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La oposicion a la vacuna contra la viruela en Inglaterra y
tados Unidos, a finales del siglo XIX
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Confianza en la fuente
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sobre temas sanitarios

N = 5.500 individuos
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CONOCIMIENTOS
HABILIDADES
ACTITUDES

PERCEPCION DEL RIESGO

Probabilidad percibida
Susceptibilidad percibida
Gravedad percibida

INFORMACION
DESINFORMACION




PROFESIONAL

Actitud rigida Actitud blanda

imperativa
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" CONOCIMIENTC

HABILIDADES

u Paciencia

No acusar

No intimidar

No presionar

Respeto

Inflexibles con la evidencia

Trasmitir seguridad

Dar recomendaciones claras
Diferenciar informacién de
calidad

Empatia
Habilidad comunicativa
Comunicacion a la medida
Comunicacion amable y
pedagaogica con instrumentos
cientificos

Alentar expresiéon de
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Necesitan menos tiempo

Subrayar que
los beneficios
superan los
resgos

Ofrecer
materiales
informativos




her cuidado con no entrar en un largo debate que nos haga perder demasiado tiempo

Respeto a las decisiones de los padres
No rechazo ni abandono

stimulo para continuar el abordaje en diferentes etapas
ptener siempre abiertas las lineas de comunicacion

NO inicial puede transformarse en un
Sl parcial con el paso del tiempo

Si hay un brote, el nifio puede ser excluido del colegio
mientras dure el brote

*Si el nifo enferma, debera quedarse en casa para
proteger a los demas

s Aceptaria que le proporcionasemos consejos para
evaluar cientificamente paginas web y la informacion
sobre vacunas?

«¢;, Tiene buena disposicion para recibir cualquier otra
informacion sobre vacunas?

*Su decision sera incluida en la historia clinica de su
hijo




REDICAR UN TIEMPO ESPECIFICO PARA Necesitan mucho mas tiempo

ACLARAR SUS DUDAS

« Evaluar sus motivos y razones:
conocimientos, creencias y actitudes

« Evaluar percepcion de riesgo

« Adaptar los mensajes

Miedo
Desconfilanza
Desinformacion
Diversos factores




RECHAZO PARCIAL

arios a las vacunas
3. que les merecen credibilidad

CALENDARIO ALTERNATIVO

Evaluar motivos del rechazo
*Ofrecer argumentos cientificos para
convencer sin imponer

*Dedicar espacio de tiempo especifico
*“Mas vale tarde que nunca”

*Explicar bien el riesgo-beneficio
«Contextualizar el riesgo (Guarderia,
hermanos)

/Administrar aceptadas
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Fig. 1. Incidence and vaccination coverage in Spain, 1978-2007.
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Incidencia de poliomielitis en Espana, 1949-2003.




Figura 1. Enfermedad meningocdcica.
Tasas de incidencia globales y principales serogrupos. Periodos de 4 semanas.
Temporadas 1996-1997 a 2008-2009
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Tasa ataque 7,5%

10%
fallo vacunal

— > Con 1 dosis 475 48 susceptibles 1

72 susceptibles
950 ninos vacunados todos vacunados

— Con 2 dosis 475 24 susceptibles

5%
fallo vacunal

122 susceptibles

59% vacunados



Tasa ataque 5%

50 susceptibles
todos vacunados

"

990 nifios vacunados Con 2 dosis

5%
fallo vacunal

60 susceptibles

83% vacunados
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VACUNA TV

Encefalitis: W4
1.000.000 dosis
inmunodeﬁcientes

Trombocitopenia
transitoria: 1 / 30.000
d

Fiebre: 5-15/ 100
dosis

SARAMPION

Sordera: 1 / 20.000
Muerte: 2 /1.000
Encefalitis: 17 2.000

Neumonig: 1/25



VACUNA

TOS FERINA
DTPa

Neumoniqg: 1/8

Fiebre: 10/100 dosis Encefalitis: 1/20

Llanto continuado: 1
cada 100

Muerte 1/200



POLIOMIELITIS. Mortalidad (1931-1999)
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MINISTERIO DE LA GOBERNACION

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

EVALUACION

DE

RESULTADOS DE LA PRIMERA
CAMPANA

DE

VACUNACION CONTRA
LA POLIOMIELITIS
POR VIA ORAL EN ESPANA

POR IIL DOCTOR

MANUEL MEZQUITA LOPEZ

Jofe da la Secclén de Epidemiologin y Sanidad Ambiental
de la Direceldn General de Sanldad
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La operacién iniciada en noviembre de 1963 y terminada
gn_mayo de 1964 culminé con la consecucion de los dos ob-
J@.'I.JVDS clave propuestos, vale decir, vacunar a todos los
ninos en edad de vacunacién, y detener el alarmante auﬁen—
to de polio que amenazaha sus vidas y su integridad fisica

Nuestros equipos méviles portaron un mensaje de luz y
gfperanZa a miles de hogares de toda la geografia hispana
Fueron los cruzados que iban a combatir una de las mé?;
Cll”l_lfﬂﬂs ¥ terribles enfermedades del hombre que hahia vn‘-

Los médicos y auxiliares sanitarios llevaron a las
casas las tres gotas y el terron de azucar para
terminar con el siniestro fantasma que producia
tantos dolores y lagrimas a los padres espafioles

final, que eg su erradicacidn. ity e

. _Los sanitarios que hemos tenido la oportunidad de par-
ticipar en esta lucha nos sentimos profundamente satisfe-
chos por haber acabado con el espectro que tenia auténric';-
mente angustiadas a tantas familias espafiolas. Nos hqlﬁ a
sobre todo, porque nada puede haber mas bello que nga-'
rar a la infancia, precisamente en un periodo histérico al
que Kt_ay ha llamado «el siglo del nifioy. Bn este caso iramoq
a glimmar una afeccién que deja tras de g algo peor que 1;1
misma muerte, la invalidez en la edad de la nifiez, Ya no- ée
cnntemplgr& mas el patético especticulo que ofrecfan esag
pobres criaturas imposibilitadas para jugar con sus hcrt-na-
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STUDIO Y VALIDACION DE CADA LOTE
IENTO CONTINUO DE LOS LOTES COMERCIALIZADOS

RCHA DE MECANISMOS DE CONTROL
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Movements against whole-cell perfussls vaccines

Sweden The Russian Federation
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ALUD PUBLICA

Vacunas contra el sarampion
nara los adolescentes inglese

Las autoridades sanitarias lanzan una campaiia ante el aumento de los c:

El brote se debe ala desconfianza generada por los padres en los aiios 9(

fp | Londres

ctualizado 26/04/2013 13:00 horas

glaterra quiere plantarle cara al sarampion. Tras un repunte de los
as0s, las autoridades sanitarias del pais han decidido poner en ma
na campana de vacunacion dirigida a los jovenes, muchos de los
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Vaccine refusal may have contributed to
California’s 2010 pertussis outbreak,
study finds
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Waccination exemptions far non-medical reasons, such as religious ar philasaphical
heliefs, may have contributed to the pertussis epidemic that struck California in
2010, says a new study.
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Etapas en la correlacion entre los Programas de Vacunacion y la
preocupacion por la seguridad vacunal

Pérdida Recuperacion
Prevacunal de confianza de confianza
~ \ Cese vacunacion

enfermedad

/

epidemia

}

cobertura vacunal
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Emradicacion
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TABLE 2. Number of Immunogenic Proteins and Polysaccharides Contained in Vaccines Over the Past 100 Years

1900 1960 1980 2000
Vaccine  Proteins Vaccine Proteins Vaccine Proteins Vaccine Proteins/
Polysaccharides
Smallpox*  ~200 Smallpox ~200 Diphtheria 1 Diphtheria 1
Total Diphtheriat 1 Tetanus 1 Tetanus 1
Tetanus} 1 WCPertussis  ~3000 AC-Pertussis{{ 2-5
WC-Pertussis§ ~ ~3000 Polio 15 Polio 15
Polio] 15 Measles{ 10 Measles 10
Total C E:j ) Mumpsk 9 Mumps 9
Rubella** 5 Rubella 5
Total Hibtt )
Varicellaf 69
Pneumococcus§§

Hepatitis B|

3
L
Total

Offit Paul A. Pediatrics 2002; 109; 124-129
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CONTROVERSIAS vs EVIDENCIA
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CONCLUSIONES

ENFERMERAS TENEMOS UN IMPORTANTE PAPEL EN LA
CION DE LA CONFIANZA EN LAS VACUNAS

una de los mas importantes logros de la Salud Publica
s siempre quieren lo mejor para sus hijos

ta preocupada con las vacunas, tiene poca

s responder con argumentos



CONCLUSIONES

naciones son “recomendaciones” que establece la
anitaria en interés de preservar la salud individual y

te de la poblacion es siempre “voluntaria”, por
igatoriedad de cumplir dichas pautas

verbal, debera venir precedido de
tor e informacion sobre:






