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ASPECTOS DESTACADOS

1. Los padres y familiares de los nifos dudan en vacunar a sus hijos.

2. La falta de conocimientos sobre las vacunas es una de las principales razones de las dudas.
3. La indecisién y el estilo de vida influyen en esta decision.

4. Las enfermeras deben crear un vinculo de confianza con estos familiares.
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RESUMEN

Objetivo: analizar, a través de la produccidn cientifica, los motivos que llevan a paises y
familias de ninos a la vacilacién vacunal en el contexto de la lucha contra las enfermedades
inmunoprevenibles. Método: revision integradora utilizando los siguientes recursos
informativos: Scientific Eletronic Library Online, Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud, Nursing Database, Indice Bibliografico Espanol en Ciencias de
la Salud, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online y Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature. Se utilizé un marco temporal de 2016 a 2021.
Resultados: Veinticuatro articulos constituyeron la muestra final, y surgieron dos categorias:
Des(conocimiento) sobre vacunas; e In(decision) y estilo de vida. Conclusidn: este estudio
contribuye a la practica profesional, animando a las direcciones de las unidades sanitarias
a establecer estrategias de intervencion con las personas indecisas. El rechazo o el retraso
en la vacunacién degben ser considerados por estos profesionales como una ventana de
oportunidad para acercarse a los padres y gmiliares.
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INTRODUCCION

La Politica Nacional de Atencién Integral a la Salud Infantil (PNAISC) abarca la atenciéon
de los nifos desde una perspectiva integral y reline acciones de promocién, prevencion y
asistencia en caso de enfermedades en siete ejes estratégicos. Estas acciones ocurren en
los diversos niveles de atencion’.

El tercer eje estratégico de esta politica, denominado Promocién y seguimiento
del crecimiento y desarrollo pleno, consiste en la vigilancia y estimulo del crecimiento
y desarrollo pleno del nino, especialmente del “Desarrollo Infantil Temprano (DIT)”, por
parte de la Atencion Primaria de Salud. El eje sigue las directrices del Manual de Salud
Infantil, incluyendo acciones de apoyo a las familias para fortalecer los vinculos familiares?.

En este contexto, el seguimiento del crecimiento y desarrollo del nino debe
incluir acciones de vacunaciéon desde la perspectiva de la prevencién de enfermedades
inmunoprevenibles para una atencion integral. Los equipos de salud de atencidn primaria
deben monitorear la cobertura de vacunacién de los ninos de su area, controlar y buscar
activamente a aquellos con vacunas retrasadas, ya que el retraso en la vacunacién puede
indicar dificultades en el acceso u otros casos de vulnerabilidad que enfrentan las familias®.

La organizacion de las politicas publicas de vacunacién en Brasil comenzé con la
creacion de?Programa Nacional de Inmunizacién (PNI), en 1973, por el Ministerio de Salud
(MS), y fue instituido en 1975, por la Ley 6.259. Su objetivo es coordinar las acciones de
inmunizacion administradas rutinariamente en los servicios de salud, alcanzar coberturas de
vacunacion y erradicar o controlar diversas enfermedades inmunoprevenibles, y representd
un avance importantisimo para la salud publica, especialmente para la salud infantil*.

A pesar del impacto del PNI en la reduccién de enfermedades inmunoprevenibles en
las ultimas décadas, los movimientos antivacunas pueden tener un impacto directo en el
crecimiento y desarrollo infantil. Este fenédmeno es especialmente notable cuando quienes
se niegan a vacunar son padres y familiares de ninos.

Encuentro celebrado en 2011 por el Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) on
Imunization, de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), demostré el creciente impacto
de la resistencia a la aceptacion de la vacunacidn presente en paises desarrollados y en
vias de desarrollo. Dada la creciente preocupacién por la cobertura vacunal, el término
vacilacion vacunal ha cobrado relevancia en este tema5. El SAGE definié entonces la
vacilacién vacunal como un retraso en la aceptacion o el rechazo de la vacuna, incluso con
disponibilidad en los sistemas de salud®.

Frente a este continuo crecimiento de la indecision en la vacunacion, en 2020 se
confirmaron 7.718 casos de sarampidén en Brasil. De este total, la incidencia por grupo
de edad en las estrategias de vacunacién fue de 34,66 por 100.000 habitantes, en ninos
menores de 5 anos’.

La creciente vacilacion de vacunacién en todo el mundo se ha convertido en un gran
problema de salud publica sumado a la pandemia del nuevo coronavirus en 2020, que tuvo
su surgimiento, en China, en diciembre de 2019 a través del “Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2", o SARS-CoV-2. Asi, se adoptd el régimen de distanciamiento
social y, en este contexto, la concurrencia presencial a las unidades de salud disminuyd
drasticamente en varios paises, incluso para la vacunacion infantil8. La preocupacién de
los padres por la exposicion de sus hijos al virus al llevarlos a las unidades de salud para la
vacunacién contribuyé a la disminucion de la cobertura vacunal®.

Desde la perspectiva del seguimiento del crecimiento y desarrollo del nifo con
acciones de vacunacién, es evidente que el aumento de la vacilacion vacunal puede
disminuir la cobertura vacunal infantil. Por lo tanto, aunque la vacunacion se considere un
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procedimiento seguro y esencial para el control de las enfermedades inmunoprevenibles,
resulta complejo cuando se analiza desde la perspectiva de los padres y familiares de
los ninos. Asi, persiste el reto de enfrentarse a los grupos indecisos. A la luz de estas
consideraciones, el estudio se propuso analizar en producciones cientificas las razones que
llevan a los padres y familiares de los nifios a la indecision en la vacunacién en el contexto
del control de las enfermedades inmunoprevenibles.

METODO

Se optd por una Revision Integrativa (RI), que es uno de los métodos utilizados
en la Practica Basada en la Evidencia (PBE)'°. La PBE define metodologias y procesos
para identificar evidencias de que un determinado tratamiento es eficaz, proporciona
estrategias para evaluar la calidad de los estudios y mecanismos para su implementacion
en la atencion'.

El estudio siguid las seis etapas propuestas por el RI'°. En la primera etapa, la
elaboracién de la pregunta de investigacidn y la busqueda en bases de datos se realizaron
con la ayuda de la estrategia PICO, definida como acréonimo de Paciente/Poblacién/
Problema, Intervencién, Comparacion y “Outcomes” (Resultados). La PBE considera estos
cuatro elementos esenciales en la pregunta de investigacion y en la elaboracion de la
pregunta para la busqueda bibliografica de evidencias''. En esta investigacidn, la “C” no
se aplica porque no se realizard ninguna comparacién entre intervenciones.

La bldsqueda y seleccidon de articulos fue realizada en junio y julio de 2020, con
base en los siguientes recursos de informacién: SciELO (Scientifjic Eletronic Library Online),
LILACS (Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences), BDENF (Nursing
Database), IBECS (Indice Bibliografico Espanol en Ciencias de la Salud), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) y CINAHL (Cummulative Index to Nursing
and Allied Health Literature).

Se utilizaron los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) de los recursos de
informacién SciELO, LILACS, BDENF e IBECS. Para determinar los términos de busqueda
se utilizaron los Medical Subject Headings (MeSH) de MEDLINE y los Titulos CINAHL
de la base de datos CINAHL. Los términos de busqueda utilizados, combinados con los
operadores booleanos OR y AND, se dilucidaron en la estrategia de busqueda (Cuadro 1).
Se realizé una segunda busqueda en febrero de 2021, utilizando los mismos recursos de
informacién y descriptores.

Cuadro 1 - Estrategia de busqueda en bases de datos. Niterdi, RJ, Brasil, 2021

PICO DeCS MeSH Titulos CINAHL
Pais (Pais) OR Familia (Familia) OR Crianca Parents OR Family Parents OR Family OR
p (Nino) OR Child Child
AND AND AND
Vacinagao (Vacunacion) Vaccination Immunization
: AND AND AND
C . . .
@) Recusa de Vacinacao (Rechazo de Vacunacién) | Vaccination Refusal Vaccination Refusal

Fuente: Las autoras (2021).
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Se formul6 la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son las razones que llevan
a los padres y familiares de los ninos a la indecision sobre las vacunas?

En la segunda etapa, se definieron los criterios de inclusion: articulos disponibles
en texto completo, en los idiomas inglés, portugués y espanol, que abordaran el tema
de la indecision vacunal de padres y familiares de nifios, siendo estos los participantes de
la investigacién. Se utilizé un marco temporal de 2016 a 2021, debido a la preocupacion
de la OMS, a partir de 2016, con los grupos que rechazan la vacunacion y su influencia
en la poblacién y las tasas de cobertura de vacunacion'™. Y, como criterios de exclusion:
editoriales, opiniones y/o comentarios, disertaciones, tesis, articulos por duplicado en los
recursos de informaciony articulos que tuvieran profesionales de la salud como participantes
de la investigacion.

Para la seleccion de los articulos se utilizé el documento Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), creado para mejorar la calidad de
las revisiones sistematicas y metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados y estudios no
aleatorizados™. En esta revision, se siguié check list PRISMA, con el objetivo de aumentar
la fiabilidad de la investigacion (Figura 1). Asi, tras leer los titulos y resimenes y aplicar los
criterios de exclusién, se pasé al segundo momento, en el que se leyeron los articulos en
su totalidad y se excluyeron aquellos que no respondian a la pregunta de investigacion,
totalizando un corpus de analisis de 24 publicaciones.

Articulos identificados a partir de los recursos de informacidon MEDLINE, CINAHL,
LILACS, IBECS, SciELO e BDENF.

= (n=442)
8
i L2
E MEDLINE =353
= CINAHL = 66
LILACS =9
IBECS =8
SciELO = 4
BDENF =2
Estudios incluidos: publicados entre 2016 y 2021, 12 exclusidn: Estudios excluidos a partir de |a lectura de
disponibles a texto completo, en los idiomas inglés, los titulos y resimenes. Criterios: editoriales, opiniones
portugués y espafiol y aquellos que respondieran al tema y/o comentarios, disertaciones, tesis, articulos
de la indecision vacunal de padres y familiares. Total: repetidos en las bases de datos y articulos que tuvieran
n=301. profesionales de la salud como participantes en la
MEDLINE = 265 investigacion.
CINAHL = 19 —_—
LILACS =8 (N.2 de articulos excluidos: n=259)
IBECS =7
SciELO =1
BDENF=1
Estudios leidos en texto completo para evaluar la 22 exclusién: tras leer los estudios completos. Estudios
elegibilidad: Total: n=42. excluidos por no responder a la pregunta de
investigacion.
= MEDLINE = 25
E CINAHL =8 » (N.2 de estudios excluidos: n=18)
'E} LILACS =4
W IBECS =4
SciELO =0
BDENF =1
Muestra final: estudios incluidos en la revision
(N.2 de estudios: n=24)

Figura 1 - Flujograma del proceso de identificacion, seleccion e inclusion de estudios
basado en la recomendacion PRISMA. Niterdi, RJ, Brasil, 2021
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Fuente: Los autores (2021).

Para el desarrollo del anélisis, se elabord un instrumento de caracterizacion de los
estudios, donde cada uno recibié una numeracién (1 a 24) conteniendo los siguientes
items: autor/titulo, diseno y nivel de evidencia y pais/revista/ano (Cuadro 2).

El nivel de evidencia de los estudios se clasificd segun la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ): nivel 1 - revisidn sistematica o metaanalisis de ensayos
clinicos controlados; nivel 2 - ensayo controlado aleatorizado bien disenado; nivel 3 -
ensayo controlado no aleatorizado; nivel 4 - estudios de cohortes o de casos y controles
bien disenados; nivel 5 - revision sistematica de estudios cualitativos y descriptivos; nivel
6 - estudios descriptivos o cualitativos y nivel 7 - opinién de autoridades o expertos'.

Tras sucesivas lecturas completas de los 24 articulos seleccionados, realizadas por dos
revisores, se consulté a un tercero en caso de dudas. Se realizé el andlisis y la interpretacion
de los datos para alinear los hallazgos seguin sus semejanzas y diferencias. A continuacion,
se elabord una sintesis de los conocimientos publicados, que dio lugar a la presentacion
de las pruebas encontradas.

RESULTADOS

La muestra final constaba de 24 articulos (gréafico 2), de los cuales el 95,8% procedian
de revistas internacionales y el 4,2% de revistas nacionales. Los paises de origen fueron:
Estados Unidos (16,6%), Espana (12 5%), Canada (8,3%), China (8,3%), Italia (8,3%), Nigeria
(8,3%), Australia (4,2%), Bra5|| (4,2%), Colombia (4,2%), Corea del Sur (4,2%), Etiopia (4,2%),
Francia (4,2%), Malasia (4,2%), Pakistan (4,2%) y Portugal (4,2%). Cabe destacar que, en
cuanto al pais de origen, sélo se encontré un articulo (4,2%) publicado en Brasil. En cuanto
al ano de publicacién, el 41,6% fueron publicados en 2018.

En cuanto al diseno, la mayoria, 17 (70,8%), eran estudios transversales, cuatro
(16,7%) eran estudios cualitativos, uno (4,2%) era un estudio cuantitativo de cohortes, uno
(4,2%) era una revision integradora y uno (4,2%) era un estudio de casos y controles. Se
observé que la mayoria de las publicaciones presentaban un nivel de evidencia 4 (79,1%),
seguido jel nivel 6 (16,6%) y del nivel 5 (4,2%).

Cuadro 2 - Descripcién de los estudios incluidos en la revision integradora, segun autor/
titulo, diseno y nivel de evidencia y pais/revista/ano. Niteroi, RJ, Brasil, 2021

Disefio y nivel de

N.° Autor/Titulo . . Pais/Revista/Ano
evidencia
KHATTAK et al / Prevalence of Parental refusal | Estudio cuantitativo | Pakistan - International
rate and its associated factors in routine transversal / nivel 4 Journal of Infectious
1 immunization by using WHO Vaccine Hesitancy Diseases - 2021

tool: A Cross sectional study at district Bannu,
KP. Pakistan'
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REUBEN et al / Mistrust of the medical

Estudio cuantitativo

Canada - PLOS ONE -

2 profession and higher disgust sensitivity de cohorte / nivel 4 2020
predict parental vaccine hesitancy'
LO VECCHIO et al / Determinants of low Estudio cuantitativo Italia - European
3 measles vaccination coverage in children living | transversal / nivel 4 | Journal of Pediatrics -
in an endemic area'’ 2019
GUAY et al / Determinants of vaccine hesitancy | Estudio cuantitativo Canada - Human
4 in Quebec: a large population-based survey'® | transversal / nivel 4 vaccines &
immunotherapeutics -
2019
YU HU et al / Measuring childhood vaccination | Estudio cuantitativo China - Human
5 acceptance of mother in Zhejiang province, transversal / nivel 4 vaccines &
East China"? immunotherapeutics -
2019
ABUBAKAR et al / Outbreak of suspected Estudio cuantitativo Nigeria - Pan Africa
6 pertussis in Kaltungo, Gombe State, Northern de caso control / | Medical Journal - 2019
Nigeria, 2015: the role of sub-optimum routine nivel 4
immunization coverage®
YU HU et al / Reliability and validity of a survey | Estudio cuantitativo China - Human
7 to identify vaccine hesitancy among parents in | transversal / nivel 4 vaccines &
Changxing county, Zhejiang province?' immunotherapeutics -
2019
PIQUERAS et al / Reticencia vacunal: anélisis Estudio cualitativo Espafna - Gaceta
del discurso de madres y padres con rechazo (entrevista Sanitaria -
8 total o parcial a las vacunas® semiestructurada y 2019
grupos focales) / nivel
6
CHANG e LEE / Why do some Korean parents | Estudio cuantitativo Corea del Sur -
9 hesitate to vaccinate their children??® transversal / nivel 4 Epidemiology and
Health - 2019
UMEH et al / Attitude and subjective Estudio cuantitativo | Nigeria - BMC Public
10 wellbeing of noncompliant mothers to transversal / nivel 4 Health - 2018
childhood oral polio vaccine supplemental
immunization in Northern Nigeria®*
KROK-SCHOEN et al / Belief About Estudio cuantitativo | Estados Unidos - The
Mandatory School Vaccinations and transversal / nivel 4 | Journal of Rural Health
11 Vaccination Refusal Among Ohio Appalachian -2018
Parents: Do Demographic and Religious
Factors, General Health, and Political filiation
Play a Role?%
NAPOLITANO et al / Investigating Italian Estudio cuantitativo | Italia - Human Vaccines
12 parents’ vaccine hesitancy: A cross-sectional | transversal / nivel 4 | & Immunotherapeutics
survey* -2018
PONCE-BLANDON et al / O movimento anti- | Revisién integradora Brasil - Revista de
13 vacinacao como problema de saude publica: / nivel 5 Enfermagem da UFSM
uma revisao integrativa da literatura® - 2018
FONSECA et al / Recusa da vacinacdo em area | Estudio cuantitativo Portugal - Scientia
14 urbana do norte de Portugal?®® transversal / nivel 4 Medica -
2018
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CHAN et al / Trends in Vaccination Refusal Estudio cuantitativo Malasia - Asia Pacific
15 in Children Under 2 Years of Age in Kedah, transversal / nivel 4 Journal of Public
Malaysia: A 4-Year Review From 2013 to Health -
2016% 2018
BROWN et al / Vaccine confidence and Estudio cuantitativo Brasil - Cadernos de
16 hesitancy in Brazil* transversal / nivel 4 Saude Publica -
2018
NAVIN et al / Vaccine Education, Reasons for | Estudio cuantitativo Estados Unidos -
17 Refusal, and Vaccination Behavior®' transversal / nivel 4 | American Journal of
Preventive Medicine -
2018
MASTERS et al / Vaccine hesitancy among Estudio cuantitativo Etiopia - Human
18 caregivers and association with childhood transversal / nivel 4 vaccines &
vaccination timeliness in Addis Ababa, immunotherapeut -
Ethiopia® 2018
REY et al / Vaccine hesitancy in the French Estudio cuantitativo | Francia - Euro Surveill -
19 population in 2016, and its association with transversal / nivel 4 2018
vaccine uptake and perceived vaccine risk—
benefit balance®?
ESCOBAR-DIAZ et al / Motivos de no Estudio cualitativo Colombia — Revista
20 vacunacion en menores de cinco afios en (entrevistas y grupos Panamericana de
cuatro ciudades colombianas® focales) / nivel 6 Salud Publica -
2017
WARD et al / Understanding the perceived Estudio cualitativo Australia - PLOS ONE
21 logic of care by vaccine-hesitant and vaccine- (entrevista semi - 2017
refusing parents: A qualitative study in estructurada) / nivel 6
Australia®
PEREZ et al / Consulta de asesoramiento en Estudio cuantitativo Espana — Anales de
22 vacunas: el encuentro es posible® transversal / nivel 4 Pediatria -
2016
CAMERON et al / Missed Opportunity: Why Estudo quantitativo Estados Unidos -
23 Parents Refuse Influenza Vaccination for Their | transversal / nivel 4 Hospital Pediatrics -
Hospitalized Children® 2016
BLAISDELL et al / Unknown Risks: Parental Estudio cualitativo Estados Unidos -
24 Hesitation about Vaccination3® (entrevista semi Medical Decision
estructurada y grupos Making -
focales) / nivel 6 2016

Fuente: Las autoras (2021).

Los motivos por los que los padres y los familiares de los nifos dudan en vacunarse
se agruparon en dos categorias: Des (conocimiento) sobre vacunas e In(decision) y estilo

de vida.

Des(conocimiento) sobre vacunas

Esta categoria demostrd las razones por las que los padres y familiares de los nifos
dudaban en vacunar a sus hijos. Las razones fueron la falta de conocimientos sobre las
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vacunas, las acciones motivadas por fake news(noticias falsas), el miedo alos acontecimientos
adversos y los efectos secundarios, y la subestimacion de la letalidad de las enfermedades
inmunoprevenibles15, 17, 21, 23-24, 26-30, 32, 34, 36-38

Los articulos 10% y 16% aportaron la percepcién de los padres y familiares sobre la
seguridad de las vacunas y las experiencias previas. Las madres, insatis%chas con el servicio
de vacunacién, eran mas propensas a rechazar las vacunas ofrecidas debido a dudas y
preocupaciones sobre su seguridad?*. Los motivos de indecisidon vacunal de los familiares
estabar;orelacionados con la seguridad o eficacia de la vacuna y con malas experiencias
previas®.

La falsa percepciéon de gravedad y contagio de la enfermedad esta presente en el
imaginario de los padres?. Los padres, por percibir que la enfermedad ya no es comun,
piensan que sus hijos ya no necesitan la vacuna que protege de la enfermedad especifica®?
y los padres que presentaron dudas sobre la vacunacion percibieron los riesgos de la
vacunacion como mayores que la propia enfermedad inmunoprevenible®.

El articulo 15%° analizaba las dudas sobre la vacunaly las redes sociales. Mostraba
que durante los cuatro afos del estudio habia aumentado el nimero de madres que tenian
en cuenta las opiniones de los demas, internet y que tenian dudas sobre la eficacia de la
vacuna.

Nueve estudios' '7: 21 23, 26, 28, 34, 36, 37 re|acionaron el miedo a los acontecimientos
adversosy los efectos secundarios con laindecisién ante las vacunas. Un estudio transversal'®
de 610 padres de nifos en una ciudad de Pakistan mostré que 1/3 de ellos se habia negado
alguna vez a vacunar a sus hijos. De ellos, el 60,6% creia que la vacunacion causaba efectos
adversos graves y el 50,6% no estaba de acuerdo con que las vacunas pudieran proteger a
sus hijos. El articulo 3", al estimar la cobertura de la vacuna triple virica en una ciudad de
ltalia, identificd que el 22,2% de los nifos no estaban vacunados adecuadamente para su
edad. Entre los motivos de la no vacunacién figuraba el miedo a los efectos secundarios.

En el articulo 923, de 129 padres de una ciudad de Corea del Sur, 86 tenian dudas
sobre las vacunas y su principal preocupacion era el miedo a las reacciones adversas. El
articulo 12% identi%cé que la indecisién ante la vacuna era significativamente mas comin
entre aquellos preocupados por la posibilidad de que su hijo desarrollara un acontecimiento
adverso grave tras la administracion de la vacuna. De 150 padres de nifios y adolescentes
de una ciudad de Portugal que se negaron a vacunar a sus hijos al menos una vez entre el

periodo de 2009 y 2015, 86 seialaron el miedo a los efectos secundarios de la vacuna?.

En el articulo de 2034, la mayoria de los padres y familiares manifestaron temor a una
reaccion post vacunal. En un centro hospitalario de California, los nifios fueron elegidos
para recibir la vacuna antigripal, pero casi el 50% de los padres se negaron a aceptar
la vacunacion, siendo el principal motivo la preocupacion por los efectos secundarios?.
También se demostro en el articulo 72" que el 34,7% de los padres tenian este mismo temor.

Respecto al articulo 22%, la mayoria (80%) de los ninos no tomaron ninguna vacuna, y
el 45% de los padres de estos nifios mostraron un rechazo absoluto a la vacunacién, siendo
una de las principales razones el miedo al riesgo de que el nifo desarrollara autismo.

In(decision) y Estilo de vida

Esta categoria mostré que el estilo de vida de los padres y familiares influye, o no, en
la decision de vacunar a sus hijos. Los habitos saludables, la medicina alternativa, la religion
y las caracteristicas sociales justifican estas elecciones’s6 18-20. 22,25, 29-31,33-35,

Los articulos 48, 822 y 213 abordaron las dudas sobre la vacunacion basadas en el
estilo de vida del miembro de la familia y su preferencia por la medicina alternativa. Los
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padres creian que un estilo de vida saludable y la practica de la medicina alternativa pueden
eliminar la necesidad de vacunacion'. El articulo 8% también informé de padres contrarios
al paradigma biomédico, que prefieren adoptar acciones como la buena alimentacién, la
lactancia materna el mayor tiempo posible, etc., y, en caso de enfermedad, dan preferencia
a la medicina alternativa (fitoterapia, homeopatia y acupuntura). El articulo 213 trajo el
concepto de “paternidad salutogénica”, los padres creian que las practicas promotoras
de la salud como la lactancia materna, comer alimentos organicos y caseros, reducir la
gxposicién de sus hijos a las toxinas y promover la actividad fisica sustituyen la necesidad
e vacunas.

La relacion entre la indecision ante las vacunas y la religion se demostré en cinco
estudios’® 2> 27.30.33 E| articulo 2'® desarrollé una encuesta, en Canada, con 484 padres y
familiares de ninos e identificé que cuanto mayor era el nivel de religiosidad, mayor era el
nivel de indecision. El articulo 11% mostré que los padres religiosos eran significativamente
mas propensos a haber rechazado alguna vez una vacuna.

Asimismo, un estudio realizado en Malasia demostré que el 99% de las madres que se
negaron a vacunar a sus hijos eran musulmanas?. El articulo16* indicaba que los nifios cuyos
padres participaron en una sesién educativa recibieron la vacuna que habian rechazado
previamente en mayor proporcion (39,2%) que los que se negaron por motivos religiosos
(4,4%). Y los resultados del articulo de 19** mostraron que las religiones musulmana y
protestante eran verdaderos predictores del retraso en la vacunacion.

La escolaridad, el ingreso familiar, el estado civil y el horario de trabajo fueron
sehalados como caracteristicas de los padres y familiares que dudaron en vacunar a sus
hijos'> 18-20.31.34 "En el articulo 6%, los nihos cuyas madres tenian educacion informal tenian
4,7 veces mas probabilidades de presentar infeccion por tos ferina por no completar el
esquema de vacunacion.

En el articulo 1", los padres que tenian un mayor nivel educativo estaban menos
dispuestos a rechazar la vacunacién ge sus hijos. En contraste con este hallazgo, el articulo
20** encontré que la indecisidon a la vacunacién estaba mas presente en los padres con
un mayor nivel educativo. Las conclusiones del articulo 4'® relacionaban la indecision a la
vacunacion con los bajos ingresos familiares.

El articulo 17% relacionaba la indecisiéon con un bajo nivel educativo y la solteria. La
investigacion del articulo 5" mostrd que al 15,2% de las madres les resultaba dificil vacunar
a sus hijos debido a la incompatibilidad con su horario de trabajo.

DISCUSION

La lectura del corpus de articulos y el andlisis de sus resultados y discusiones mostraron
que cada rechazo vacunal o retraso en la aceptacién de la vacunacién debe ser visto como
una oportunidad para aclarar dudas y preocupaciones con los padres y familiares de los
ninos. Es el momento mas oportuno para este tipo de intervencion, en la que se aprovecha
el contacto con ese familiar indeciso.

Los resultados de esta revision mostraron que la falta de conocimiento de los padres
familiares de los ninos sobre las vacunas puede provocar sus dudas. En este sentido,
Yas dudas sobre la necesidad de las vacunas, el miedo a los efectos adversos y la difusidn
de informacion falsa crean un escenario en el que las familias, e incluso los profesionales
sanitarios, no tienen clara la importancia de la aplicacién de las vacunas®.

La actuacién de los profesionales en el intercambio de informaciéon es esencial, ya
que los resultados de esta revision mostraron que muchos padres y familiares aun tienen
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bajo conocimiento sobre las vacunas. Esta misma condiciéon fue identificada en un estudio
brasilefio realizado con madres en Para, en 2018, que sefald que la falta de conocimiento de
los tutores sobre los beneficios de la vacunacién y laimportancia de estas para la prevencion
de enfermedades inmunoprevenibles contribuyen al esquema incompleto de vacunacion,
indicando que las acciones educativas en salud sobre vacunacion tienen el potencial de
aumentar la adherencia y el conocimiento para la prevencién de enfermedades®.

Otro motivo de indecisidn ante las vacunas encontrado en esta revision fue el hecho
de que, al ser menos frecuentes algunas enfermedades inmunoprevenibles, la atencion de
padres y familiares se centra mas en los posibles efectos adversos de la vacuna que en la
enfermedad que previene. La falta de memoria sobre enfermedades como la poliomielitis,
la difteria y la meningitis por Haemophilus Influenzae, su gravedad y secuelas, hace que la
necesidad real de prevencion pierda importancia®. Ademas, la idea de que el riesgo de
una determinada enfermedad es bajo puede estar relacionada con varios factores, entre
ellos, las prioridades de la vida y la salud en ese momento*'.

Por lo tanto, una encuesta realizada con 15 parejas clasificé a los participantes en tres
grupos: vacunadores, vacunadores selectivos y no vacunadores. Los dos ultimos grupos
pensaban que las enfermedades inmunoprevenibles estaban eliminadas en Brasil y algunos
informaron que no habia necesidad de vacunar a sus hijos basandose en una interpretacion
laica del riesgo epidemioldgico y la gravedad de las enfermedades inmunoprevenibles*.

Desde esta perspectiva, los riesgos asociados al uso de vacunas no justifican el rechazo
o el retraso en su aceptacion, ya que son menores que los riesgos de la no vacunacién
y constituyen una preocupacion creciente en varios paises. El desconocimiento de los
acontecimientos adversos senalados como motivos de indecisién ante las vacunas en esta
revision no siempre esta relacionado con el uso de la vacuna. Los acontecimientos adversos
después de que el individuo reciba la vacuna rara vez estan relacionados causalmente con
su uso, y cuando estan presentes y se ha demostrado cientificamente, ocurren con una
frecuencia muy baja®.

El Grupo SAGE interrelaciona los factores relativos a la indecision ante las vacunas y
las percepciones modificadas de la enfermedad, que se han dado en llamar el modelo de las
“3 C": confianza, complacencia y conveniencia. La confianza esta relacionada con la eficacia
y seguridad de las vacunas, el sistema sanitario que las ofrece y los deseos de los gestores.
La complacencia se deriva del bajo riesgo percibido de contraer la enfermedad, por lo
que la vacunacion no se consideraria necesaria. Y la conveniencia analiza la dlsponlbllldad
fisica, la accesibilidad geogréfica, la capacidad de comprension y el acceso a la informacidn
sobre salud*, corroborando uno de los hallazgos de esta revision, segun el cual la ruptura
de la rutina diaria por conciliacion del horario laboral con el de las unidades de vacunacién
es un factor relevante para el retraso en la vacunacion.

Estarevision también demostrd que los padresy familiares delos nifios estan motivados
por las noticias falsas de los medios de comunicacién, que les llevan a creer que las vacunas
pueden causar autismo. Los motores de bldsqueda de las redes sociales, utilizando hashtags
y algoritmos como herramienta, dirigen a las personas hacia contenidos que les interesan.
En consecuencia, se refuerzan las opiniones y se desmienten las mentiras*. Asi pues, la
informacién o desinformacion sobre las vacunas transmitida por los medios sociales influye
en la toma de decisiones de los padres sobre vacunar, o no vacunar, a sus hijos.

Los datos de un estudio® identificaron que el 14,3% de los padres y familiares creian
que las vacunas causaban autismo. Contrariamente a este hallazgo, un estudio* demostré
que no existe relacion entre la vacunacion y el desarrollo del autismo.

Esta revisidon mostré que los padres que tienen un estilo de vida con practica de
alimentacion natural y organica, actividad fisica y uso de medicina alternativa pensaban
que no necesitaban vacunar a sus hijos. Destaca aqui el concepto de Salutogénesis,
introducido en los afos 70 por Aaron Antonovsky, que se considera un nuevo enfoque
de la promociéon de la salud y un recurso que refuerza la capacidad de las personas, la
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comunidad y la poblacién para mantenerse sanas. Esta metodologia reconoce los talentos,
intereses, habilidades y experiencias de cada individuo*’. Sin embargo, una opcién de vida
basada en habitos saludables no se opone al uso de vacunas como forma de proteccién
y seguridad, ya que la inmunizacién es uno de los mecanismos que mas ha contribuido a
reducir la mortalidad infantil y la morbilidad por enfermedades inmunoprevenibles.

La eleccidn de los padres y familiares de los nifios por la medicina alternativa es uno
de los hallazgos de esta revision y relacioné este hecho con la indecisidon vacunal de sus
hijos. En este sentido, un estudio® identific6 que mas de la mitad de los padres pensaban
que la medicina alternativa era mas eficaz y eran mas propensos al retraso vacunal.

Esta revision también mostré que es habitual vincular la religiéon de los padres y
familiares con el rechazo a la vacunacion de sus hijos. En 48 de los 50 estados de los
Estados Unidos de América se permite el rechazo a ia vacunacién por motivos religiosos.
Los pasajes de los textos religiosos estan abiertos a la libre interpretacién de cada re?igioso
en sus tradiciones. Asi, algunos grupos rechazan todas las intervenciones médicas, mientras

que otros tienen creencias especificas sobre los componentes de las vacunas®.

Los factores sociales de los padres y familiares surgieron en esta revisién, de modo
que algunos de ellos, como los ingresos familiares y la educacién, influyen en la indecision
de sus hijos respecto a las vacunas. Investigaciones recientes han demostrado que cuanto
mayor es la renta familiar, mayores son las ideas de esa familia en contra de las vacunas®.
Por otro lado, un estudio que analizé la percepcidn de las enfermeras sobre los padres
acerca de sus conocimientos sobre vacunacion destacé que el nivel de estudios es una
barrera para la completa asimilacion de los objetivos de la inmunizacion?®.

Cabe destacar que la OMS ha incluido la indecision ante las vacunas en la lista
de los diez mayores riesgos para la salud mundial, debido a la amenaza de revertir los
avances en la lucha contra las enfermedades inmunoprevenibles®.

La interrupcion de la vacunacion durante la pandemia de COVID-19 aumento el
nuimero de individuos susceptibles y la probabilidad de que se produjeran brotes de
enfermedadesinmunopreveniblesy, en consecuencia, provocé un aumento de la morbilidad
y mortalidad infantil por estas enfermedades50. En este sentido, el éxito que el Programa
Nacional de Inmunizacién brasileno ha adquirido a lo largo de 47 afos en la reduccion de
las enfermedades inmunoprevenibles no permite retrocesos.

Una de las limitaciones de este estudio es que, aun siendo analizado por tres revisores,
estad sujeto a sesgos como en cualquier investigacion. El sesgo incluye todas y cada una
de las distorsiones a lo largo del proceso de investigacion, que pueden darse en cualquier
tipo de diseno.

CONCLUSION

Estarevisién mostré las diversas razones de las dudas sobre las vacunas entre los padres
familiares de los nifos. Dichos motivos estaban relacionados con el desconocimiento de
as vacunas (fake news, miedo a los efectos adversos, subestimacién de la letalidad de las
enfermedades inmunoprevenibles) y la in(decision) y el estilo de vida (habitos saludables,
medicina alternativa y religién).

Al conocer los motivos de la no vacunacién, este estudio contribuye a la practica
profesional, ya que anima a los responsables de las unidades sanitarias a establecer
estrategias de intervencion adecuadas con los indecisos. El rechazo o el retraso en
la vacunacidon deben ser considerados por estos profesionales como una ventana de
oportunidad para acercarse a los padres y familiares.
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Por ello, son necesarios nuevos estudios que investiguen como los profesionales
acogen las experiencias, miedos y creencias de los padres y familiares. Estos deberian
senalar como debe orientarse la decision de vacunar o no a los nifios, ya que las tasas
de cobertura vacunal en la poblacidn infantil son cada vez mas bajas y las dudas sobre la
vacunacion estan aumentando en los Ultimos afos.
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VACCINE HESITANCY OF PARENTS AND FAMILY MEMBERS OF CHILDREN AND THE CONTROL
OF IMMUNOPREVENTABLE DISEASES

ABSTRACT:

Objective: to analyze, in scientific productions, the reasons that lead parents and family members of children to
vaccine hesitancy in the context of control of immunopreventable diseases. Method: integrative review using the
following informational resources: Scientific Electronic Library Online, Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences, Nursing Database, Indice Bibliogréfico Espanol en Ciencias de la Salud, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online, and Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. A time cut-off from 2016 to
2021 was used. Results: Twenty-four articles comprised the final sample, and two categories emerged: Un(knowledge)
about vaccines; and In(decision) and lifestyle. Conclusion: this study contributes to professional practice, encouraging
health units’ managements to establish strategies for interventions with the hesitant. Vaccine refusal or delay in
vaccination should be considered by these professionals a window of opportunity to approach parents and family
members.

DESCRIPTORS: Vaccination Refusal; Vaccines; Parents; Family; Child.
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