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INTRODUCCION

Desde la introduccion de las vacunas en 1798, la incidencia mundial de enfer-
medades prevenibles por vacunacion ha disminuido drésticamente, lo que sugiere
que las vacunas son una de las intervenciones de salud mas efectivas de la historia
(Ehreth, 2003; Plotkin, 2014). Como era de esperar, la percepcién piblica hacia
la vacunacién es generalmente positiva, y consecuentemente, las tasas de vacu-
nacion son tipicamente altas. Como ejemplo, las tasas de cobertura vacunal del
sarampién y la rubeola en el conjunto de la Unién Europea rondan el 90% v, al
mismo tiempo, un porcentaje similar de la ciudadania europea "esté muy de acuer-
do" o "tiende a esfar de acuerdo" en que las vacunas son importantes (90,0%),

seguras (82,8%) y efectivas (87,8%).

Sin embargo, que una proporcion relativamente pequeia de la poblacién no se
vacune, puede causar una crisis de salud publica. los niveles de vacunacion
de enfermedades infecciosas prevenibles deben alcanzar un deferminado nivel
para garantizar la inmunidad colectiva; de lo contrario, las tasas de infeccion pue-
den aumentar, incluso entre personas vacunadas. De hecho, en la tltima década
ha habido signos preocupantes de que algunas de estas enfermedades, como el
sarampién, las paperas v la tosferina, se han incrementado en partes del mundo
que habian sido testigos de prolongados descensos en las tasas de infeccion
(Ortiz, 2019; Pan-American Health  Organisation, 2015; World Health
Organization (WHO), 2014; WHO, 2018). De hecho, en la Unién Europea se
registrd en 2010 la preocupante cifra de 30.367 casos de sarampién, que remitio
en los afios posteriores, probablemente por la consecuente alarma piblica, pero
desde 2016 se estd produciendo ofro brote, pasando de 3.700 a 11.481 casos.
El nimero de muertes por esta causa entre 2017 y 2018 (69 casos), supera al
de los 15 afios anteriores, segun los datos del Centro Europeo para la Prevencion
y el Control de Enfermedades (De Benito, 2019).

En Espaiia se producen frecuentemente brotes de sarampién. De manera similar
a como hemos visto en Europa, en el afio 2011, fras afios con un contagio
muy limitado, se registraron cerca de un millar de casos de sarampién, 568 de
ellos en Andalucia y 136 en Cataluia. En 2012 descendieron, pero se volvieron
a producir casi 400 casos, de los cuales 133 en Madrid y 128 en Valencio.
Si bien en 2013 remitieron, se han continuado produciendo brotes hasta hoy
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(Comité Asesor de Vacunas, ISCIll, 2019). En la siguiente tabla se muestra la
cobertura, segin el Ministerio de Sanidad, Consumo vy Bienestar Social, de
la vacuna frenfe a sarampioén, rubeola y parotiditis, o triple virica (TV), en las co-
munidades de mayor incidencia de sarampién en los primeros meses de 2018:

Tabla 1. Cobertura de la vacuna friple virica, 2018. Comunidades de mayor incidencio
de sarampién

Comunidad avténoma (cohcjr}eclloesgm 6) (coho%}e(jﬂzs;m 3)
Castilla-la Mancha 96,9% 93,4%
Catalufia Q4,1% 91,5%
Madrid 99,9% Q5,4%
Global en todas las CC. AA. Q7 .1% Q4,1%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

Aunque es probable que las causas de esfos brofes en diversos paises tengan
multiples factores, muchos han sefialado su coincidencia con un aumento de
las posiciones contrarias o reficentes a la vacunacién y una disminucion en las
fasas de vacunacién para algunas enfermedades (Betsch et al., 2010). Esta es
la razén por la cual la reticencia a la vacunacion ha sido catalogada por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud como una de las diez principales amenazas para la
salud mundial en 2019 (WHO, 2019).

La reticencia a las vacunas se define como: "[un] retraso en la aceptacién o [un]
rechazo de las vacunas a pesar de la disponibilidad de los servicios de vacuna-
cién" [SAGE, 2014: 7). Para entender bien los rasgos de quienes confribuyen en
mayor medida a esa renuencia a las vacunas hay que tener en cuenta miltiples
dimensiones que, asimismo, varian en funcién del contexto y del fipo de vacuna.
Sin embargo, la mayoria de los expertos que esfudian este fenémeno estén de
acuerdo en que hay fundamentalmente tres factores en juego que impulsan la
mayoria de los casos de reficencia a las vacunas: la confianza, la complacencia
y la conveniencia; el llamado "modelo 3C" (MacDonald, 2015).

la complacencia hace referencia a una percepcién de bajo riesgo de contagio
de las enfermedades infecciosas prevenibles; mientras que la conveniencia a la
disponibilidad de la vacunacion, en términos logisticos relacionados con los ser-
vicios asociados de salud, pero también con la comprensién del papel de las
vacunas y la percepcién de la calidad de los servicios de vacunacién. Como
resultado, la decisién acerca de la vacunacion, a menudo se basa en cuestiones
pragmdticas, tales como la facilidad de acceso v el precio de la vacuna.
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Por el contrario, la falta de confianza se asocia generalmente con fuertes actitudes
negativas hacia la seguridad y la eficacia de la vacunacion. Estas actitudes nega-
fivas puntualmente pueden emerger de la experiencia personal, pero casi siempre
han sido aprehendidas a partir de la exposicién a alguna informacién no veraz,
promovida por grupos contra las vacunas. Si bien esfos grupos han existido siem-
pre, su perfil parece haber aumentado desde la difusion del desacreditado ar
ficulo escrito por Andrew VWakefield, en el que afirma la existencia de un vinculo
entre la vacuna friple virica y el autismo (Blume, 2006; Godlee ef al., 2011;

Jones et al., 2012; Kasarda, 2013; Smith y Graham, 2017).

En este capitulo abordamos la reficencia a la vacunacion en Espafia a partir de
los datos de la dltima Encuesta de Percepcién Social de la Ciencia y la Tecnologia
(EPSCT 2018). Para ello, en una primera parte presenfamos una revision de la
literatura infernacional que confextualiza los resultados obtenidos en el caso de
Espaiia. A confinuacién, resumimos los resultados y conclusiones que se extraen
de la EPSCT 2018. En esta seccién compararemos los resultados obtenidos en
Espafia con los factores identificados en la literatura internacional. Finalmente,
exponemos una serie de recomendaciones que se extraen del conocimiento in-
fernacional y que aplicamos al caso espafiol para favorecer una mejor cobertura
y reducir los impactos negativos de la resistencia a la vacunacién.

FACTORES ASOCIJADQOS A LA RETICENCIA
A LA VACUNACION

Género

En una revisién narrativa de la literatura sobre la reficencia a la vacuna contra la gripe,
Schmid et al., (2017) describieron el papel del género como "no concluyente'; en
un grupo de estudios encontraron que las mujeres dudaban mas que los hombres,
en ofro grupo concluian lo contrario, y ofros estudios no encontraron ningin papel.
La impresion de que el género no es un predictor importante de la renuencia a las
vacunas se ve reforzada por muestras multinacionales a gran escala. Por ejemplo,
en un andlisis de la Comisién Europea con datos de 28.782 personas de 28 paises
de la Unién Europea (Larson ef al., 2018) los hombres mostraban posturas con un
grado de acuerdo mds bajo al respecto de que la vacuna friple virica era "impor-
fante", mienfras que las mujeres aceptaban en menor medida que la vacuna contra
la gripe fuera "segura” e "imporfante”. Estos efectos, no obstante, fueron razonable-
mente pequefios, y en cinco de los ocho indicadores medidos no se encontraron
diferencias entre las personas con mayores niveles de confianza. Del mismo modo,
Hornsey et al., (2018) tampoco encontraron diferencias por sexo en la reticencia
a las vacunas en su estudio con una muestra de 5.323 participantes de 25 paises.
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Edad

Las evidencios acerca de la asociacién entre la edad vy la reticencia vacunal son
mixtas. Hornsey ef al., (2018, por ejemplo, no han hallado una relacién confia-
ble enfre la edad v la reficencia ante las vacunas con una muestra multinacional
[aunque en esta muestra hay una escasa representacion de las personas mayores
de 65 afos). En la literatura existente acerca de la reticencia a la vacuna contra la
gripe encontramos una divisién: la edod avanzada en algunos estudios se presenta
como una barrera para la administracion de la vacuna, mientras que ofros frabajos
muestran que con la edad aumenta el uso de la vacuna. En la mayor parte de los
paises de nuestro entorno, la vacunacién de la gripe solo se recomienda a mayores
de 60-65 afios, embarazadas y enfermos crénicos, por lo que su uso es mayor en
edades avanzadas por esta razédn. Para andlizar la influencia de esta variable, los
datos proporcionados por la Comisién Europea (Larson et al., 2018) son particu-
larmente reveladores, dado que el muestreo empleado es representativo. En este
estudio se manifiesta una fuerte tendencia de las personas mayores de 65 afios @
declarar actitudes més positivas hacia las vacunas que la poblacién més joven.

Educaciéon/conocimiento

Una concepcion comin acerca de las personas reficentes a la vacunacion es que
no estan lo suficientemente capacitodas para evaluar con precision las evidencias
existentes acerca de la vacunacién. De acuerdo con esfo, el conocimiento general
sobre las vacunas y la salud tiende a asociarse con actitudes mds positivas hacia
las vacunas (Larson et al., 2014; Schmid et al., 2014). Sin embargo, hay escasas
evidencias que muestren una fuerte influencia de la educacién en las actitudes
hacia las vacunas. Agrupando correlaciones en 25 paises, Hornsey et al., (2018)
no enconfraron una relacién confiable entre el nivel educativo vy la renuencia va-
cunal (aunque se trata de una muestra con sobrerrepresentacion de personas con
educacion ferciarial. En la encuesta de la Comisién Europea (Larson ef al., 2018)
se encontrd que, en varios paises, los encuestados con educacién primaria duda-
ban mds de las vacunas que ofros encuestados. Sin embargo, el patrén es mixto:
en una revisién de la literatura, Larson et al., (2014) sefalaron estudios en China,
Libano, Israel, Bangladesh y Estados Unidos en los que se habia identificado
la educacién superior como una barrera. Ademds, las personas con reticencias
a las vacunas tienden a pasar una cantidad relativamente grande de tiempo bus-
cando informacién en internet sobre las vacunas (Jones et al., 2012).

Ingresos/estatus socioeconémico

Segin el "modelo 3C", ya comentado, las decisiones acerca de la vacunacion
de algunas personas se deferminan mediante un andlisis de coste-beneficio en el
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que se incorporan factores tales como la facilidad de acceso v el coste econémico
asociado a la vacunacién, dodo que en varios paises algunas vacunas no son
gratuitas. De acuerdo con esta nocién, las personas que viven en dreas desfavo-
recidas socioeconémicamente tienden a ser menos propensas a recibir la vacuna
confra la gripe que las personas de dreas més ricas. Sin embargo, en un examen
reciente de datos infernacionales se sugiere una curva en U invertida, que indica
que los padres tanto con bajos como con altos ingresos tienen menos probabili-
dades que aquellos con ingresos medios de seguir el calendario de vacunacion
estandar (Sakai, 2018). Esfe patrdn se ha observado también en ofros estudios
nacionales en los que se identifica que los ingresos altos y los bajos han sido
identificados como un obstéculo para la adopcién de la vacunacion (por ejemplo,

Wei et al., 2009: Wu et al., 2008).

Uso de terapias pseudocientificas

En una revisién de 23 estudios que exploran la relacion entre el uso de terapias
pseudocientificas y la vacunacion infantil se descubrié que, aunque la relacién
era compleja, un mayor uso de terapias pseudocientificas generalmente se asocia
con una menor vacunacién (Wardlec ef al., 2016). Hay al menos dos posibles
explicaciones para tal relacién. Una posibilidad es que tanfo el uso de terapias
pseudocientificas como las actitudes antivacunacién reflejen un conjunto de creen-
cias mdgicas sobre la salud; una vision del mundo que rechaza los enfoques
fecnocientificos de la salud, con creencias cuyos valores se acercan a la espiri-
tualidad, la naturalidad y la intuicién en primer plano. De hecho, una encuesta @
2.697 australianos mostrd que las creencias magicas sobre la salud fueron, con
mucho, el mayor predictor tanto del uso de terapias pseudocientificas como de
las actitudes hacia la vacunacion, y que el 40% de la covarianza entre el uso
de terapias pseudocientificas y la reficencia a la vacunacién podria explicarse
a partir de la medicién de creencias mégicas de salud (Bryden et al., 2018).

Ofra posibilidad es que tanfo el uso de ferapias pseudocientificas como la reti-
cencia a las vacunas reflejon un conjunto de creencias de que la gran industria
farmacéutica, la Big Pharma, participa en una distorsion sistemdtica de las prue-
bas, exagerando consfantemente los beneficios de la medicina tecnocientifica y
disfrazando u ocultando sus riesgos. Aunque el movimiento anfivacunacion no es
un grupo organizado y centralizado, algunos estudios han identificado la voluntad
de creer en las feorfas de la conspiracién como un factor para generar y manfe-
ner la reficencia a la vacunacién (lewandowsky et al., 2013). Los que tienden a
creer en conspiraciones generalmente achacan a las compaiias farmacéuticas,
a menudo con la complicidad de agencias gubernamentales y comunidades de
cientfficos, el ocultar al publico los "verdaderos" riesgos de la vacunacion y/o exa-
gerar sus beneficios (Dredze et al., 2016; Jolley y Douglas, 2014).
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El papel de las creencias en teorias de la conspiracion parece ser grande y robusto
a nivel infernacional. Una encuesta realizada en 24 paises midié las actitudes contra
la vacunacion y la disposicion a creer en cuatro conspiraciones, entre las que se inclu-
yeron que la princesa Diana fue asesinada y que el 11 de septiembre fue un frabajo
inferno del gobiemo esfadounidense (Hornsey ef al., 2018). Las correlaciones fueron
significativas en los 24 paises, particularmente fuertes en Occidente (por ejemplo,
Awustralia r=0,46; Canadd r=0,52; Alemania r=0,49; Reino Unido r=0,45; Estados
Unidos r=0,41). Ademds, hay evidencias que indican que respaldar este fipo de
feorias conspirativas, asi como creencias paranormales, concepciones psicoldgicas
erréneas y creencia en las pseudociencias, reflejan una predisposicion individual @
creer en afirmaciones sin fundamento (Bensley ef al., en prensa), una tendencia que
podria ayudar a explicar la asociacién comin entre el uso de terapias pseudocienti-
ficas, la creencia en teorias conspirativas y la reficencia a la vacunacién.

Principio de precaucién ante la ciencia y la tecnologia

El motivo principal a nivel individual para la reficencia a la vacunacion es el riesgo
percibido; es decir, la probabilidad percibida, la susceptibilidad y la gravedad
(para un metandlisis, Brewer et al., 2007). Como se indicé anteriormente, es po-
sible que para algunas personas la reticencia a la vacunacién sea parte de una
desconfianza mas amplia en la ciencia. Si bien la confianza en la ciencia vy los
cientfficos es alfa, hay una minoria de personas que declaran una cierta sospecha
en la ciencia vy la tecnologia (Pew Research Center, 2016) y la falta de confian-
za en las organizaciones médicas se ha relacionado con las actitudes negativas
hacia la vacunacién (por ejemplo, Gilles et al., 2011). Para algunos, la sospe-
cha se remonta a las preocupaciones sobre la integridad de las personas que se
benefician de las infervenciones tecnomédicas (por ejemplo, la Big Pharma). Para
ofros, sin embargo, la preocupacion puede reflejar un "principio de precaucion':
la nocién de que la infroduccién de un nuevo producto o proceso debe esperar a
que sus beneficios hayan sido probados sin lugar a duda.

La reticencia a la vacunacion

estd asociada con el riesgo percibido.

El estado autopercibido de salud

El estado de salud percibido se utiliza ampliamente para comparar la salud en
diferentes paises (liefz ef al., 2016) y se identifica como un factor que influye
en los hébitos y actitudes hacia cuestiones relacionadas con el cuidodo de la salud.
Como se ha visto en algunos estudios, las personas que se perciben saludables
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participan en menor medida en actividades preventivas, como exdmenes periodi-
cos de fension o colesterol, y también se vacunan menos de la gripe (Wu, 2003;
O'Halloran et al., 2016). Cabria esperar, siguiendo el razonamiento anterior, que,
enfre los pacientes con enfermedades crénicas, con mayores riesgos anfe enferme-
dades infecciosas, las tasas de vacunacién de la gripe fueran més altas. Sin embar-
go, la autopercepcion del estado de salud se modula en funcion de la gestion de la
propia enfermedad y cuando esta autopercepcién de la salud es mala, se constituye
como una barrera para la vacunacién de la gripe; Nowak et al. (2015) y Guthrie
et al. (2017) encuentran evidencias similares en pacientes con asma en Canada.

Esta misma relacién se encuentra en el caso de familiares y ofras personas cerca-
nas que viven con nifios con enfermedades crénicas, consideradas de alto riesgo,
a quienes se recomienda la vacunacion contra la gripe (Kam y McConnell, 2013).
Sin embargo, en un estudio sobre los factores para la resistencia a las vacunas en
general, realizado en Francia, se encontraron evidencias en el sentido contrario
(Rey et al., 2018). El estado de salud solo inferviene significativamente cuando es
considerado malo o muy malo vy lo hace mas bien como una barrera a la vacuna-
cién. En el caso de la vacunacion infantil, Repalust ef al. (2016) analizan la inci-
dencia de la salud autopercibida de los adultos en Croacia, pero no encuentran
diferencias significativas.

Percepcién de la calidad del sistema publico de salud

la confionza en el sislema de salud y en los profesionales que adminisiran las
vacunas consfituyen una de las caracteristicas fundamentales del "modelo 3C"
(MacDonald, 2015). Larson y Heymann (2010) y Raude et al. (2015) muestran que
la caida en la confianza en las insfituciones de salud, por diferentes controversias, ha
motivado el aumento de la reficencia a la vacunacién en Francia. Profesionales de la
salud como médicos de familia y farmacéuticos son, no obstante, las fuentes de infor-
macién que més confianza transmiten a la poblacién acerca de dlertas de salud o
medicinas (Bouder ef al., 2015). De esta forma, el que una vacuna fuera ofrecida por
un profesional de la salud es el mayor impulsor para el uso de esta (Schneeberg et al.,
2015; Paterson et al., 2016). Sin embargo, como se ha visto en el caso francés, fras
diversas confroversias con algunas vacunas (por ejemplo, Marshall, 1998), a los mé-
dicos les cuesta mucho convencer a las personas con reficencias (Yaqub et al., 2014).

Por ofro lado, se ha visto que las reficencios a las vacunas entre los pacientes estén
asociadas con no haber recibido una recomendacion clara por parte de los pro-
fesionales sanitarios (Giambi ef al., 2015). la cuesfién enfonces es mas complica-
da ya que, en algunas ocasiones, los profesionales no se sienten lo suficienfemente
preparados para resolver algunas cuestiones més complejas respecto a la reficencia
de algunos pacientes (Schneeberg et al., 2015). Incluso, diversos esfudios muesfran
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que entre los propios profesionales de la salud exisfen colectivos reficentes hacia la va-
cunacion. Asf, por ejemplo, uno de cada cuatro médicos en el pais galo tiene dudas
sobre alguna vacuna (Verger ef al., 2015). Estas dudas entre los profesionales de la
salud, como es légico, interfieren en sus recomendaciones y tienen un efecto importan-
fe sobre la conformacién de la opinién sobre la vacunacién de los propios pacientes.

LA RETICENCIA A LA VACUNACION EN ESPANA

Lla EPSCT 2018 permite explorar los condicionantes sociales de la reficencia a la
vacunacién en Espaiia a partir de las preguntas P.7.1.2, P.16.1,P16.2, P16.3 y
P.17.4 (ficha técnica). En primer lugar, presentamos los resultados generales para,
a continuacion, presentar los resultados que apuntan los condicionantes sociales.
En cuanto a la valoracion de la vacuna triple virica, casi el 87% de la poblacién
cree que liene beneficios alfos o muy altos para prevenir enfermedades y casi
el 80% cree que el riesgo de tener efectos secundarios graves es medio, bajo
o muy bajo. Haciendo un balance, casi el 90% de los encuestados creen que los
beneficios superan a los riesgos de las vacunas infantiles.

Grdfico 1. Valoracion de los riesgos y beneficios de las vacunas infantiles

P16.1y P16.2 Ahora le voy a preguntar sobre las vacunas infantiles, como la del sarampién,
paperas y rubeola 3Cémo valoraria...2

0% 100% % Muy alio + alto
: )
Su beneficio para
prevenir enfermedades ‘l 86,6%
Su riesgo de efectos 12.0%
secundarios graves .
. Muy alto (5) |l Medio (3) . Muy bajo (1) . No contesta
B Ao (4) ] Bajo (2) B No sabe
[ | [ | a [ | [ | [ | [ |
Su beneficio para prevenir enfermedades 53,9% 32,7% 8,5% 2,4% 1,1% 1,2% 0,2%
Su riesgo de efectos secundarios graves 3,3% 8,7% 23,7% 36,9% 23,6% 3,5% 0,3%

Fuente: EPSCT 2018, FECYT. Elaboracién propia.

Grdfico 2. Balance de riesgos y beneficios de las vacunas infantiles

P.16.3 A la hora de valorar las vacunas infantiles, sdiria que los beneficios superan a los riesgos
o que los riesgos superan a los beneficios?

0% 100%
; h
Los beneficios superan
a los riesgos 89,2%
Los riesgos superan 6.4%
a los beneficios 4
No sabe 4,0%

No contesta 0,4%

Fuente: EPSCT 2018, FECYT. Elaboracién propia.
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En cuanto a la utilidad para la salud y el bienestar general de algunas practicas, la
ciudadania muestra su mayor confianza respecto a las vacunas infantiles (87,4%).
También una amplia mayoria de la poblacion confia en la utilidad para la salud
de la quimioterapia (77,6%). Una controversia se encuentra ante el uso de antide-
presivos, en los que confia algo menos de la mitad de la poblacién (46,7%). Por
ofra parte, las llamadas terapias pseudocientificas presentan niveles de confianza
significativamente inferiores entre la ciudadania, aunque nada despreciables en
términos absolutos. Asf, uno de cada fres individuos confia en la ufilidod para
la salud y el bienestar general de la acupuntura (32,8%), uno de cada cuatro
en la de lo homeopatia (25,4%) y uno de cada seis en la del reiki o imposicion

de manos (16,3%).

Como se ha sefialado en estudios precedentes, la confianza en ferapias pseu-
docientificas esftd asociada con su percepcion de cientificidad (Rogero y Lobera,
2017). Es decir, una parte importante de quienes confian en esfas terapias no
conoce o no considera su cardcter acientifico. Asi, en esta encuesta observa-
mos que la homeopatia es percibida como cientifica por el 23% y la acupuntura

por el 21%.

Grdfico 3. Percepcion de la ufilidad para la salud y el bienestar de diversas terapias
cientificas y pseudocientificas

P7.1 De las siguientes prdcticas indiqueme, por favor, si confia nada, poco, bastante
o mucho en su utilidad para la salud y bienestar general.

0% 100%
4 1

Las vacunas infantiles

La quimioterapia

23,2%

Los antidepresivos

32,6%

La acupuntura

La homeopatia

Reiki (imposicién
de manos)

51,2%

B Mucho ul Algo M Noda B No contesta
H Bostante U Poco B No sabe

[ ] [ ] ] ] i [ | [

Las vacunas infantiles 56,8% 30,6% 7,3% 2,2% 1,1% 1,9% 0,1%
La quimioterapia 48,0% 29,6% 11,4% 3,0% 2,7% 4,8% 0,5%
Los antidepresivos 16,9% 29,8% 25,6% 12,0% 11,2% 4,1% 0,4%
La acupuntura 10,7% 22,1% 25,9% 16,7% 15,9% 8,4% 0,3%
La homeopatia 7,7% 17,7% 24,1% 19,3% 20,4% 10,5% 0,3%
Reiki (imposicion de manos) 6,1% 10,2% 14,3% 17,8% 33,4% 17,4% 0,8%

Fuente: EPSCT 2018, FECYT. Elaboracién propia.
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Gradfico 4. Percepcién del cardcter cientifico de diversas terapias cientificas
y pseudocientificas

P.17 En qué grado piensa usted que es cientifico, utilizando una escala de 1 a 5, donde
el nimero 1 significa que no es "nada cientifico” y el nimero 5 significa "totalmente cientifico".

0% 100% % Muy + basfante
y ]

Las vacunas 90,9 %
La quimioterapia 86,9%
La acupuntura 23,3%
La homeopatia 21,6%

B Moy (5) W Algo (3) B Noda (1)

H Bostonte (4) H Poco (2) B No sabe

| | a | || [

Las vacunas 71,8% 191% 51% 1,3% 0,7% 2,0%
La quimioterapia 67,1% 19,8% 7,0% 2,2% 1,3% 2,6%
La acupuntura 8,8% 14,5% 24,4% 21,3% 26,0% 5,0%
La homeopatia 7,9% 13,7% 21,9% 21,8% 27,7% 7,0%

Fuente: EPSCT 2018, FECYT. Elaboracién propia.

A continuacién, para analizar las caracteristicas de las personas que son més favo-
rables a la vacunacién, hemos calculado nuestra variable dependiente obteniendo
el valor medio de las siguientes variables para cada individuo: 1) la percepcién de
los beneficios de las vacunas, 2) la percepcién de los riesgos de las vacunas [con
codificacién invertida), 3) la confianza en la utilidad para la salud de las vacunas
infantiles y 4) la valoracién de la cientificidad de las vacunas.

Grafico 5. Histograma del balance de la variable dependiente [provacunacion

Histograma
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Fuente: EPSCT 2018, FECYT. Elaboracion propia.
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A partir de esfa variable, hemos realizado unos modelos de regresion lineal para
identificar los factores identificados previamente que propician estas posiciones
favorables a las vacunas en el confexto espaiol, con resuliados (R?=0,241) que
permiten contfrastar la influencia de las variables estudiodas con las de ofras
evidencias mostradas en la revision.

El sexo muestra una relacion significativa (P=0,057, p=0,001), de manera que
las mujeres son mds propensas a fener posturas mas favorables a la vacunacién
que los hombres en Esparia. Este caso fiene que ser estudiado especificamente,
ya que los estudios en ofros paises no confirman una relacion significativa con-
cluyente. la edad también presenta una relacion positiva significativa (=0,048,
p=0,001), de la misma forma que se ve en los dafos de la Comisién Europea.
Tener hijos estd asociado positivamente con las posiciones favorables a las vacu-
nas (3=0,045, p=0,013), lo que representa un dato muy positivo dada la mayor
influencia de este grupo poblacional sobre la vacunacién infantil de las enferme-
dades infecciosas prevenibles mas criticas, como el sarampién.

la falta de recursos econdmicos se muestra como una barrera para las posturas
propicias a la vacunacion (B=—0,062, p=0,000), confirmando la misma relacién
que se observaba en ofros estudios en diversos paises. Este dato es llamativo,
feniendo en cuenta la gratuidad de la mayor parte de las vacunas en el sistema
publico de salud en Espafia, particularmente de todas las vacunas recomendadas
por las autoridades sanitarias oficiales del Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social. Por ofro lado, el nivel educativo es la variable que presenta una
relacion significativa mas fuerte del conjunto de las variables socioeconémicas con
las actitudes favorables a la vacunacion (3=0,071, p=0,000), en la misma linea
de estudios como los de Larson ef al. (2018) y de Schmid et al. (2014). En este
mismo sentido, el mayor conocimiento acerca de cuestiones cientificas también
se muestra como un estimulo a la vacunacion (=0,049, p=0,001).

Lla thO de recursos econoémicos se muestra como

una barrera para las posturas propicias a la vacunacién.

la percepcion de la propia salud parece tener un efecto sobre las actitudes
hacia la vacunacién. Nuestros resultados muestran que una peor percepcién de
la propia salud estd asociada con mayores niveles de reficencia a la vacunacion
(3=—0,036, p=0,021), ofreciendo nuevas evidencias para un debate no conclu-
yente sobre el papel de la salud autopercibida sobre las actitudes hacia la vacuno-
cién. Asimismo, una peor opinién sobre la calidad percibida del sistema publico
de salud se muestra como un factor significativo negativo (P=—0,080, p=0,000),
en linea con lo observado en ofros estudios (por ejemplo, Gilles et al., 2011).
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Por ofra parte, la confianza en las terapias pseudocientificas son un importante
predictor de las reficencias a la vacunacion (3=-0,115, p=0,000), asi como el
uso de esfe fipo de terapias (3=—0,051, p=0,001), en una linea similar a lo ob-
servado en ofros contextos [Attwell et al., 2018). Adicionalmente, la confianza en
aplicaciones de la medicina con base cientifica (se han sefialado la quimioterapia
y los antidepresivos) se muestra, por el contrario, como el principal factor para
predecir posturas proclives a la vacunacién (3=0,325, p=0,000).

Finalmente, las posturas de los participantes acerca de las consecuencias de la
ciencia y la tecnologia tienen efectos significativos. Por un lado, de manera es-
perable, una mayor conviccion de que el balance perjuicios/beneficios de la
ciencia y la tecnologia no es positivo estd relacionado con una mayor reticencia
a la vacunacion (3=0,161, p=0,000). En cambio, la defensa del principio de pre-
caucién estd asociado a una actitud mdés favorable hacia las vacunas (B=0, 167,
p=0,000). Esfos resultados parecen reflejar que las posiciones criticas reflexivas en
forno a la ciencia y la tecnologia ofrecen ventajas sobre las posiciones positivas
acriticas en lo que respecta a las actitudes hacia la vacunacién.

INTERVENCIONES PARA EVITAR
LA RETICENCIA A LA VACUNACION:
CARACTERISTICAS Y EFECTIVIDAD

A lo largo de los afios se han llevado a cabo diversas infervenciones para fratar
de convencer a las personas de las bondades de las vacunas y de que no cons-
fituyen realmente una amenaza. Dentro de estas infervenciones se han incluido
la presentacién de informacién correcta, que contraste con la de ofras fuentes no
veridicas, la difusién de mensajes provacunacién de los organismos dedicados a
la salud poblica y/o la presentacion de estudios con casos graficos de nifios mori-
bundos que confrajeron enfermedades que podrian haberse prevenido si hubieran
sido vacunados (Nyhan ef al., 2014). Sin embargo, ninguna de esfas esfrategias
ha demostrado ser efectiva de manera consistente. Incluso, en algunos casos, han
derivado en un aumento de las acfitudes contrarias a la vacunacién (Befsch y

Sachse, 2013; Home et al., 2015; Nyhan et al., 2014).

En relacién con este efecto, Betsch y Sachse (201 3] descubrieron que cuando se
presentaba informacion que indicaba que las vacunas no conllevaban ningtn ries-
go, los participantes percibian un mayor riesgo de vacunacién, en comparacion @
cuando se les presenfaba informacién que indicaba que existian riesgos menores
asociados con las vacunas. Nyhan et al. (2014) obtuvieron resultados similares al
intentar fomentar un cambio positivo en las actitudes hacia lo vacunacion. En su
estudio, desarrollaron cuatro tipos de intervencién diferentes a los participantes con
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el objefivo de reducir las percepciones erréneas sobre la vacunacion y aumentar
las tasas de vacunacién para la vacuna friple virica. Se les mostrd una informacion
que describia la falta de evidencias para afirmar que las vacunas causen autismo,
asi como informacién fextual explicando los riesgos de enfermedades prevenibles
por medio de la vacunacién; también la narracién que defalla la muerte de un
nifio que contrajo sarampién, o se les mostraron imdgenes de nifios no vacunados
que habian fenido sarampién, con la obvia conclusién de que todo aquello podria
haberse evitado. Ninguna de estas infervenciones aumenté la intencion de vacunar
a un futuro nifio. Es mds, la narracion influyd en los participantes aumentando su
creencia en que existen efectos secundarios graves derivados de la vacunacién.
En lo misma direccién, la infervencion basada en imédgenes, tratando de asustar
a los padres antivacunacién para que cambiaran de postura, provocd paradd-
jicamente el aumento de la creencia de que las vacunas causan autismo entre
los participantes.

No obstante, no todos los estudios basados en intervenciones han sido tan pesi-
mistas como este. Recientemente en un conjunfo de seis experimentos se encontrd
que la aportacién de datos tenia un pequerio efecto positivo, sin que hubiera
ninguna evidencia de "efecto bumeran" (Schmid y Betsch, en prensa). Ademas,
se ha demostrado que la informacion relacionada con el riesgo aumenta el
uso de la vacuna (por ejemplo, Bohm et al., 2017) y comunicar la idea de la
inmunidad colectiva también produce efectos positivos en culturas individualizadas
(Betsch et al., 2017). Sin embargo, es razonable decir que existe una evidencia
limitada acerca de que la repeticion de las evidencias produzca una diferencia de-
mostrable en las creencias y los comportamientos de quienes tienen actitudes
negativas hacia la vacunacion.

Existe una evidencia limitada acerca de que
la repeticién de las evidencias produzca una diferencia
demostrable en las creencias y los comportamientos de

quienes tienen actitudes negativas hacia la vacunacién.

la baja efectividod de las campaiias de informacion en las personas escépticas
respecto de las vacunas se puede explicar a fravés del razonamiento motivado
(Kunda, 1990; Hornsey v Fielding, 2017). El principio de explicacion supone
que las evidencias impulsan actitudes, pero cada vez mds investigadores dedu-
cen que el camino también funciona al revés: las personas desarrollan una acti-
tud, a menudo a fravés de intuiciones, emociones y respuestas viscerales dificiles
de articular (Haidt, 2001; Slovic ef al., 2004] y buscan evidencias que apoyen
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esa actitud. En este proceso de razonamiento motivado, se toman evidencias de
fuentes muy seleccionadas y sesgadas y, ademds, la critica se realiza selectiva-
mente para reforzar lo que uno quiere creer (Kunda, 1990). Se aceptan pruebas
débiles, circunstanciales o rumores, en la medida en que refuercen la conclusion a
la que se quiere llegar. En contraste, las evidencias académicas que resultan incon-
venientes o inconsistenfes con la conclusién preferida se pueden descartar como
corruptas, incorrectas o irrelevantes. La repeticién de evidencias no va a ser efecti-
va para estas personas porque no tienen en cuenta la razén subyacente por la que
procesan de manera sesgada esa informacion.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Nuestros resultados muestran que las variables sociodemogrdficas clésicas tienen
una menor incidencia en las actitudes hacia la vacunacion que ofras caracteristicas
psicosociales y, especialmente, que los valores y actitudes asociadas a la ciencia
y la tecnologia. En linea con el "modelo 3C", podemos decir que es la "confian-
za" la que, en el contexto espariol, afecta en mayor medida a la luz de la fuerza
con la que se asocian las distintas variables a las actitudes hacia la vacunacién.
Asi, el mayor precursor de la reficencia hacia la vacunacion es la desconfianza
en la medicina de base cientifica, en linea con los estudios realizados en otros
contextos (Gilles et al., 2011; Hornsey ef al., n.p.). Adicionalmente, la confianza
en las terapias pseudocientificas, como la homeopatia, se muestra asociada
con las actitudes desfavorables de la vacunacién, confirmando una nueva linea
de estudios que apuntan una fransferencia entre creencias mdégicas en la salud
y las posiciones confrarias a la vacunacién (por ejemplo, Bryden et al., 2018;
Bensley et al., en prensal.

El mayor precursor de la reficencia hacia la vacunacién

es la desconfianza en la medicina de base cientifica.

Un aspecto que resulta de gran inferés es que la adhesién al principio de precau-
cién (aquel que respalda la adopcion de medidas protectoras ante las sospechas
fundadas de que ciertos productos o tecnologias crean un riesgo grave para la
salud publica o el medio ambiente] favorece significativamente la aceptacion de
la vacunacion. Este aspecto merece posteriores investigaciones que ayuden a con-
firmar lo que esfos resultados apuntan. La literatura muestra que el motivo principal
a nivel individual de las actitudes desfavorables a la vacunacién es su riesgo per-
cibido (Brewer et al., 2007). Como hemos sefialado anteriormente, la asociacion
posifiva entre las posiciones favorables a la vacunacion y la adhesién al principio
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de precaucion parece reflejar que las posiciones criticas reflexivas en tormo a la
ciencia vy la fecnologia ofrecen ventajas sobre las posiciones positivas acriticas
en lo que respecta a las actitudes hacia la vacunacion. Esta evidencia podria
estar relacionada con los resultados obtenidos por Nyhan ef al. (2014] y Betsch y
Sachse (2013), apuntando que ofrecer una informacién compleja de las vacunas
[es decir, aquella que incorpora la consideracion de los posibles riesgos) genera me-
nos resistencias a la vacunacién que ofrecer una perspectiva ideal, libre de riesgos.

Por ofro lado, es resefiable que las actitudes favorables a la vacunacion estén
potenciadas por el hecho de tener hijos. Presumiblemente, esta relacién se deba a
una mayor conciencia de los beneficios de la vacunacién entre los més pequefios
y de los riesgos individuales asociados a la no vacunacién. Esto supone un dato
alentador dada la mayor influencia de este grupo (las madres y padres) sobre la
vacunacion de enfermedades infecciosas prevenibles criticas, como el sarampién.

Mejorar la comunicacién acerca de los casos en los que se haya producido el
repunfe de enfermedades por la menor vacunaciéon puede ayudar a devolver
la confianza en la vacunacién, como ha sucedido en Francia con el caso del
sarampion (Ward, 2018). Es necesario comunicar adecuadamente los riesgos
que supone no esfar vacunado, fanto para aquellos que no lo estén como para
los grupos sociales a los que perfenecen, especialmente para quienes fienen un
sistema inmunologico débil (Widus y Larson, 2018). Para esfo, las campaias
"infernas’, dirigidas a la mayor sensibilizacion y formacion del personal sanitario
son fundamentales, ya que, en Ultima estancia, es quien mantiene las discusiones
de manera mds directa con las personas reticentes.

Es necesario comunicar adecuadamente los riesgos
que supone no estar vacunado, tanto para aquellos que
no lo estén, como para los grupos sociales
a los que pertenecen.

El estudio de la evolucién de la reticencia a la vacunaciéon en Francia, antferior
mente sefialado, también apunta a la necesidad de una mayor informacién con-
trastada acerca de las controversias existentes en algunas vacunas (Ward, 2018).
Teniendo en cuenta la influencia de variables como el principio de precaucién
o la desconfianza en la ciencia, consideramos que se deberia completar la
informacién con los riesgos asociados a la vacunacion de manera clara y preci-
sa, confemplando los diversos mecanismos de control en la toma de decisiones
sobre las politicas de vacunacién, para disipar la desconfianza asociada que se
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observa en las campaias basadas en la informacion exclusivamente positiva. En
esa misma linea se deberfa informar con claridad qué hace que una vacuna sea
mds o menos importante, asi como de los procesos de la inclusion de vacunas
en el sisema publico de salud, resaltando los diferentes grupos de actores que
participan y las posibles controversias que se han producido entre ellos.

las politicas y programas de vacunacién fallan en ocasiones porque no se
fienen en cuenta las percepciones, los valores v las creencias que se ponen en
juego en las elecciones sobre la vacunacion. A veces, las creencias negativas
acerca de las vacunas se asienfan sobre las diferencias de opinién acerca de
la eficacia técnica o la seguridad de las vacunas, pero pueden ir més allé de las
cuestiones estrictamente técnicas (Widus y Larson, 2018: 171). Se debe poner la
misma atencion en comprender no solo a quienes dudan de la vacunacion, sino
tfambién en quienes la aceptan (Widus vy larson, 2018). Un ejemplo que tuvo
buenos resultados fue la campaiia | immunise (Yo inmunizo) en Australia, realizada
en zonas con bajas tasas de vacunacién, dirigida a personas con formas alterna-
fivas de vida. En esfa intervencién se buscd el compromiso de valores presente en
las identidades en estas comunidades, especialmente en la escala comunitaria
(Attwell y Freeman, 2015). De esta forma, parece evidente que las camparias
fienen que disefiarse especificamente en funcién de los piblicos diana, lejos de
una campoania de "talla Unica”, que parece no vencer las reficencias en este asunto
de vital importancia.
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