacunacion y de esta manera disminuir la incidencia de enfermedades

inmunoprevenibles.
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ANEXOS

Anexo N° 1 — Encuesta

CUESTIONARIO SOBRE VACUNAS

Estoy realizando una investigacion con el objetivo de conocer mejor la opinion y los
conocimientos de los padres acerca de las vacunas.

Le pido que responda a las siguientes preguntas con la mayor sinceridad. Sus respuestas
seran tratadas de manera confidencial y anonima, dispuesto por la ley de proteccién de
datos personales, N° 25.326.

La informacion que nos proporcione serd utilizada exclusivamente para fines
relacionados con la investigacion.

A continuacion, rogamos que marque la casilla con una cruz.

Muchas gracias por su colaboracion.

o He sido informado de los objetivos de esta investigacion y doy mi consentimiento libre

e informado para participar en ella.

Marcar la respuesta que considere correcta con una cruz.

Caracteristicas sociodemogréficas:

Sexo:oH-oM Edad: N° de hijos:

Nivel de estudios:

o Sin estudios O Primarios o Secundarios o Universitarios

GENERALIDADES DE LAS VACUNAS

1. ¢Considera usted que las vacunas son importantes para la salud de la
poblacion?

oSi oNo oNS/NC

2. ¢Piensa que las vacunas sirven para prevenir enfermedades?
oSi oNo oONS/NC

3. ¢Piensa que las vacunas provocan la enfermedad mas suave?
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oSi oNo oNS/NC

4. ¢Cree que las vacunas son seguras?

oSi oNo oNS/NC

5. ¢ Confia en todas las vacunas?

oSi oNo oNS/NC

6. Si no lo hace, ¢por qué no confia en esas vacunas?

7. ¢Sabe que a través de las vacunas se ha logrado erradicar enfermedades?

oSi oNo oNS/NC

8. ¢ Sabe qué enfermedades se evitan con las vacunas?

Sarampion o | Polio o | Rubeola o | Cancer de cuello
de atero
Tos ferrina o | Gripe o | Paperas o | Varicela
Difteria o | Hepatitis o | Meningitis o | Haemophilus
B Influenza
Tétanos o | Hepatitis o | Neumonia o | Tuberculosis
A

CONOCIMIENTOS SOBRE EL CALENDARIO VACUNAL

9. ¢Conoce el calendario de vacunacion infantil?

oSi oNo oNS/NC

ACTITUDES HACIA LA VACUNACION

10. ¢ Se ha planteado alguna vez no vacunar a su hijo? Sefiale el motivo

0 Miedo a efectos secundarios



o0 Miedo a provocar la enfermedad

0 Prevalece riesgo sobre beneficio

0 Ineficacia de las vacunas

0 No me he planteado no vacunar

o Otros:

11. ¢Ensu opinidn, las vacunas del calendario vacunal esta bien que sean
obligatorias?

oSi oNo oNS/NC

12. ¢ Cree que un nifio no vacunado supone un riesgo para su hijo u otros nifios?

oSi oNo oNS/NC

INFORMACION SOBRE VACUNAS

13. ¢ Cuédl es su principal fuente de informacion sobre vacunas? (Puede sefialar
varias)

o Familia/ amigos o Centro de salud o Folleto/poster sobre
) vacunas
o0 Medios de o Enfermera del centro
comunicacion (radio, de salud o No tengo informacion
TV) .
o Ginecologo o Otros:
O Internet .
0 Farmacia
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Anexo N° 2 — Definiciones técnicas esenciales.

1. Anticuerpo: una proteina que se encuentra en la sangre y que se produce en
respuesta a sustancias extrafias (por ejemplo, bacterias o virus) que invaden el cuerpo.
Los anticuerpos protegen el cuerpo de la enfermedad uniéndose a estos organismos y
destruyéndolos. Las vacunas permiten al cuerpo producir anticuerpos contra diversos

agentes infecciosos sin tener que exponerse a estos, por ende, sin el riesgo de enfermar.

2. Antigeno: sustancias extrafias (por ejemplo, partes de bacterias o virus) que
ingresan en el cuerpo y que son capaces de causar enfermedades. La presencia de
antigenos en el cuerpo desencadena una respuesta inmune, generalmente la produccion

de anticuerpos.

3. Bacterias: microorganismos compuestos por una sola célula y que causan
enfermedades tales como difteria, tos convulsiva, tétanos y neumonia o meningitis por
neumococo 0 meningococo. Las bacterias pueden destruirse mediante el uso de

antibidticos.

4. Efectividad de una vacuna: la habilidad de una vacuna para prevenir casos o
complicaciones de una enfermedad en condiciones reales (por ejemplo, al ser aplicada en

una camparia de vacunacion).

5. Eficacia de una vacuna: la capacidad de una vacuna para prevenir casos o
complicaciones de una enfermedad en condiciones ideales (por ejemplo, en condiciones
experimentales). La eficacia de una vacuna se expresa mateméaticamente como un
porcentaje (por ejemplo, una eficacia del 75% significa que la administracion de la vacuna
reduce en un 75% el riesgo de enfermar o presentar complicaciones en quienes la reciben,

en comparacion a quienes no la reciben).

6. Inmunidad: proteccion contra una enfermedad. La inmunidad esta dada por la
presencia de anticuerpos en la sangre. Existen dos tipos de inmunidad: activa y pasiva. a.
Inmunidad activa: la produccion de anticuerpos contra una enfermedad especifica por
parte del sistema inmune de un individuo. La inmunidad activa se puede adquirir de dos
maneras, ya sea contrayendo la enfermedad o mediante la vacunacion. La inmunidad
activa suele ser permanente. b. Inmunidad pasiva: proteccién contra la enfermedad a
través de anticuerpos producidos por otro ser humano o animal. La inmunidad pasiva es
efectiva, pero la proteccion que brinda generalmente es limitada y disminuye con el

tiempo (generalmente, unas pocas semanas 0 meses). Por ejemplo, los anticuerpos
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producidos por la madre se pasan al bebé antes del nacimiento. Estos anticuerpos protegen

temporalmente al bebé durante los primeros cuatro a seis meses de vida.

7. Inmunidad de rebafio: situacién en la que una determinada proporcion de la
poblacion es inmune a una enfermedad infecciosa (ya sea a través de la vacunacion o
enfermedad previa), haciendo que su propagacion de persona a persona sea improbable.
La inmunidad de rebafio (también llamada inmunidad comunitaria) permite a personas
gue no estan vacunadas o que no pueden recibir ciertas vacunas tener proteccion, ya que

la enfermedad tiene pocas oportunidades de propagarse dentro de la comunidad.

8. Prevencion: acciones personales 0 comunitarias cuyo propdsito es evitar la
ocurrencia de una enfermedad. El concepto de prevencion se opone al de curacion, el cual
describe acciones cuyo proposito es revertir una enfermedad presente en un individuo. La

vacunacion se considera una medida de tipo preventiva.

9. Reaccidn adversa: eventos indeseados que ocurren después de la vacunacion
y que pueden o no estar relacionados causalmente con la vacuna. Los eventos adversos
de una vacuna pueden dividirse en leves, moderados y severos (segun su intensidad),
locales y sistémicos (segun su ubicacion), y en comunes y raros (segun su frecuencia). La
mayor parte de las reacciones adversas son comunes y leves, no producen ninguna
consecuencia a largo plazo y la recuperacion no exige tratamiento (por ejemplo, dolor,
tumefaccion y enrojecimiento del sitio de puncion). Los eventos raros, en general, son

mas graves y de baja frecuencia (por ejemplo, convulsiones).

10. Respuesta inmune: forma en la cual el sistema inmune de un individuo
responde frente a la presencia de un microorganismo (bacteria, virus) o la administracion

de una vacuna.
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Anexo N° 3 - Carta tutor

Rosario, 28 de abril de 2020

Dr. Guillermo Weisburd

Director de la carrera de medicina

Facultad de medicina y ciencias de la salud
UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA
De mi mayor consideracién:

Quien suscribe, Dra. Ménica Gustafsson, expreso por medio de la presente que acepto ser
tutora del trabajo final de carrera titulado “EL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES
SOBRE VACUNAS?", cuya autora es Daniela Ayelén Tomarchio, alumna de la carrera de
medicina de la UAL Autorizo su presentacién para la evaluacién correspondiente y me

comprometo a acompaiiarla en el desarrollo del mismo.

Sin otro particular, saluda atentamente.
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Anexo N° 4 — Carta Co-tutor

Rosario, 10 de julio de 2020

Dr. Guillermo Weisburd

Director de la carrera de medicina

Facultad de medicina v ciencias de la salud
UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA
Die nu mayor consideracion:

Cuien suscribe, Dra. Maria Luz Spagmiolo, expreso por medio de la presente gue siendo co-
tutora del trabajo final de carrera titulado “EL CONOCIMIENTO DE LOS PADEES
SOBRE VACUNAS”, cuva aufora es Daniela Ayelén Tomarchio, alumna de Ia carrera de
medicina de la UAT Autorizo su presentacion para la evaluacion comrespondiente v me
comprometo a acompanarla en el acto de defensa del mismo ante 1as avtoridades del tribunal
evaluador, segin las reglas dispuestas por la facultad.

Sin otro particular, saluda atte.
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