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Estimado director:

Las vacunas constituyen una de las intervenciones mas eficaces y efectivas de salud
publica, la implementacion del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAIl) de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), contribuy6 a la reduccion de la
morbimortalidad, incrementando de seis a dieciséis vacunas en el esquema nacional de los
paises desde 1977, garantizando una mayor proteccion para la poblacion.?) Sin embargo,
la tasa de cobertura vacunal se mantiene en el 86 % en los Ultimos afios, se estima que
19,4 millones de lactantes a nivel mundial no han sido vacunados contra la difteria, tétanos
y la tos ferina, sobre todo, en los paises pobres, donde las vacunas llegan a menos de uno

de cada veinte nifios.®
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El término de reticencia vacunal hace alusion a la renuencia o negativa a vacunarse, a pesar
de la disponibilidad de vacunas, esta corriente de los antivacunas en los Ultimos afios se ha
incrementado y despertado las alertas sanitarias, por lo que la OMS lo considera dentro de
las 10 principales amenazas a la salud en el afio 2019.® El rechazo a la vacunacion es
resultado de un complejo proceso de toma de decisiones, el cual estd influenciado por
determinantes, cabe resaltar que el estado socioecondmico y la educacion no contribuyen
de manera directa con la reticencia vacunal, ya que un grado de instruccién mas alto puede

estar asociada con niveles méas bajos 0 mas altos de aceptacion de la vacuna.

Determinantes de las reticencias vacunales:®
I. Determinantes contextuales:

A. Comunicacion y medio ambiente.

w

Lideres influyentes, responsables de los programas de inmunizaciones y grupos
“provacunas” y “antivacunas”.

Influencias historicas.

Religion, cultura, género y nivel socioecondmico.

Politicas sanitarias.

Barreras geograficas.
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Percepcion de la industria farmacéutica.

Il.  Determinantes individuales y grupales:

Experiencia desagradable personal, familiar y/o comunitaria de la vacunacion.
Creencias, actitudes sobre la salud y prevencion de la enfermedad.
Conocimiento y conciencia.

Confianza en los servicios de salud.
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Percepcion sobre el riesgo/beneficio de las vacunas.

I1l.  Vacuna/vacunacion: problemas especificos directamente relacionados con la
vacuna o la vacunacion:

Riesgo/beneficio (evidencia epidemioldgica y cientifica).

Introduccion de una nueva vacuna, formulacion o recomendacion.

Costos.

Modo de administracion.

Disefo del programa de vacunacion.

Actitud de los profesionales de la salud.
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Calendario de vacunacion.
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El aumento de la reticencia vacunal ha dificultado alcanzar y mantener altas tasas de
cobertura de vacunacion. La OMS informé que, en 187 paises, los casos de sarampion se
triplicaron en los primeros 7 meses de 2019 en comparacion con el afio anterior. En Europa
se duplicd y en algunos paises de América se triplicaron los casos, motivo por el cual se
estan implementando politicas sanitarias de inmunidad coercitiva, generando afirmaciones
de ética tanto positivas como negativas.

Los grupos antivacuna podrian responder a la causa de la paradoja de lugares
socioecondémicos altos que tienen tasas mas bajas de vacunacion. Una de las causas es la
informacién erronea de las redes sociales, que ha identificado como autores a las
comunidades antivacunas.® Estos mismos programas aplicativos contrarrestan esta
divulgaciéon con el bloqueo de usuarios y hashtags, para limitar la difusion de la
informacion falsa.

Los ciudadanos no tienen derecho a permanecer sin vacunacion, menos cuando tienen la
méaxima cobertura para ello. Cada pais debe maximizar las coberturas de vacunacion de
acuerdo con su propio contexto social, mientras que comunicar la seguridad de las vacunas

muestra resultados positivos en la percepcion de la poblacion.
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