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Reticencia a la vacunacion:
abordaje de su complejidad
Vaccination hesitancy: approach to its complexity

Florencia Nolte®, Anabella Pacchiotti’, Vanesa Castellano®, Patricia Lamy* y Angela Gentile®

RESUMEN

La reticencia a la vacunacion se define como
el retraso o el rechazo en aceptar vacunas segu-
ras, pese a la disponibilidad de los servicios de
vacunacion. Es un fenémeno complejo en el que
intervienen factores sociales, culturales, politicos
y personales que dependen del contexto especi-
fico, asi como del momento, el lugar y la vacuna.

El crecimiento de movimientos antivacunas di-
ficulta el logro de coberturas de vacunacion ade-
cuadasy es asi que la incidencia de enfermedades
inmunoprevenibles se incrementa, implicando un
riesgo para la salud publica, ya que impacta nega-
tivamente en todas las personas que no hayan po-
dido recibir vacunas por diversos motivos.

El equipo de salud, especialmente los pedia-
tras o médicos que atienden nifios, tienen una
gran responsabilidad en trabajar para disminuir la
reticencia a las vacunas. Para ello es fundamental
capacitarse en relacion a la seguridad de las vacu-
nas y adquirir nuevas herramientas de trabajo, que
favorezcan el didlogo entre pares y con la comuni-
dad vy las familias.

Palabras clave: reticencia a la vacunacion, va-
cilacién en vacunas, rechazo a la vacunacion, mo-
vimiento anti-vacunas.

ABSTRACT

Vaccine hesitancy is defined as the delay in
acceptance or refusal of safe vaccines, despite
the availability of vaccination services. It is a com-
plex phenomenon involving social, cultural, po-
litical and personal factors that depend on the

specific context, varying across time, place and
vaccines. The development of anti-vaccine move-
ments makes it difficult to achieve adequate vac-
cination coverage, increasing the incidence of
immuno-preventable diseases. This implies a risk
to public health since it negatively impacts on ev-
eryone who has not been able to receive vaccines
for various reasons. Health care workers, especial-
ly pediatricians or doctors who care for children,
have a great responsibility in reducing vaccine hes-
itancy. To this end, it is essential to receive training
in vaccine safety and to get new tools to promote
dialog among peers and with the community and
families.

Key words: vaccination hesitancy, vaccine hesi-
tancy, vaccination refusal (MeSH), anti-vaccination
movement (MeSH).

INTRODUCCION

Uno de los factores que contribuyeron a la me-
jora sustancial de la salud publica en el siglo XX fue
la introduccidn de numerosas vacunas que reduje-
ron significativamente la mortalidad, la morbilidad
y la ocurrencia de brotes de enfermedades inmu-
noprevenibles.

Debido a esto, paraddjicamente, la poblacion
y los profesionales de la salud desconocen la gra-
vedad de estas enfermedades, y cobran asi rele-
vancia los efectos adversos de las vacunas que las
previenen. Esto ocasiona en algunos grupos el re-
traso o la negativa a las mismas.
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El surgimiento de movimientos antivacunas di-
ficulta el logro de coberturas de vacunacién ade-
cuadas para evitar brotes y prevenir muertes, y es
asi que la incidencia de enfermedades inmunopre-
venibles se incrementa?, tanto en paises desarro-
llados como en vias de desarrollo (Grdfico 1). Esta
situacion implica un riesgo para la salud publica, ya
que impacta negativamente en todas las personas
que no hayan podido recibir vacunas por diver-
sos motivos, ya sea por falta de accesibilidad, por
compromiso inmunoldgico, por no tener la edad
minima necesaria, etc.

La existencia de internet como foro perma-
nente de intercambio de informacidn y fuente de
consulta, le ha dado a estos movimientos un ca-
racter distintivo en el siglo XXI, sin embargo, éstos
comenzaron ya con el surgimiento de las primeras
vacunas.?

Algunos ejemplos de estas controversias y
cuestionamientos sobre la seguridad de la vacu-
nacion son:

* Vacuna para viruela, en Inglaterra y Estados
Unidos al final del siglo XIX, grupos de oposito-
res se organizaron en ligas antivacunacion.*’

* Vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos fe-
rina de células enteras (DTP), a principio de la
década del 80 es asociada con cuadros neuro-
l6gicos en relacion al componente pertusis.®2

* Vacuna para el sarampion, las paperas y la
rubéola (MMR) en 1998 a raiz de un articulo
de Andrew Wakefield et al., el componente
sarampion es vinculado con el autismo, persis-
tiendo la idea aun hoy en algunos grupos.’

* Timerosal el uso de un conservante que contenia
mercurio fue asociado también con autismo.

Grafico 1. Evolucidn de los
Programas de Inmunizacién
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Adaptado de Chen RT, Orenstein, WA. Epidemiologic
Methods in Immunization Programs. Epidemiol Rev
1996;18 (2): 102.?

* Vacuna contra el virus del papiloma humano
(HPV) asociada a diversos efectos adversos de
tipo neuroldgico, autoinmune, etc.®

Todas y cada una de estas situaciones han
sido retractadas con evidencia cientifica, que
demostro que ninguna de estas vacunas y/o con-
servantes produce los efectos adversos que le
adjudican.’®®

Ademas de la seguridad, se emplean otros ar-
gumentos para cuestionar la vacunacién como la
libertad individual, motivos religiosos o practicas
alternativas para la salud como la homeopatia, la
antroposofia, etc. 2°

Definicién de reticencia a la vacunacion

La reticencia a la vacunacion se define como
el retraso o el rechazo en aceptar vacunas segu-
ras, pese a la disponibilidad de los servicios de va-
cunacion.?

Como los programas de vacunacion contintan
expandiéndose, es imperativo que tanto quienes
desarrollan politicas de gestion, asi como el equi-
po de salud en general, conozcan profundamente
la reticencia y su abordaje para poder enfrentar
este problema e implementar los programas de
manera exitosa.

La reticencia es un fendémeno complejo en el
que intervienen factores sociales, culturales, po-
liticos y personales que dependen del contexto
especifico, asi como del momento, el lugary la
vacuna.”

MATRIZ DE INFLUENCIAS CONTEXTUA-
LES, INDIVIDUALES Y RELACIONADAS
CON LAS VACUNAS#

El grupo técnico asesor de vacunas de la Or-
ganizacién Mundial de |a Salud (OMS) disefié una
matriz que captura mejor la complejidad de estas
influencias (Tabla 1).

1. Influencias contextuales

Las influencias contextuales mds comunes son
las teorias conspirativas que sostienen que los pai-
ses de occidente implementan la vacunacion co-
mo estrategia para reducir la poblacién mundial,
o los intereses de la industria farmacéutica que
fomentan la introduccidn de nuevas vacunas con
fines comerciales.”

El fatalismo religioso, considera que el ser hu-
mano fue creado como debe ser y no necesita de
las vacunas, mientras que otras corrientes argu-
mentan que las vacunas violan sus derechos.
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Tabla 1. Matriz de influencias contextuales, individuales
y relacionadas con las vacunas

a. Comunicaciony medios

b. Lideres, movimientos pro o anti-vacunas.

c. Influencias historicas

d. Religiosas/culturales/ de género/socio-econémicas
e. Politicos y decisiones politicas

f. Barreras geograficas

g. Percepcion de laindustria farmacéutica

a. Experiencias personales, familiaresy/o de la
comunidad con las vacunas

b. Creencias sobre la salud y la prevencion.

c. Conocimiento/conciencia

d. Confianzaen el equipo de salud.

e. Percepcién de riesgo/beneficio

f. Inmunizacién como norma no como necesidad

3. Problemas especiﬁcos con 2 Riesgo/ beneficio (evidencia)

lasvacunasvialvacinacion b. Introduccion de una nuevavacuna, o de una nueva
y férmula o recomendacion de una vacunaya existente

Relacionados directamente con las ¢ nodo de administracion de las vacunas
vacunas y/o la vacunacién

d. Disefio de los programas de vacunacion (ej:
programas de rutina o campafia masiva)

e. Confiabilidad de |la fuente de las vacunas y del
equipo

f. Esquema de vacunacion

g. Costos

Adaptado de MacDonald NE, the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy. Vaccine hesitancy: Definition, scope

and determinants. Vaccine 2015; 33: 4161-4164.%*

Por su parte, los rumores negativos difundi-
dos por los medios de comunicacidn ejercen una
influencia importante en contra de las vacunas.

2. Influencias individuales y grupales

Existen falsas creencias acerca de que las vacu-
nas son inseguras, que contienen adyuvantes pe-
ligrosos y pueden causar enfermedades o efectos
nocivos desconocidos a largo plazo. Cuando éstas
se suman a la falta de conocimiento del peligro
asociado a las enfermedades prevenibles hacen
que se sobreestimen los riesgos y subestimen los
beneficios de la vacunacion.” Esta concepcion ge-
neralmente se potencia cuando es sostenida por
el entorno de familiares y amistades.

Algunas personas estan convencidas de que
los nifios son capaces de hacer frente a las enfer-
medades y que estas pueden reforzar su sistema
inmune y se vuelcan a terapias alternativas como
homeopatia, quiropraxia o la antroposofia.?°

Otro factor que genera duda en los padres
acerca de vacunar a sus nifios es sentir la respon-

sabilidad de tomar una decision que pudiera pro-
ducirles efectos perjudiciales.

El riesgo mas importante asociado a estas con-
cepciones erroneas es que no se limitan a la pobla-
cién general, sino que involucran a instituciones y
profesionales de la salud.”

3. Problemas especificos de las vacunas
y la vacunacion

Algunos argumentos en este sentido son la di-
ficultad en el acceso a las vacunas, ya sea porque
no estan disponibles debido a la produccidn insu-
ficiente por parte de la industria o a cuestiones
logisticas, porque recibirlas demanda mucho tiem-
po, o por el costo (esto no seria un argumento en
América Latina ya que casi todas las vacunas son
provistas por el Estado en forma gratuita).

La negativa de algunas personas a recibir va-
cunas nuevas y de los profesionales a indicarlas se
puede deber también al desconocimiento del rigor
con que son investigadas, y los requisitos necesa-
rios para la aprobacién de las mismas.
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DETERMINANTES DE LA RETICENCIA:

MODELO DE LAS 3C*

El grupo de trabajo de la OMS definid tres de-
terminantes basicos en relacion al fenémeno de
la reticencia: Confianza, Complacencia y Conve-
niencia (Grdfico 2).

1. Confianza: creer que las vacunas son efecti-
vas y seguras, y que los servicios, el equipo de
salud y que quienes toman las decisiones del
sistema de salud tienen en cuenta necesida-
des genuinas.

2. Complacencia: existe cuando no se percibe el
riesgo que implican las enfermedades inmu-
noprevenibles, y por lo tanto no se conside-
ran necesarias las acciones para prevenirlas.
La complacencia para una vacuna en particu-
lar o para las vacunas en general puede estar
influida por muchos factores, como por ejem-
plo, otras prioridades del momento.

Los programas exitosos de vacunacion pue-

den, paraddjicamente, ser complacientes

cuando las enfermedades que previenen ya
no se presentan.

3. Conveniencia: se refiere a la accesibilidad a
los centros de vacunacidn, que éstos sean
amigables y que se pueda afrontar el costo (en
vacuna, transporte, insumos o aplicacion).

ACEPTACION DE LAS VACUNAS

Los individuos reticentes a las vacunas pueden
aceptar todas las vacunas, pero estar preocupa-
dos; algunos pueden rechazar o retrasar algunas;
y otros rechazar todas.”’

Grafico 2. Determinantes de la reticencia:
modelo de las 3C
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Modelodelas3 C
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Adaptado de WHO EURO Working Group on Vaccine
Communications. Instanbul, Turkey. October 13-14,
2011.%

Leask y colaboradores? efectuaron una revi-
sidn sistematica y de acuerdo con sus hallazgos, y
a la opinién de expertos, definieron las actitudes
de los padres frente a la vacunacion en un espec-
tro que incluye (Grdfico 3):

1. Los que las aceptan sin cuestionamientos (30-
40%).

Los que las aceptan con cautela (25-35%).
Los padres que vacilan (reticentes) (20-30%).
Los que aceptan solo algunas vacunas (2-27%).
Los que rechazan todas las vacunas (<2%).

Es importante remarcar que, pese a los dife-
rentes grados de reticencia, el 80% de los pacien-
tes aceptan todas las vacunas, mientras que sélo
el 5% rehdsan o se niegan absolutamente a reci-
birlas. Esto permite un espacio para desarrollar
estrategias tendientes a mejorar la aceptacion de
las mismas.

vk wnN

COMO ABORDAR LA RETICENCIA

Pocas estrategias de lucha contra la reticen-
cia han sido evaluadas en cuanto al impacto en
las coberturas de vacunacién o cambios en el co-
nocimiento, conciencia o actitud respecto de las
mismas.?

El incremento de la reticencia a la vacunacién
trae aparejado un desafio al que se enfrentan tan-
to las autoridades de salud publica como el equipo
de salud: encontrar el equilibrio entre la coaccion
y persuasion para lograr que se alcancen las cober-
turas de vacunacién necesarias.®

Grafico 3. Espectro de aceptacidn de la vacunacion

Nogan<1% A __Espectro de Aceptacion
Aceptan algunasy de Ia vacu naCIén
Rechazan otras
Mas dudasy

reccupaciones i 2
P pa ~— Reticencia

Dudasy
preoccupaciones
maenores

S e
80% Aceptan
tedas las vacunas

Sin dudas, vacunan
En tiempo

Adaptado de Leask et al. Communicating with
parents about vaccination: a framework for health
professionals. BMC Pediatrics 2012, 12:154%,
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La coaccidn es la tradicion mas antigua en sa-
lud publica. Durante el siglo XIX, muchas localida-
des promulgaron leyes obligatorias de vacunacion
contra la viruela que abarcaron tanto a nifios co-
mo a adultos.* Estas leyes impusieron penalida-
des como exclusion de la escuela de los nifios no
vacunados y multas o cuarentena a los adultos. La
efectividad de estas leyes se demostrd pronto. Los
lugares que las implementaban tuvieron menos
brotes que aquellos que no lo hacian.

Esto motiva a que paises que han tenido bro-
tes recientes de enfermedades prevenibles co-
mo sarampion, y tienen grandes dificultades con
el manejo de la reticencia, vuelvan a este tipo de
medidas.

Italia, por ejemplo, acaba de establecer la va-
cunacion obligatoria, multando a los padres que
no vacunen a sus hijos®!, Francia pasara de tener
3 a 11 vacunas obligatorias en 201832 y Alemania®,
penalizard a los padres que se nieguen a recibir
informacidn acerca de las vacunas al ingreso a los
jardines maternales. Los estados de Nueva York y
California, a partir del brote de sarampidn ocurrido
en el Parque de Diversiones de Disney*, también
aprobaron leyes que obligan a vacunar a los nifios
al ingreso escolar desde 2015.

En ese sentido nuestro pais, al igual que la
mayoria de los paises de América Latina, tienen
un calendario amplio de vacunacién cuyas vacu-
nas han sido siempre gratuitas y obligatorias. Esto
no solo ejerce presidn para que las vacunas sean
aplicadas, sino que brinda ademas el respaldo de
la presencia del Estado como decisor y proveedor.

Por otra parte, la persuasidn se convirtié en
la década de 1920 en una de las herramientas de
la salud publica. Con el surgimiento de las formas
modernas de los medios de comunicacion, los pro-
fesionales de la salud comenzaron a recurrir a las
técnicas de publicidad para convencer a las perso-
nas sobre la importancia de la vacunacién infantil
contra la difteria y |a tos ferina.

En los afios 50°, después del desarrollo de la
vacuna contra la polio, socidlogos, psicélogos y
otros cientificos sociales comenzaron a identificar
las actitudes, creencias y contextos sociales que
predecian las conductas relacionadas con la va-
cuna. Los profesionales de la salud utilizaron es-
tos conocimientos para desarrollar enfoques para
aumentar la aceptacion de vacunas, como alistar a
los lideres comunitarios de opinién como aliados.

Los enfoques persuasivos son menos restricti-
vos, son éticamente preferibles y mas aceptables

desde el punto de vista politico, pero también re-
quieren mucho trabajo y tiempo.

La complejidad de la reticencia y la evidencia
limitada en cuanto a cdmo abordarla requiere del
disefio de estrategias adaptadas cuidadosamente
a la poblacién objetivo.

ABORDAIJE DE LA RETICENCIA
EN EL EQUIPO DE SALUD

Los profesionales de la salud son piezas clave
para brindar informacion acerca de las enferme-
dades inmunoprevenibles y las vacunas, espe-
cialmente para los padres que mas dudan sobre
la seguridad y eficacia de las mismas. Cuando los
padres reciben informacion de sus pediatras tie-
nen menos preocupaciones que si la obtienen de
amigos, libros, o internet. La informacion que és-
tos brindan permite que padres que pensaban re-
trasar o rehusar vacunas cambien de opinién.3>%

No obstante, hay numerosos estudios que
demuestran que muchas veces los mismos pro-
fesionales estan inseguros o preocupados por la
seguridad de las vacunas.*” A esto se agrega la es-
casez de tiempo para el didlogo acerca de la pre-
vencion durante la consulta. La suma de estas y
otras situaciones hace poco probable el éxito de
cualquier estrategia.

La ECDC (Centro Europeo para la Prevenciény
Control de Enfermedades) emitié una guia de con-
sejos para el equipo de salud, considerando estas
preocupaciones.?

Mejorar la comunicacion e informacion

* Dialogo: Si se tiene una actitud dispuesta a la
escucha, se pueden obtener datos sobre qué
preocupaciones determinan el surgimiento de
la reticencia. La comunicacion debe darse en
ambas direcciones: Escuchar y hablar.®

* Organizacién de espacios de didlogo con per-
sonas influyentes que pertenecen a grupos
con reticencia.?®

* Monitoreo activo de los medios de comuni-
cacidén, especialmente los blogs y sitios web.
Pueden informar acerca de los rumores o in-
formacidén errénea que circula y permitir dar
respuesta en forma inmediata.3%4

Contenido del mensaje

- El mensaje debe ser sencillo, claro y emplear
el lenguaje propio del destinatario. La simple
traduccién de formulas exitosas provenientes
de otros lugares no basta.®
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- Lainformacion y las intervenciones deben
instruir al receptor. Como mencionamos an-
teriormente, muchas personas creen que la
vacunacion es riesgosa, mientras que subes-
timan el riesgo de contraer enfermedades.

- Laevidencia demuestra que la comunicacién
es mas exitosa si se brinda como una indica-
cion, asumiendo que el paciente la seguir3,
que si se lo participa de la decision, indagan-
do su postura o sensacion al respecto.

- Se debe resaltar la importancia de la protec-
cion individual y también su responsabilidad
en |a proteccién no sélo de si mismos sino de
todo el grupo.

- Ladecisidn de no vacunar implica riesgo: no
estar protegido es mucho mas peligroso que
recibir una vacuna.

- Sedeben presentar los riesgos y beneficios de
las vacunas balanceados, no concentrarse en
los efectos secundarios sino enfatizar la se-
guridad. Ej: Decir que una vacuna es > 99.9%
segura es mejor que decir que tiene <0.1 %
efectos adversos.

- No se debe criticar a quienes dudan de las va-
cunas, sino incentivarlos a recurrir a profesio-
nales de salud para evacuar sus interrogantes.
Es necesario ser sensible con las preocupa-
ciones de los padres reticentes. Informarlos
acerca de otro tipo de conductas que la salud
publica considera saludables como el ama-
mantamiento o los alimentos organicos, rede-
fine la comunicacidn y le da sentido ante los
padres que se niegan a que sus hijos reciban
vacunas.

- Una buena tactica es la de contar anécdotas
relacionadas con la falta de vacunacion, a ve-
ces el conocimiento no es suficiente para cam-
biar el comportamiento y las historias ayudan
a fijar el mensaje. 42

- Esfundamental transmitir que la mejor mane-
ra de evitar efectos adversos es erradicar las
enfermedades y no necesitar vacunas.*

CONCLUSIONES

El equipo de salud, especialmente los pediatras
o médicos que atienden nifios, tienen una gran
responsabilidad en trabajar para disminuir la reti-
cencia a las vacunas.

Para ello es fundamental capacitarse en relacion
a la seguridad de las vacunas y adquirir nuevas he-
rramientas de trabajo, que favorezcan el didlogo
entre pares y con la comunidad y las familias.

En nuestro medio, si bien la reticencia no es

la causa mas importante en la disminucion de las
coberturas de vacunacidn, es si, un fendmeno a
tener en cuenta en ciertos grupos poblacionales.
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