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RESUMEN:

INTRODUCCION: La inmunizacién con la vacuna es una de las intervenciones en la salud publica més
importantes en el mundo, llegando a salvar a millones de personas al afio. Por diversas razones des de

su invencién hay padres que optan por no vacunar a sus hijos.
OBJETIVO: Conocer que hay publicado en la bibliografia sobre el movimiento anti vacuna.

METODOLOGIA: Un estudio observacional descriptivo transversal a partir de una revisién de la
literatura de articulos publicados entre el 2008 y el 2017, obteniendo una muestra total de 34 articulos
en las bases de datos Pubmed, Lilac, Dialnet y Cuiden. Las variables de estudio son el movimiento anti
vacuna, los motivos de la no vacunacion infantil y el rol del personal enfermero en la vacunacion

infantil.

RESULTADOS: Un 85.3% de los articulos de la muestra afirman que la vacunacién es una de las
intervenciones preventivas mas importantes de la sanidad publica. En los ultimos afos se ha podido
observar un aumento (76.5 %) en la negativa a la vacunacién infantil. En relacién a los principales
motivos y argumentos que poseen los padres y tutores para no cumplir la vacunacidn sistematica, un
52.9 % coinciden en que son motivos religiosos, de cuestiones filosoficas, por obtencion de la
inmunidad de manera natural y por posibles riesgos de padecer algin efecto no deseado a
consecuencia de la administracidn de la vacuna en el niflo. Un 41.2% de los motivos es por el riesgo de
poder desarrollar autismo en los niflos sanos y un 14.7% por los adyuvantes que contienen las vacunas.
Un 29.4 % de los estudios determina que las estrategias utilizadas hasta la actualidad, no dan
resultados significativos en las personas que se niegan a la vacuna. Y un 26.4 %, opina que es necesario

la investigacidn de nuevas estrategias para hacer frente a este movimiento anti vacuna.

CONCLUSION: El movimiento anti vacuna esta en aumento y desafortunadamente las estrategias que
se utilizan para reducirlo no son eficaces. Es necesario crear mas estrategias basadas en los principales

motivos y argumentos que poseen los padres y tutores para no cumplir la vacunacion sistematica.

PALABRAS CLAVE: Vacunas, Vacunacion, Movimiento anti vacuna, Motivos, Estrategias, Enfermeria.



ABSTRACT:

BACKGROUND: Immunization through vaccination is one of the most important public health
interventions in the world, saving the life of the million people every year. For several reasons since its

invention, there are many parents who choose not to vaccinate their children.
OBJECTIVE: To know what has been published about the anti-vaccination movement.

METHOD: An observational descriptive cross-sectional study based on a review of the literature of
articles published between 2008 and 2017, show us a sample of 34 articles in total based in PubMed,
Lilac, Dialnet and Cuiden databases. The study of the variables is the anti-vaccine movement, the

reasons for the non-vaccination of children and the role of the nursing staff in childhood vaccination.

RESULTS: The 85.3% of the articles in the sample states that vaccination is one of the most important
preventive interventions in public health. In recent years, there has been an increase (76.5%) in the

refusal of child vaccination.

Regarding the main reasons and arguments that parents and guardians have for avoiding systematic
vaccination, 52.9% agree that they have religious or philosophical reasons, and try to obtaining
immunity in a natural way and for possible risks of suffering some undesirable effect because of
administration of child vaccination. 41.2% of the reasons are because of the risk of developing autism
in healthy children and 14.7% because of the adjuvants that the vaccines contain. 29.4% of studies
indicates that the strategies used nowadays doesn’t manifest significant results to people who refuse
the vaccine. And 26.4% said that it is necessary to investigate new strategies to face up to this anti-

vaccine movement.

CONCLUSION: The anti-vaccine movement is on the rise and unfortunately the strategies that are used
to reduce it are not effective. It is necessary to create more strategies based on the main reasons and

arguments that parents and guardians have for not complying with systematic vaccination.

KEY WORDS: Vaccines, Vaccination, Anti-vaccine movement, Reasons, Strategies, Nursing.



INTRODUCCION:

En 1796, un médico inglés, Edward Jenner, observd que las personas que estaban en contacto con las
vacas, contraian la viruela vacuna, y el contagio de esta enfermedad, posteriormente hacia que esas
mismas personas fuesen inmunes a la viruela humana.

Para probar su teoria, inoculd a un nifio de ocho afios, liquido purulento procedente de una pustula de
viruela vacuna, de una mujer contagiada de esta enfermedad. Seis semanas mas tarde, volvié a
inocular al nifio el virus de la viruela humana, y observd que no presentaba ningun signo ni sintoma,

pudiendo percibir que estaba inmunizado.?

Afios después de este descubrimiento, Louis Pasteur reveld que era posible inmunizar a las personas
usando microorganismos atenuados de la misma enfermedad. Y empezd a vacunar contra la rabia, la
fiebre tifoidea, la peste, el célera y la tuberculosis. En 1979, gracias a este descubrimiento, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), por primera vez, declaro la enfermedad de la viruela

erradicada.?

Des de ese momento la inmunizacién con la vacuna ha sido una de las intervenciones en la salud
publica mas importantes en el mundo, llegando a salvar a millones de personas al afio. 3 Actualmente
hay aproximadamente unas veintiséis enfermedades evitables gracias a este método de

inmunizacion?.

Después de los éxitos mundiales de la vacunacidn, en Espafia en el afio 1975, se consigue instaurar por
primera vez una secuencia cronoldgica de vacunas en el pais, llamada calendario sistematico vacunal.’
A partir de ese momento, cada afio el Comité Asesor de Vacunas de la Asociacién Espafiola de Pediatria
(CAV-AEP) publica un calendario de recomendaciones vacunales, para nifios que residen en Espafia, en

relacidn con la informacién basada en la evidencia que se aporta anualmente, sobre este tema. ©

Actualmente se pueden diferenciar dos tipos de vacunas, las que inoculan microorganismos vivos
atenuados y las que inoculan los microorganismos inactivados. Las primeras pueden provocar una
reaccion de hipersensibilidad y en ocasiones causar la enfermedad, y estas ultimas son mas seguras,

pero necesitan la ayuda de adyuvantes porque tienen menos capacidad de inmunogeneicidad. ’



Estos productos adyuvantes, son componentes que incrementan la calidad y la memoria de la
respuesta inmunoldégica especifica de la vacuna, como son las sales de aluminio, emulsiones de aceite,
virosomas, entre otros. 782 Sus posibles efectos secundarios y toxicidad son la base del rechazo por
parte del grupo de personas que se adhieren al movimiento antivacunas, en inglés descrito con el

término Vaccine Hesitancy 8.

Des del inicio de la vacunacién han existido colectivos organizados que estaban en contra de esta
practica, especialmente en pediatria. En Reino Unido en el siglo XIX, se cred por primera vez una ley
de obligatoriedad ante la vacuna de la viruela y se impusieron hasta penas de carcel por no vacunarse.
En contra de estas leyes aparecié la primera organizacién en contra de las vacunas en el afio 1853
llamada the Anti-Vaccination League. Des de ese afio hasta 1885 se crearon diferentes organizaciones
anti vacunacion por el mundo y con el argumento de que esta ley violaba los derechos de las personas,

consiguieron abrogar la ley que obligaba a vacunarse contra la viruela.®1!

A consecuencia de este triunfo, surgieron mas grupos anti vacunas por el mundo, hasta llegar a Espaia,
el afio 1989, cuando se crea la primera asociacion en Barcelona llamada la “Liga para la Libertad de
Vacunacidén”, formada por profesionales sanitarios, con el objetivo de que las personas pudieran optar

de manera liberal a la vacunacion. 2

En la antigliedad, estas organizaciones que tienen como objetivo rechazar la vacunacion sistematica
que propone la sanidad publica, difundian la informacidn a través de charlas, libros, revistas, anuncios
y hasta en folletos. Actualmente se dan a conocer principalmente a través de internet, utilizdndolo de
medio de difusién de sus ideas, ! para que llegue a mas cantidad de personas, ya que solo en Espafia

un 29,9% de personas utilizan Internet como medio de consulta sobre temas de salud.?

Estas acciones a lalarga, han hecho que las coberturas vacunales se vean afectadas. Segun el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia, en 2015 la cobertura de primo vacunacidn se
mantuvo en un 96,6%, mientras que la cobertura de las vacunaciones de refuerzo, entre los nifios de
1 a 16 aios, es del 89.3% de la poblacién. Siendo la cobertura de la vacuna del papiloma humano la
que tiene menor cobertura en 2015, con un resultado de un 79%.* A diferencia del afio 2011, cuando

las coberturas vacunales generales en Espafia se mantenian entre el 97% y el 98%.%°



Las comunidades Auténomas de Espafia con menor cobertura vacunal dependiendo de la vacuna son:
Catalufia, el Pais Vasco y Extremadura, frente a las que tienen mayor cobertura, que son: la Comunidad
Valenciana y Ceuta, llegando a obtener un 100% en la vacunacién infantil en la mayoria de las

vacunas.'

Para conseguir unas coberturas vacunales mads elevadas en Espafia, se deben aumentar las campafias
sobre vacunacién y se tiene que implicar mas a los profesionales de atencién primaria, en concreto al
colectivo enfermero, ya que son los profesionales con mayor capacidad para educar y transmitir

informacién de forma més efectiva a las personas que rechazan la vacunacion. °

Como enfermero, se debe estar formado y concienciado de la importancia de la inmunizacién de la
poblacién, para poder educar, responder y proporcionar informacidon actualizada y basada en la
evidencia a estos grupos, dependiendo de las necesidades de cada persona, y asi poder ayudarlos a

tomar la decisidn de la vacunacion. ¥’

JUSTIFICACION:

El movimiento anti-vacuna existe, desde el momento en que se inventd este método de
inmunizacion.’®® A nivel mundial, cada vez, es mds comun encontrarse con padres que se oponen a
vacunar a sus hijos, ya que por diversas razones no creen en la eficacia de este método.?° Este
movimiento social crece a causa del facil acceso a informacién no basada en la evidencia a través de
internet y otras fuentes.

En los Ultimos afios en Espafia esta tendencia ha empezado a manifestarse 2%22 y la participacion de la
sociedad en la inmunizacidn es un factor importante para aumentar la cobertura vacunal %21, por esta
razon es importante des de sanidad incidir en el problema des de la base creando campaiias de
vacunacion que fomenten e impulsen el uso de la vacuna como método de prevencién?*, reforzando
la educacién de los pacientes, resolviendo las dudas y las preocupaciones que tienen sobre las
vacunas!® %, creando y tratando con nuevas estrategias a los padres que rechazan la vacunacién de
sus hijos?!, para beneficiar su salud y la de la comunidad. Estas junto a otras, son las funciones
principales de la Atencion Primaria (AP), encargada de promocionar la salud y promover el autocuidado

de la comunidad. Estas competencias son realizadas por los profesionales del equipo multidisciplinar,



y en especial por enfermeria, ya que la inmunizacién es un rol auténomo en el que los enfermeros son

los profesionales con mayor conocimiento, y permiten educar e influir en el concepto de la promocién

de la salud en la poblacién.? %’

OBJETIVOS:

General:
e Conocer que hay publicado en la bibliografia sobre el movimiento anti vacuna.

Especificos:

e Detectar los motivos por los que los padres o tutores deciden no vacunar a sus hijos.
e Identificar las estrategias que desarrolla el profesional enfermero sobre los padres y tutores

gue no quieren vacunas a sus hijos.

METODOLOGIA:

Diseino del estudio:

En un estudio observacional descriptivo, mediante una revisién de la literatura de los articulos que
analizan el movimiento anti vacuna a nivel mundial, a través de las bases de datos cientificas Medline

(Pubmed), Lilac, Dialnet y Cuiden.

Ademas de revisar los articulos encontrados en la busqueda bibliografica, se han seleccionado las

fuentes secundarias de los articulos mas interesantes de las bases de datos nombradas previamente.

Palabras clave:
Las palabras claves usadas en las busquedas han sido: Vaccines, Vaccination, Parents, Papillomavirus
Vaccines, Vaccination Refusal, Delivery of Health Care, Anti-Vaccination Movement y Anti vacuna con

los operadores booleanos AND y NOT.



Estrategia de busqueda:

La busqueda se realizé en las diferentes bases de datos a través de las siguientes estrategias de

busqueda:

e Estrategia 1: ("Vaccines"[Mesh]) AND "Vaccination"[Mesh]) AND "Parents"[Mesh]) NOT
"Papillomavirus Vaccines"[Mesh].

e Estrategia 2: "Vaccines"[Mesh]) AND "Delivery of Health Care"[Mesh].

e Estrategia 3: "Vaccination Refusal"[Mesh].

e Estrategia 4: Anti vacuna.

e  Estrategia 5: Anti AND vacuna.

Poblacidon y muestra:

La poblacién del estudio estd formada por los articulos que analizan el movimiento anti vacuna,
publicados entre el 2008 y el 2017 en espafiol, inglés, italiano o portugués, indexados en las principales

bases de datos siguiendo los criterios de inclusion y exclusién seleccionados.

Criterios de inclusién:

Se incluyeron en el estudio los articulos que cumplian los criterios de:

- Estudios que rechacen la vacunacion sistematica y la vacunacion no sistematica.

- Estudios que analicen las campafias vacunales.

Criterios de exclusién:

Los criterios de exclusién han sido:

Estudios que traten de vacunacidn en paises en vias de desarrollo.
- Documentos financiados por empresas farmacéuticas.
- Vacunacién en adultos.

- Vacunacion en profesionales de la salud.



Variables:
Las variables que se analizan son:

e Variables de la descripcidn de la muestra:
- Pais de publicacion.
- Afo de publicacion.
- Idioma.
- Tipo de estudio: Observacionales y experimentales.

- Base de datos cientifica: Medline (Pubmed), Lilac, Dialnet y Cuiden.

e Variables del contenido de la muestra:

- El movimiento anti vacuna: grupos organizados en contra de las campaias de
vacunacion sistematica por motivos relacionados principalmente con la seguridad y la
eficacia de las vacunas.

- Motivos de la no vacunacion infantil: Principales factores por los que se niegan a
vacunar a la poblacién en edad pediatrica.

- Rol del personal enfermero en la vacunacion infantil: Papel que desarrollan los
profesionales en la promocién de la inmunizacidn y ante la negativa a la vacunacion

de los pacientes.

Analisis de los datos:

Para poder analizar los datos de las publicaciones de interés extraidas de las bases de datos cientificas,
se ha creado una tabla de elaboracidn propia, en el programa informatico Excel, que ha permitido

clasificar y recoger todas las variables descritas anteriormente, para poder analizarlas.

La tabla agrupa los articulos segun los criterios: nimero de articulo, link, titulo, en que base de datos
han sido encontrados, las palabras con las que se ha realizado la busqueda, los limites que se han
utilizado, el lugar y el afio de publicacién y un pequefio resumen sobre el tema del documento. (Anexo

1)



Método de analisis de datos:

El andlisis de los datos se llevara a cabo mediante un analisis cuantitativo, en forma de recuento y
porcentaje, y mediante un analisis cualitativo, el cual dard respuesta a las variables relacionadas con
el movimiento anti vacuna, los motivos por los cuales no proceden a realizar la vacunacion infantil y el

rol del personal sanitario en la vacunacion.

Aspectos éticos:

No se han encontrado aspectos éticos durante el estudio, ya que no se ha estado en contacto con

ningun paciente durante la recogida de datos.

Limitaciones:

La Unica limitacién que se ha presentado durante el estudio, ha sido la de no poder acceder a los

articulos que no fueran free full text.



RESULTADOS Y DISCUSION:

Segun las estrategias de busqueda utilizadas en las diferentes bases de datos seleccionadas, se han
obtenido un total de 2.388 articulos. Tras aplicar los criterios de inclusidn y exclusién descritos en el

apartado de metodologia del TFG I, se ha obtenido una muestra de estudio de 34 articulos.

PUBMED

Busqueda ((("Vaccines"[Mesh]) AND "Vaccination"[Mesh]) AND "Parents"[Mesh])
NOT "Papillomavirus Vaccines"[Mesh].

Operadores AND, NOT.

booleanos

Limites Fecha de publicacidn de 10 afos y especie humana.

Articulos totales 300 articulos.

Articulos utilizados 25 articulos.

PUBMED

Busqueda ("Vaccines"[Mesh]) AND "Delivery of Health Care"[Mesh]

Operadores AND.

booleanos

Limites Fecha de publicacion de 10 afos, especie humana y Free full text.

Articulos totales 1887 articulos.

Articulos utilizados 1 articulo.

PUBMED

Busqueda "Vaccination Refusal"[Mesh]

Operadores -

booleanos

Limites Fecha de publicacion de 10 afios.

Articulos totales 10 articulos.

Articulos utilizados 1 articulos.




PUBMED

Busqueda "Anti-Vaccination Movement"[Mesh]
Operadores -

booleanos

Limites Fecha de publicacion de 10 afios.
Articulos totales 1 articulo.

Articulos utilizados 1 articulo.

LILACS

Busqueda Anti Vacuna

Operadores -

booleanos

Limites Lilacs, vacunacién, inmunizacién, vigilancia sanitaria, personal de salud,

humanos, adolescentes, infantes, nifios, preescolares y recién nacidos.

Articulos totales

81 articulos.

Articulos utilizados

1 articulos.

DIALNET

Busqueda

Anti Vacuna

Operadores

booleanos

Limites

Articulos totales

90 articulos.

Articulos utilizados

4 articulos.




CUIDEN

Busqueda ("anti")AND("vacunas")
Operadores AND.

booleanos

Limites -

Articulos totales 19 articulos.

Articulos utilizados 1 articulo.

En relacidn al pais de publicacidn, la mayor parte de articulos de la muestra han sido publicados en
América del Norte, concretamente un 43% de los articulos de la muestra, el 43% han sido publicados
en Europa, un 5% en América del Sud, un 3% en Oceania, un 3% en Africa y otro 3% en Asia, como se

muestra en el siguiente grafico.

Africa Oceania
Asia 3% 3%
3%
Ameérica del
Norte
43%
Europa
0,
43% América del
Sud

5%



En nuestra muestra de estudio, el 12% son articulos publicados en espanol, y el resto de articulos,

concretamente un 88% estan publicados en inglés.

Espaiiol
12%

Inglés
88%

El 82% de los articulos de la muestra han sido publicados en la base de datos cientifica Pubmed, un

12% en Dialnet, un 3% de los articulos en Lilacs y por dltimo un 3% estan publicados en Cuiden.

Cuiden
Dialnet 3%
12%
Lilacs
3%

Pubmed
82%



Respecto al afio de publicacidn, el 2.94% de los articulos de la muestra fueron publicados entre el 2008
y el 2010, un 38.23% fueron publicados entre el 2011 y el 2013, y por ultimo un 58.82% fueron
publicados entre el 2014 y el 2017.

25

20

15

10

2008-2010 2011-2013 2014-2017

Tras analizar la informacion publicada en la muestra de estudio se obtenido que el 85.30 % de los

articulos %7

estan de acuerdo que la vacunacion es una de las intervenciones preventivas mas
importantes de la sanidad publica, que ha erradicado enfermedades como por ejemplo la poliomielitis

o laviruela y ha evitado millones de muertes des de su invencion.

En los ultimos afios, se ha observado un aumento en la negativa a la vacunacién infantil, por parte de
los padres y tutores, concretamente un 76.50 % de la muestra de estudio 283032-4547-52,55,56,58
corroboran este hecho. Esto hace disminuir las coberturas vacunales a nivel mundial, que segln un
82.35 % de los articulos 2357 afecta a toda la comunidad, y no tan solo al individuo que no recibe la

vacuna.

Pero en cambio el 50 % de los articulos 2>283%35424447-4952533559 (e |a muestra confirma que a
consecuencia de la baja incidencia de enfermedades prevenibles con la vacunacién y la erradicacién
de algunas enfermedades, se esta creando una falsa percepcion en la gravedad de algunas patologias
y en la posibilidad de no enfermar sin estar vacunado, este factor entre otros provoca que las
coberturas vacunales no acaben de aumentar. Aunque un 8.82 % de los articulos 24%°2 ha podido
analizar, que incluso los nifios vacunados correctamente pueden llegar a enfermar, junto con los que

no estan vacunados de manera completa.



En cuanto a un 47.05 % de la muestra 28333637,39,41-4447,49,51-53,55,57 o firma que Internet es el sitio mas
consultado por las personas que buscan informacién sobre inmunizaciones, y un 44.11 % de los

estudios 28,33,36,39,40,42,43,44,47,49,51-53,55,57

aclara que mas de la mitad de los usuarios de esta plataforma
creen que toda la informacidon que encuentran en paginas webs de apariencia sanitaria es veridica,
siendo errdonea esta afirmacion, ya que un 15% de los autores de estas webs no especifican su

profesidn (Bloggers), un 75% son periodistas y solo un 10% pertenece a personal sanitario. 4%

Algo positivo es que estas webs que impulsan el movimiento anti vacuna en Espafa son
intrascendentes, si las comparamos con otros paises. La probabilidad de encontrar una web de

cardcter anti vacuna es del 1,6%, mientras que en otros lugares es del 17%-71%. 443

En relacién al primer objetivo especifico, que trata sobre los motivos y argumentos que poseen los

padres y tutores para no cumplir la vacunacion sistemética, un 52.9 % de los articulos 2830323337

43,46,48,50,51,54,55,5859 coinciden en que son motivos religiosos, por cuestiones filoséficas, porque quieren
conseguir inmunidad de manera natural y por posibles riesgos de padecer algun efecto no deseado a

consecuencia de la administracion de la vacuna en el nifio.

De los motivos obtenidos en la muestra el mas comun, publicado en un 41.20% de los articulos 23336

38,40-44,47,485157 ag e| de la decisidn de no vacunacion por el riesgo de poder desarrollar autismo en los
nifos sanos. Esto es un mito, ya que los propios articulos desmienten que la vacuna tenga una
vinculacion directa con esta enfermedad. Otra de las causas mds comunes de la negativa a la
vacunacion, es motivada por los adyuvantes que contiene la vacuna (Fosfato de aluminio, Fosfato de

calcio, Timerosal, etc.), un total de 14.70 % articulos 340444851 manifiesta que es la segunda causa mas

comun del rechazo.

En comparacién a otros articulos que no encuentran vinculacién de la vacuna con ninguna
enfermedad, G. Daré * ha llegado a la conclusidn a través de diferentes articulos en su estudio, que la
vacunacidon en personas con enfermedades inmunoldgicas, si puede desencadenar enfermedades
neurolégicas. Como la meningitis, encefalitis, enfermedades desmielinizantes, parkinson, narcolepsia,

encefalopatias, epilepsia, sindrome de Guillain-Barré, neuritis dptica y miositis.

La muestra de estudio define a la persona anti vacuna con un perfil determinado en el que en un
11.80% de los articulos 3934859 coincide que corresponde a una mujer de mediana edad, de raza

blanca, de religion cristiana, con alto nivel de escolarizacidn, con un promedio de ingresos alto y con



un gran acceso a los medios de comunicacién. No obstante, otro autor®® comparte algunos argumentos
del perfil de la persona con los anteriores, pero existen otros diferentes como por ejemplo personas

de bajo nivel socioeconémico, que no vacunan a sus hijos por descuido.

En cuanto al segundo objetivo especifico y a las estrategias que desarrollan los profesionales sanitarios
para difundir la vacunacién sistematica en los centros de salud, un 29.40% de los estudios
30,31,33,34,36,37,40,41,56,60 hahlan sobre estrategias que se basan en la comunicacién con los padres o tutores
del paciente. Y un 2.90 % ** complementan la comunicacién con métodos de choque, como por
ejemplo mostrando imagenes de nifios enfermos a los padres. Un 29.40 % de los estudios
[30,31,34,37,40,41,51,55,56,60] datermina que las estrategias utilizadas no dan resultados significativos en las
personas que se niegan a la vacuna. De la muestra del estudio un 26.47 % de articulos
34,36,37,4041,51,56,60.61 gpina que es necesario la creacidn de investigacion de diferentes nuevas estrategias

para hacer frente a este movimiento anti vacuna, ya que las actuales no son eficaces.

E. Dubé et al ¥, recomienda hacer educacién para la salud desde la infancia en los colegios, para que

estos nifos, de adultos tengan conocimientos suficientes sobre la inmunizacién con la vacuna.

Posibles carencias de estas estrategias hacen que en un 50% de los articulos analizados se observen
30,31,34-42,47-49,51,53,61 d&ficits importantes en los conocimientos de padres y tutores, y esto influye en la
decision de la inmunizacion. También un 20.60 % de los articulos 3*3%°361 ha demostrado que existen
profesionales que no tienen los conocimientos necesarios sobre las vacunas y la inmunizacién. Esto es
un punto perjudicial, ya que algunos padres y tutores, para tomar su decision se basan en la
informacién recibida por los profesionales sanitarios*® y un 3530 % de los estudios
33,34,37,39,43,44,49,52,53,55,57.61 afirman que los padres y tutores tienen més confianza en el personal de salud
que no en la informacién de internet, en el caso de Lépez Santamaria MA %* manifiesta que el grado

de confianza que tienen con los profesionales sanitarios es del 8,42 sobre 10, frente a la confianza que

tienen sobre internet, que es de un 3,85 sobre 10.



CONSLUSION:

El movimiento anti vacuna en los Ultimos anos ha aumentado y es un problema que afecta a Ila
inmunidad de toda la comunidad. En pleno siglo XXI, con el auge de las nuevas tecnologias, no es
complicado acceder a cualquier plataforma, como por ejemplo Internet, donde circula todo tipo de
informacidn sin filtro profesional, asi, mas padres y tutores se unen a estas comunidades en linea,
como el Movimiento Anti Vacuna (Vaccine Hesitancy), informandose a partir de publicaciones no
basadas en la evidencia. Esto les facilita sentirse mas motivados e informados para tomar sus propias

decisiones acerca de la inmunizacidn de sus hijos.

Los principales motivos que se pueden observar por los que los padres y tutores no quieren o dudan
si vacunar a sus hijos, son los riesgos y consecuencias que pueda causar, como dolor en el momento
de la puncion, fiebre, eritema o cefalea entre otros, también estan en contra a causa de los adyuvantes
gue contiene la vacuna, ademads existen motivos filoséficos y religiosos (Los Amish, los Menonitas y los

Cristianos cientificos).

El autismo juega un papel muy importante en estas agrupaciones, ya que en 1998 se publicé un estudio
que relacionaba la vacuna triple virica con el autismo. Razonamiento que se demostré afios después
que era falso gracias a otros estudios de investigacion. Siete afios mds tarde de esta desmitificacion,

hay personas que aun siguen creyendo en este mito.

Actualmente muchos padres son conscientes que no estan lo suficientemente informados y buscan en
los profesionales sanitarios a una persona en la que puedan confiar y que le aporte la informacién y
herramientas necesarias. Por eso enfermeria desarrolla un papel importante en la educacion para la
salud con la vacunacidn, una labor complicada que si se desarrolla correctamente en su momento
puede dar resultados positivos. Un dato relevante es, que siendo enfermeria uno de los profesionales
sanitarios que mas contacto y trato tiene con el paciente, no se hable en ningln articulo de la muestra

sobre enfermeria.

A.Parrella et al, > opina que seria necesario ensefiar a los padres y tutores la diferencia entre reaccién

adversay reaccion esperada en la vacuna. Una reaccidn esperada seria el dolor, la hinchazdn, la fiebre,

46

el malestar o la cefalea *°, mientras que una reaccion adversa serian convulsiones, anafilaxis, o la

misma enfermedad atenuada entre otras. >°



Ha quedado reflejado que actualmente no existen suficientes evidencias para recomendar
intervenciones eficientes, que se puedan utilizar en los casos de negacidon hacia la vacuna. Por eso se
recomienda, seguir investigando para crear estrategias con enfoques mas eficaces, que se centren en

el conocimiento de las causas y del contexto de este problema que representa la no vacunacion.

IMPLICACION EN LA PRACTICA PROFESIONAL:

Ha quedado reflejado que actualmente no existen suficientes evidencias para recomendar estrategias
eficientes, que se puedan utilizar en los casos de negacién hacia la vacunacion. Por eso se recomienda,
seguir investigando para crear estrategias con enfoques mads eficaces, que se centren en el
conocimiento de las causas y del contexto de este problema que representa la no vacunacion. Se
deberia implicar mds al profesional enfermero en las estrategias que se estdn utilizando actualmente,

ya que pueden no ser efectivas, porque no las realiza el profesional adecuado.

Enfermeria tiene un papel fundamental en los aspectos que rodean la inmunizacién. Ya que las
acciones que promocionan la salud, donde el personal de enfermeria desarrolla un rol completamente
auténomo, ayudan a reforzar la autorresponsabilidad de la personas con las actividades que les hacen

prevenir enfermedades y conservar su salud.

El profesional enfermero alcanza sus cuatro funciones principales (docente, asistencial, investigadora
y de administracion) en la vacunacion, encargdndose de su manipulacién, administracion y vigilancia
posterior, analizando las coberturas vacunales, los criterios de vacunacion, su efectividad, etc. Son
encargados de la salud comunitaria, creando campafias de vacunacidn y divulgacion. Resuelven las
dudas y preocupaciones de los padres y/o tutores y estan al corriente de las novedades gracias a la

formacién continuada que adquieren.

Aungue se ha podido observar en los resultados analizados que deberian potenciar mas su funcién de
docente y difundir mas informacion en forma de tripticos o posters, para apoyar a las campafias de
vacunacion, explicar la importancia de la vacunacién a los padres que se nieguen o tengan dudas
aprovechando las consultas de pediatria, y sobretodo resolver todas las inquietudes que puedan tener

los padres y tutores.
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ANEXOS



ANEXO 1: Tabla de recogida de datos.
LINK TiTULO BASE DE BUSQUEDA LIMITES PAIS Afo TEMA
DATOS
Los movimientos Dialnet Anti vacuna - Espana 2015 El objetivo es analizar cudles son
antivacunacion y su los contenidos y argumentos que
presencia en internet exponen estos grupos en sus
paginas web.
La "reputacion online" de Dialnet Anti Vacuna - Espana 2014 Los resultados permiten obtener

la informacién de
vacunas en internet

una clasificacion del discurso
social contemporaneo sobre
vacunas, conociendo los temas,
canales, etc. mas relevantes,
confirmando el empleo de
estereotipos negativos por parte
de determinados emisores de
baja repercusion social
(antivacunas) frente a un
planteamiento riguroso mucho
mas frecuente.



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5432979
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5432979
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5432979
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5432979
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5432979
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5040045
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5040045
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5040045
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5040045
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5040045

Un momento de
reflexidon acerca de las
vacunas

Dialnet

Anti vacuna

Espana

2012

En algunos casos han descendido
las coberturas de vacunacién en
Espafia, y se ha producido un
aumento del nimero de casos y
brotes de algunas enfermedades.
A esta situacion han contribuido
los mensajes de algunos grupos
contrarios a la vacunacion que
han atribuido a las vacunas una
serie de efectos adversos que en
ningun caso han sido probados
por la comunidad cientifica.

Vacunacién,
antivacunacion y los
derechos del paciente
menor

Dialnet

Anti vacuna

Espafa

2015

La creciente falta de informacién
veraz, la aparicién de grupos en
contra de la vacunacién y la toma
de decisiones que no siempre
han sido acertadas por parte de
las autoridades sanitarias, puede
que esté influyendo en un
retroceso en la prevencidn y en
un trato inadecuado de los
derechos de los pacientes
menores, que deben ser
defendidos por toda la sociedad.

Postvaccinal neurological
complications

Lilacs

(anti vacuna) AND
(instance:"regional") AND (
db:("LILACS" OR "BDENF") AND

Humans,
adolescent
s,infant,

Brasil

2013

Explica las contraindicaciones de
las vacunas.



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3986781
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3986781
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3986781
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3986781
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3986781
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5255855
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5255855
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5255855
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5255855
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5255855
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-688527
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-688527
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-688527

mj:("Vacunacién" OR child,
"Inmunizacion" OR "Vigilancia reschool,
Sanitaria" OR "Personal de newborn
Salud")
PubMed "Anti-Vaccination 10 afios Brasil 2015 Explica el papel que tienen los
The media-driven risk Movement"[Mesh] medios de comunicacidn sobre
society, the anti- los grupos anti vacunas.
vaccination movement
and risk of autismo.
Addressing issues of PubMed ((("Vaccines"[Mesh]) AND 10 afios y Suiza 2015 El objetivo principal de este
vaccination literacy and "Vaccination"[Mesh]) AND humanos. estudio cualitativo es
psychological "Parents"[Mesh]) NOT comprender qué es lo que
empowerment in the "Papillomavirus impulsa la decisién de los padres,
measles-mumps-rubella Vaccines"[Mesh] prestando especial atencion a la
(MMR) vaccination alfabetizacidn de la vacunacién y
decision-making: a el empoderamiento psicoldgico
qualitative study. en ese contexto.
Pubmed ("Vaccines"[Mesh]) AND 10 afios y Alemania 2016 Este trabajo intenta reflejar el
The importance of the "Delivery of Health humanos y cambio de paradigma hacia una
patient voice in Care"[Mesh] free full creciente atencién a la opinién
vaccination and vaccine text. de los pacientes en relacién a la
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safety-are we listening?

vacunacion y la seguridad de la
vacuna.

9 Measuring vaccine Pubmed ((("Vaccines"[Mesh]) AND 10 afios y Estados 2015 El estudio tiene como objetivo
hesitancy: The "Vaccination"[Mesh]) AND humanos. Unidos realizar una escala, para mejorar
development of a survey "Parents"[Mesh]) NOT las estrategias y politicas
tool "Papillomavirus apropiadas para abordar las
Vaccines"[Mesh] preocupaciones expresadas y
mantener la confianza en la
vacunacion de los padres.
10 PubMed ((("Vaccines"[Mesh]) AND 10 afios y Estados 2015 Este articulo explica: Los
Vaccine hesitancy, "Vaccination"[Mesh]) AND humanos Unidos determinantes de la toma de
vaccine refusal and the "Parents"[Mesh]) NOT decisiones de los padres sobre la
anti-vaccine movement: "Papillomavirus vacunacién y una visién general
influence, impact and Vaccines"[Mesh] de la historia de los movimientos
implications. anti-vacunacion y su impacto
clinico.
11 PubMed ((("Vaccines"[Mesh]) AND 10 afios y Estados 2011 Evaluar qué proporcién de
Sources and perceived "Vaccination"[Mesh]) AND humanos Unidos padres confian en la informacién

credibility of vaccine-
safety information for
parents.

"Parents"[Mesh]) NOT
"Papillomavirus
Vaccines"[Mesh]

de vacunas de diferentes
fuentes.
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12 PubMed ((("Vaccines"[Mesh]) AND 10 afios y Estados 2011 Es una guia para proporcionar a
Finding reliable "Vaccination"[Mesh]) AND humanos Unidos los padres, para que sepan
information about "Parents"[Mesh]) NOT donde encontrar informacién
vaccines. "Papillomavirus fiable sobre las vacunas.
Vaccines"[Mesh]
13 PubMed ((("Vaccines"[Mesh]) AND 10 afios y Australia 2013 Determinar predictores
Parental perspectives of "Vaccination"[Mesh]) AND humanos demogréficos de la seguridad de
vaccine safety and "Parents"[Mesh]) NOT las vacunas y las percepciones de
experience of adverse "Papillomavirus riesgo.
events following Vaccines"[Mesh] Y evaluar la relacién entre la
immunisation. aparicion de eventos adversos
percibidos por los nifios después
de la vacunacion.
14 PubMed ((("Vaccines"[Mesh]) AND 10 afios y Estados 2013 Examina la tendencia creciente
The rise (and fall?) of "Vaccination"[Mesh]) AND humanos Unidos de la negacidn parental de la

parental vaccine
hesitancy.

"Parents"[Mesh]) NOT
"Papillomavirus
Vaccines"[Mesh]

vacuna, los factores que generan
la duda de la vacuna, y las
estrategias potenciales para
tratar la negacién de la vacuna.
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15

Parental vaccine
concerns, information
source, and choice of

alternative immunization
schedules.

PubMed

((("Vaccines"[Mesh]) AND
"Vaccination"[Mesh]) AND
"Parents"[Mesh]) NOT
"Papillomavirus
Vaccines"[Mesh]

10 afios y
humanos

Estados
Unidos

2013

Este articulo la teoria del
comportamiento para explorar
las asociaciones entre las fuentes
de informacion de la vacuna, las
preocupaciones de las vacunas
parentales, las normas de los
companieros para el
comportamiento de la vacunay
las intenciones de seguir un
calendario de inmunizacién
alternativo.

16

Story and science: how
providers and parents
can utilize storytelling to
combat anti-vaccine
misinformation.

PubMed

((("Vaccines"[Mesh]) AND
"Vaccination"[Mesh]) AND
"Parents"[Mesh]) NOT
"Papillomavirus
Vaccines"[Mesh]

10 aflos y
humanos

Estados
Unidos

2013

Explica qué técnicas se pueden
seguir para combatir la
desinformacién contra la vacuna
de los padres.

17

Estudio de las causas del
rechazo a la vacunacién
en la poblacién
pedidtrica gitana adscrita
al C.S. Poligono Sur
(Sevilla)

Cuiden

("anti")AND("vacunas")

Espafia

2016

Describir las causas del rechazo a
la vacunacidn en la poblacién
pediatrica de etnia gitana
residente en las barriadas de
Antonio Machado, Murillo y
Martinez Montafiés del Poligono
Sur en Sevilla,
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18 Reducing routine PubMed ((("Vaccines"[Mesh]) AND 10 afios y Kenya 2014 Evaluar el impacto de mensajes
vaccination dropout "Vaccination"[Mesh]) AND humanos de texto y recordatorios para
rates: evaluating two "Parents"[Mesh]) NOT reducir los abandonos del
interventions in three "Papillomavirus programa de vacunacion.

Kenyan districts, 2014. Vaccines"[Mesh]
19 Girls' explanations for PubMed ((("Vaccines"[Mesh]) AND 10 afios y England 2015 Investigar el por qué alrededor
being unvaccinated or "Vaccination"[Mesh]) AND humanos del 20% de las nifias de 12 a 13
under vaccinated against "Parents"[Mesh]) NOT afos en inglaterra, no estan
human papillomavirus: a "Papillomavirus vacunadas contra el VPH que se
content analysis of Vaccines"[Mesh] ofrece gratis, en gran parte de las
survey responses. escuelas.
20 PubMed "Vaccination Refusal"[Mesh] 10 afios Estados 2016 Se ha creado una Escala de
Validation of the Unidos Confianza de Vacunacién para

Vaccination Confidence
Scale: A Brief Measure to
Identify Parents at Risk
for Refusing Adolescent

observar los padres que estan en
riesgo de rechazar la vacunacion
de sus hijos.
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Vaccines.

21

Attitudes and beliefs of
parents concerned about
vaccines: impact of
timing of immunization
information.

PubMed

((("Vaccines"[Mesh]) AND
"Vaccination"[Mesh]) AND
"Parents"[Mesh]) NOT
"Papillomavirus
Vaccines"[Mesh]

10 afios y
humanos

Estados
Unidos

2011

Determinar si la entrega de
informacién sobre la vacuna
antes de la visita de vacunacion
de 2 meses a las madres con
preocupaciones sobre la
seguridad de la vacuna cambié
positivamente sus actitudes y
creencias sobre la seguridad de Ia
vacuna.

22

¢Por qué los padres no
vacunan a sus hijos?
Reflexiones tras un brote
de sarampion en un
barrio de Granada?

PubMed

((("Vaccines"[Mesh]) AND
"Vaccination"[Mesh]) AND
"Parents"[Mesh]) NOT
"Papillomavirus
Vaccines"[Mesh]

10 aflos y
humanos

Espafa

2011

Motivos por los que los padres
del barrio de Granada no
vacunan a sus hijos.

23

School-based influenza
vaccination: parents'
perspectives

PubMed

((("Vaccines"[Mesh]) AND
"Vaccination"[Mesh]) AND
"Parents"[Mesh]) NOT
"Papillomavirus
Vaccines"[Mesh]

10 afios y
humanos

Canada

2014

Estudia la opinidn de los padres
para agregar una vacuna anual
en las escuelas de Alberta en
Canada.
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24 PubMed ((("Vaccines"[Mesh]) AND 10 afios y Reino Unido 2011 Motivos por los que los padres
Parents' vaccination "Vaccination"[Mesh]) AND humanos no vacunan a sus hijos.
concerns are about more "Parents"[Mesh]) NOT
than risk and benefit. "Papillomavirus
Vaccines"[Mesh]
25 PubMed ((("Vaccines"[Mesh]) AND 10 afios y Reino Unido 2013 Evaluar la efectividad de una
A cluster randomised "Vaccination"[Mesh]) AND humanos ayuda de decisidn para los
controlled trial of a web "Parents"[Mesh]) NOT padres y su primera dosis de
based decision aid to "Papillomavirus vacunacién basada en la web.
support parents’ Vaccines"[Mesh]
decisions about their
child’s Measles Mumps
and Rubella (MMR)
vaccination
26 Physician PubMed ((("Vaccines"[Mesh]) AND 10 afios y Estados 2016 Estudia el impacto que tiene la
Communication With "Vaccination"[Mesh]) AND humanos Unidos formacion del médico en el
Vaccine-Hesitant "Parents"[Mesh]) NOT momento en el que la familia no
Parents: The Start, Not "Papillomavirus quiere vacunar a sus hijos.
the End, of the Story. Vaccines"[Mesh]
27 Physician PubMed ((("Vaccines"[Mesh]) AND 10 afios y Estados 2015 Los principales objetivos son:
Communication Training "Vaccination"[Mesh]) AND humanos Unidos Reducir la negativa de las madres

and Parental Vaccine

"Parents"[Mesh]) NOT

a la hora de vacunar a sus hijos
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Hesitancy: A Randomized
Trial.

"Papillomavirus

28

Negative attitude and

Vaccines"[Mesh]

atendidos por médicos

entrenados, mejorar la

comunicacion acerca de las

vacunas y la confianza del
médico.

29

low intention to
vaccinate universally
against varicella among

public health
professionals and

parents in the
Netherlands: two
internet surveys.

Highlighting consensus

((("Vaccines"[Mesh]) AND

Holanda

2016

Se estudid intencidn negativa de
vacunar contra la varicela entre
los profesionales holandeses de
salud publica que ejecutan el
Programa Nacional de
Inmunizacion (NIP) y los padres.

among medical scientists
increases public support
for vaccines: evidence
from a randomized
experiment.

10 afios y
"Vaccination"[Mesh]) AND humanos
"Parents"[Mesh]) NOT
"Papillomavirus
Vaccines"[Mesh]
((("Vaccines"[Mesh]) AND 10 afios y
"Vaccination"[Mesh]) AND humanos

"Parents"[Mesh]) NOT
"Papillomavirus
Vaccines"[Mesh]

Estados
Unidos

2015

Este estudio investiga si destacar
el consenso entre los cientificos
médicos acerca de la inocuidad
de las vacunas en la infancia
puede reducir la preocupacion
publica, reducir las percepciones
erroneas sobre el vinculo
desacreditado entre el autismo y

la vacuna y promover el apoyo
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general a las vacunas.

30 Pubmed ((("Vaccines"[Mesh]) AND 10 afios y Estados 2015 En este articulo se discuten las 15
Strategies intended to "Vaccination"[Mesh]) AND humanos Unidos revisiones bibliogréficas
address vaccine "Parents"[Mesh]) NOT publicadas que han examinado la
hesitancy: Review of "Papillomavirus efectividad de diferentes
published reviews. Vaccines"[Mesh] intervenciones para reducir la
negacioén de la vacuna y/o
mejorar la aceptacion de la
vacuna.

31 Pubmed ((("Vaccines"[Mesh]) AND 10 afios y Estados 2008 Compara el conocimiento, las
Vaccine knowledge and "Vaccination"[Mesh]) AND humanos Unidos actitudes y las practicas de la
practices of primary care "Parents"[Mesh]) NOT vacuna de los proveedores de
providers of exempt vs. "Papillomavirus atencién primaria para los nifios

vaccinated children. Vaccines"[Mesh] y nifios plenamente vacunados
gue estan exentos de los
requisitos de inmunizacién
escolar.

32 How to fight anti- PubMed ((("Vaccines"[Mesh]) AND 10 afios y Italia 2014 Este articulo habla sobre el

vaccinists prejudices: the "Vaccination"[Mesh]) AND humanos incremento de padres que optan

viewpoint of public
health

"Parents"[Mesh]) NOT
"Papillomavirus
Vaccines"[Mesh]

por no vacunar a sus hijos y los
motivos por los que deciden no
hacerlo.
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33 Effective messages in PubMed ((("Vaccines"[Mesh]) AND 10 afios y India 2014 Este trabajo presenta un ensayo
vaccine promotion: a "Vaccination"[Mesh]) AND humanos controlado aleatorio que
randomised trial: "Parents"[Mesh]) NOT compara cuatro tipos de
evidence based medicine "Papillomavirus mensajes, disefiados para
viewpoint. Vaccines"[Mesh] promover la vacunacion.
34 PubMed ((("Vaccines"[Mesh]) AND 10 afios y Estados 2013 Evaluar la eficacia de los
Effective messages in "Vaccination"[Mesh]) AND humanos Unidos mensajes disefiados para reducir

vaccine promotion: a
randomized trial.

"Parents"[Mesh]) NOT
"Papillomavirus
Vaccines"[Mesh]

las percepciones erréneas de la

vacuna y aumentar las tasas de

vacunacion contra sarampion,
paperas y rubéola
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ANEXO 2: Cronograma.
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Entrega de la solicitud (1) y entrega del registro (2).
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Jornadas TFG | (1) y TFG Il (2).

Entrega memoria de seguimiento (1) y final (2).
Tribunal de seguimiento.

Tribunal final.

Evaluacion.

Tutorias.

Busqueda bibliografica.

Realizacidn de la introduccion.

Realizacion de la justificacion.

Realizacion de los objetivos.

Realizacion de la metodologia.

Preparacion de la exposicion.

Andlisis de resultados.

Realizacién de la discusion

Realizacion de la conclusion.
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Realizacion de la implicacién en practica profesional.
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