Editorial

Reticencia vy rechazo ante Ia vacunacion: un riesgo emergente
Vaccine hesitancy and refusal: an emerging risk
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Entre los contenidos habituales de esta revista destacan las
enfermedades nuevas, emergentes, re-emergentes o de impacto
para la salud publica global. Conseguir vacunas eficaces contra
algunas de estas enfermedades es a la vez un desafio y una espe-
ranza para poder controlarlas. En los Ultimos afos, la emergencia
de enfermedades como el MERS por coronavirus, el Zika o los
diversos brotes de Ebola, han impulsado y supuesto un reto para
buscar nuevos enfoques tanto en el desarrollo de vacunas como
en el disefo de los ensayos clinicos para evaluar las vacunas candi-
datasy poder disponer de ellas en periodos de tiempo razonables,
esto se ha puesto de manifiesto claramente en la utilizacién de las
vacunas para el control de los Ultimos brotes de Ebola'2

Mientras continuamos sofiando con tener vacunas contra el
VIH tanto preventivas como terapéuticas, 0 vacunas antigripales
universales que proporcionen proteccién contra las variaciones
estacionales o posibles pandemias de gripe, hemos observado la
reemergencia de enfermedades que ddbamos por controladas
como la tos ferina o el sarampidén?®. En el caso de la tos ferina, la
limitacion de la propia vacuna para proporcionar inmunidad de
larga duracién es uno de los motivos del problema® pero para
el sarampion se dispone de una vacuna muy eficazy, aunque se
producen fallos vacunales por uso de vacunas mal conservadas®,
la disminucién de las coberturas es lo que explica la actual ree-
mergencia en Europa y en paises donde llego a estar eliminada
la enfermedad. Después de no haber registrado un solo caso
desde los afios ochenta, en 2015 nos impacté la muerte por
difteria de un nifo no vacunado®. Aunque este Ultimo sea un caso
aislado, también pone de manifiesto un hecho al que debemos

enfrentarnos: algunas personas piensan que nNo vacunarse, o
no vacunar a sus hijos, es mejor que hacerlo’. Sila reticencia y el
rechazo subsiguiente a la vacunacion afecta las coberturas de
vacunacion, haciendo que se sitden por debajo del nivel critico
necesario para mantener la inmunidad de grupo, la aparicién
de brotes y el aumento de la incidencia de estas enfermedades
es inevitable® La confianza en los programas de vacunacion es
crucial para mantener la cobertura por encima de estos niveles’.

En un reciente editorial de la revista Vacunas se recuerda que
los movimientos antivacunas surgieron de manera casiinmediata
tras la aparicion de las vacunas'®. Los niveles de seguridad exigi-
dosalas vacunas no tenian nada que ver con los actuales, lo que
sin duda producia rechazo por temor a los efectos adversos. En la
actualidad el miedo a las vacunas prevalece como un motivo de
no vacunacion debido a un hecho paraddjico: las enfermedades
que evitan no se perciben como un riesgo al haber disminuido
drasticamente o desaparecido en algunos territorios (gracias a
las vacunas). Por el contrario, se considera que las vacunas son
innecesarias, que su uso obedece Unicamente alos intereses eco-
némicos de las industrias farmacéuticas, e incluso son peligrosas.

Aunque siempre han existido movimientos antivacunas, es-
tos eran minoritarios y tenfan poca repercusion sobre el conjunto
de la sociedad. Un cambio sustancial entre los movimientos en
contra de las vacunas actuales y los del pasado es su capacidad
de difusion de la informacién, mayoritariamente por internet a
raizde la aparicion de las redes sociales, con un efecto mediético
no despreciable y la dificultad de la poblacion para poder evaluar
la credibilidad de las fuentes o la relevancia de la informacion™.
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En 2017 se proponia en esta revista que la actitud antivacunas
fuera considerada una enfermedad social emergente y, como tal,
estudiada con rigor cientifico para poder abordar su tratamiento
y prevencion'?. Aunque explicitamente esta consideracion no se
ha establecido, se ha asumido de forma tacita y en la actualidad
disponemos de herramientas que permiten hacer un diagnés-
tico de la situacion y proponer estrategias para abordarlo™. En
marzo de 2012, el Grupo de trabajo del SAGE (Strategic Advisory
Group of Experts on immunization) sobre reticencia ante la vacu-
nacion (SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy) de la OMS se
propuso definir el término “vaccine hesitancy’, hacer un mapa
de sus determinantes y desarrollar herramientas para medir la
reticencia ante las vacunas en entornos donde cada vez es mas
evidente, con el objetivo de caracterizar la naturaleza y magnitud
de los problemas, desarrollar estrategias y politicas apropiadas
para abordar las inquietudes expresadas y mantener la confianza
en la vacunacion'. El Grupo de trabajo se refiere a la reticencia
vacunal como el retraso en la aceptaciéon o el rechazo de la
vacunaciéon a pesar de su disponibilidad. La reticencia es un
fendbmeno complejo y especifico de cada contexto, varia con el
tiempo, geograficamente y segun las vacunas. La reticencia a las
vacunas depende de la percepcion del riesgo de las enfermeda-
des evitables mediante vacunacién y de la satisfaccion respecto
a las vacunas y los programas de vacunacion. Esta determinada
por aspectos como la aceptacion (complacency), la accesibilidad
(convenience) y la confianza (confidence)™. Si bien la aceptaciony
la accesibilidad se relacionan con el riesgo percibido de la enfer-
medady lafacilidad con la que se pueden recibir a los servicios de
vacunas, la confianza depende de la creencia en la efectividad y
seguridad de las vacunas y en el sistema sanitario que las brinda.

Segun una encuesta realizada por el Colegio de Médicos
de Barcelona el ano 2017, el 79% de los médicos manifiesta que
atiende pacientes reticentes a la vacunacion, aunque el rechazo
total se estima inferior al 3%, el rechazo o la demora para algunas
vacunas es bastante frecuente y puede afectar hasta el 15% de
la poblacion''. El mes de octubre de 2018 se publicd un Informe
para la Comisién Europea sobre el estado de la confianza en la
vacunacion en la Unién Europea (UE) que evalla la confianza en
las vacunas por parte de la poblacion en los 28 estados miem-
bros de la EU y entre los médicos generales en diez estados
miembros de la EU. En este estudio se constata que, en general,
las percepciones de la poblaciéon sobre las vacunas son en gran
medida positivas, sin embargo, existen grandes variaciones en
la percepcion sobre la importancia, la seguridad y la eficacia de
las vacunas entre los paises estudiados. Portugal es el pafs que
mas confia en las vacunas y Francia, Letonia, Bulgaria, Polonia
y Eslovaquia los que menos. Hay una mejora de la confianza

respecto a 2015 en Francia, Grecia e lItalia, Eslovenia, Espafa,
Holanda y Reino Unido. El nivel de confianza de los médicos es,
en general, elevado y mejor que el de la poblacion. Se observa
una correlacion entre la confianza de los médicos y el nivel de
confianza de la poblacion, cuando se incrementa el nivel de
confianza de los médicos en las vacunas, también mejora el de
la poblacion general. En Espana, los niveles de confianza de la
poblacién son altos en todos los aspectos explorados y se sitéian
entre los mejores de Europa (entre el 2.2y 6.2 lugar del conjunto
de los 28 pafses)’.

Las coberturas de vacunacion en Espafa son muy buenas
y el porcentaje de poblacién que se opone radicalmente a la
vacunacion muy pequefo. No obstante, como afirma la Profe-
sora Heidi Larson, Directora del Vaccine Confidence Project, “la
confianza en las vacunas es dindmica y voldtil y debe ser vigilada
de cerca, especialmente teniendo en cuenta los riesgos para la salud
publica dela reticencia y rechazo ala vacunacion™. Para mantener
la confianza de la poblacion en la vacunacion, las elevadas cober-
turas y el impacto sobre la epidemiologia de las enfermedades
que hemos alcanzado, es imprescindible no bajar la guardia. Es
necesario profundizar en nuestro conocimiento de la situacion,
cuantificar los rechazos a la vacunacion y conocer su distribucion
en el territorio para poder elaborar mapas de riesgo. Hay que
planteary prever estrategias para poder responder a situaciones
criticas motivadas por la reticencia y el rechazo a la vacunacion.
Por ejemplo, aunque consideramos adecuado que la vacunacion
no sea obligatoria, es necesario conocer la situacion vacunal de
los alumnos en los centros escolares ya que las repercusiones de
estar, o no estar, vacunado no son solo individuales. Deben estar
claras las situaciones, como puede ser un brote de sarampion,
en que los alumnos no vacunados no puedan asistir a clase.
Ademas, hay alumnos con ciertas patologias para los que las
enfermedades prevenibles con vacunas representan un gran
riesgo (que en muchos casos no pueden ser vacunados por
razones médicas) para los que es fundamental que la cobertura
vacunal de sus compaferos no baje del umbral que garantiza
suficiente inmunidad de grupo. Actualmente se solicita el estado
vacunal para matricularse enlos centros educativos, pero ademas
los padres que optan por no vacunar a sus hijos deberfan ser
informados de los riesgos y la responsabilidad que implica su
decision y aceptarlos de forma explicita. Los sanitarios respon-
sables de ejecutar los programas preventivos en la escuela han
de monitorizar la cobertura de vacunacién en las aulas e incluir
el seguimiento de los nifios no vacunados y realizar actuaciones
con el objetivo de revertir esta situacion.

Aunqgue el Barémetro Sanitario 2016 indica que en Espafia el
16,9% de las personas encuestadas no sabe y el 8,2 estd de acuer-
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do con la afirmacion que las vacunas “‘conllevan mas riesgos que
beneficios"y un 11,5% considera mejor “pasar la enfermedad de
forma natural’, el 89,6% esta de acuerdo en que“son eficaces para
prevenir enfermedades”y el 88,8% con que “es importante recibir
todas las dosis de cada vacuna para estar protegido/a”'¢, ademas,
en 2017 el porcentaje de nifos primovacunados en el primer afio
de vidafue del 97,5%'”. Nuestro pais tiene algunas caracteristicas
que pueden explicar, al menos en parte, la situacién favorable
a las vacunas de la que disfrutamos; El sistema sanitario publico
garantiza el acceso universal a las vacunas de forma gratuita y
equitativa, con programas de vacunacion similares en todas las
Comunidades Auténomas (CCAA). Los servicios de atencion pri-
maria disponen de atencién pediatrica, con programas de control
del niflo sano que incluyen la vacunacion sistemaética. La labor
de pediatras y enfermeras de pediatria es fundamental ante las
actitudes reticentes a la vacunacion, ya que estan en primera linea
en contacto con las familias, resuelven las dudas de los padres
y explican la importancia de la vacunacion. No se rechaza a los
padres reticentes consiguiendo que la mayoria opten por vacunar
a sus hijos y que otros acepten algunas vacunas y se mantenga
la adherencia para no impedir que puedan ser vacunados mas
adelante de las restantes. Aunque la vacunacion de los adultos no
alcanzalas coberturas conseguidas en la infancia, recientemente
se ha producido un avance que permite ser optimistas, al haberse
aprobado por Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud unas recomendaciones consensuadas por las CCAA y el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social que amplian
los calendarios de vacunacién sistematicos a la edad adulta y
homogenizan las indicaciones de vacunacién para grupos de
riesgo, que recogfan las comunidades auténomas de forma he-
terogénea'®”. Ademads, en los Ultimos afos, también se puede
apreciar una actitud critica por parte de los periodistas respon-
sables de informacion cientifica frente a los grupos antivacunas 'y
las creencias sin base cientifica que promueven esta tendencia. A
esto cabe afadir el plan emprendido por el gobierno del estado
en contra de contra las terapias no validadas cientificamente®?',

Enrelacién con este Ultimo aspecto, probablemente uno de
los problemas méas importantes de la sociedad actual es la prolife-
racion de la pseudociencia, que ha se ha insertado en el sistema
econémico-social y utiliza sus herramientas comunicativas para
publicitarse, lo que comporta un fraude con propdsito de lucro,
pero, ademas, desvirtda la ciencia y causa un embrutecimiento
y retroceso cultural?. Minimizar los riesgos de la pseudociencia
es una tarea que incumbe, pero sobrepasa las competencias del
sistema sanitario y que ha de ser abordada por el conjunto de la
sociedad, con un papel destacado de los medios de comunica-
cion. Ladivulgacion cientifica, que tiene como objetivo principal
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rebajar la brecha intelectual entre conocimiento especializado
y conocimiento popular es la herramienta méas potente para
este cometido. En contra de lo que postulan los movimientos
antivacunas, es necesario informar sobre los beneficios que pro-
porcionan las vacunas a nivel individual y colectivo, considerar
la vacunacién como parte de una conducta de vida saludable
y el acceso a ésta un derecho fundamental de todos los nifios.

Un aspecto que merece mayor investigacion es el estudio de
los pensamientos y sentimientos que tienen las persones que se
vacunan, 0 vacunan a sus hijos, y los procesos sociales que condu-
cenalavacunacion. Tampoco han sido foco de investigacion los
activistas provacunacion ya que, al contrario que los antivacunas,
su aparicion es reciente?. En general, los defensores de la vacuna-
cidnhan sido laadministracion sanitaria, los proveedores de salud
y los cientificos, pero recientemente han aparecido activistas de
lavacunacion, por ejemplo, grupos de ciudadanos que se reiinen
en las redes sociales para contrarrestar la presencia de activistas
antivacunasy padres afectados por la pérdida o enfermedad de
un nino a causa de una enfermedad prevenible por vacunacién
que se convierten en activistas organizados.

Abordar las causas de la reticencia a la vacunacién y las
barreras para la aceptacion de la vacuna es una tarea compleja
que requiere deteccién, diagndstico e intervencion adaptada
a la situacion concreta, ya que no existe una estrategia simple
que pueda servir en todas las circunstancias. Pero también es
necesario apoyar activamente a las personas que aceptan la va-
cunacion; demostrar que su decision es valiosa e importante, no
solo para ellos y sus familias sino también para la comunidad. El
conocimiento de los factores que favorecen la vacunacion puede
ser muy importante para anclar esta conducta y desarrollar la
capacidad de recuperacion de la aceptacion de la vacuna espe-
cialmente en situaciones de crisis confianza que pueden conducir
a inestabilidad con disminucion brusca de las coberturas® .

Finalmente, otro reto de los programas de vacunacion es
aumentar la transparencia y fomentar la participacion de la
poblacion en las decisiones de vacunacion. Se debe de explicar
mejor a los ciudadanos comoy porque se deciden las estrategias
de vacunaciény proporcionar informacion para que, comoya se
hace en las decisiones individuales de salud, puedan compartir
la politica vacunal del pafs.
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