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Las vacunas salvan entre dos y tres millones de vidas cada afio y protegen a toda la poblaciéon contra
mas de una docena de enfermedades potencialmente mortales. Gracias a la vacunacién se erradicd
la viruela en el afio 1980 y estamos en vias de erradicar la poliomielitis. A pesar de los grandes
avances en su control, lamentablemente, los Gltimos afios se ha observado un aumento en los casos
de sarampién, una de las enfermedades mas contagiosas conocidas. Por esta razén es necesario
alcanzar una alta cobertura de vacunacién, de 95% o mas, lo que constituye un gran desafio técnico y
de comunicacion para el personal de salud.




En este contexto, las presentes orientaciones
tienen como objetivo principal facilitar herramientas
a los equipos de salud que sirvan de apoyo para

la comunicacion efectiva entre el personal de
salud y la poblacion general. La evidencia indica
que la entrega de informacién y la realizacion de
campanfias de sensibilizaciéon no son suficientes por
si solas para aumentar la aceptacion y la demanda
de las vacunas (7). Aunque las inmunizaciones

se basan en un sistema de aseguramiento de la
calidad, la seguridad, la eficiencia, la eficacia y

la oferta, varios estudios han demostrado que
informar sobre estas garantias no es suficiente
para lograr cambiar el comportamiento de las
personas ante la decisién de vacunary, en general,
no aumenta la cobertura de vacunacion (2). En
este escenario, se hace necesario comprender las
razones que llevan a las personas a no vacunarse o
a no vacunar a sus hijos, para permitir adaptar los
mensajes e iniciar un didlogo bidireccional basado
en el respeto. Es un didlogo que debe incorporar
elementos de emocionalidad, potenciar narrativas
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personales y utilizar técnicas de comunicacion
basadas en evidencia cientifica para lograr el
objetivo de fortalecer, mantener o recuperar la
confianza en las vacunas y en los programas de
inmunizacion en la Regidn de las Américas.

¢Como podemos aumentar la aceptacion de
las vacunas?

Aunque los esfuerzos para aumentar la cobertura
de vacunacién o fortalecer la confianza en

las inmunizaciones requieren una estrecha
colaboracién entre todos los actores clave de
las areas de inmunizacién y de comunicacion,
este documento se enfoca en la comunicacién
interpersonal entre el personal de salud y el
individuo (paciente, padre, madre, cuidador,
nifio o nifa). Muchos estudios han demostrado
que el personal de salud y su interaccién con el
individuo en la decisién de vacunar constituye la
fuente mas fiable de informacién (3).




Conocer los factores
que influyen en la
decision de vacunar

Este capitulo sirve de introduccion
sobre los miltiples factores que Los objetivos de este capitulo
influyen en la decisién de vacunar. son:

* Conocer los determinantes
y los sesgos cognitivos que
influyen en la decisién de
vacunar.

e Entender la brecha en la
percepcion de riesgo entre la
poblacién y las autoridades o
el personal de salud.




Existen multiples factores que influyen en la decisién de vacunar. Un factor clave en este contexto es la
percepcion de riesgo, tanto de la enfermedad como de la vacuna. Una persona puede pensar que una
enfermedad es improbable o poco grave y, a su vez, que los eventos secundarios de las vacunas son
probables o graves. La férmula bésica para evaluar el riesgo siempre se compone de dos factores: la
probabilidad (por ejemplo, ; qué probabilidad hay de que un evento secundario ocurra?) y la gravedad
(si ocurre, jcudl va a ser su gravedad?). Por regla general, si la persona percibe alto el riesgo de la
enfermedad, serd méas probable que se vacune o vacune a su hijo; en cambio, si la persona percibe
alto el riesgo de las vacunas, serd menos probable que lo haga (figura 1). Las vacunas, al ser una de las
intervenciones de salud mas exitosas y eficaces, han logrado controlar muchas enfermedades y han
hecho que las personas pocas veces lleguen a tener noticia de casos de dichas enfermedades. Asi, en
algunas personas, en ausencia de la enfermedad, el miedo a dicha enfermedad ha sido reemplazado
por el miedo a las vacunas (4).

Figura 1. La percepcién del riesgo en la decisién de vacunar

Mayor nivel de riesgo relacionado con  Mayor nivel de riesgo relacionado con
la enfermedad la vacuna (eventos adversos)

-)

No me vacuno

—

Vacuno a mi hijo No vacuno a mi hijo

Los determinantes que afectan a la decision de vacunar

La evidencia cientifica (4) sugiere que los siguientes determinantes pueden influir en la toma de la
decisién de vacunar: actitud, identidad, normas sociales (percepciones sobre lo que la sociedady nuestro
entorno espera que hagamos) y descriptivas (percepciones sobre lo que hacen mayoritariamente los
demas), costumbres y barreras para el acceso a la vacunacion (la necesidad de dedicar recursos, tiempo
o esfuerzo por parte de la persona, o la existencia de barreras administrativas, como los horarios de
funcionamiento del vacunatorio).

Los sesgos cognitivos

Los seres humanos, constantemente confrontados con la incertidumbre, hemos desarrollado a lo
largo de la evolucién mecanismos para facilitar la percepcién del riesgo. Estos mecanismos se llaman
heuristicas o sesgos cognitivos. En el recuadro 1 se presentan los principales sesgos cognitivos que
pueden afectar a la comunicacién sobre vacunacion.

COMUNICACION SOBRE VACUNACION SEGURA
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Recuadro 1. Principales sesgos cognitivos

Sesgos afectivos

Las personas tienden a guiarse por las emociones, como el miedo, la
incertidumbre o la ternura, ya que esas emociones alarman al individuo
sobre los riesgos potenciales o, por el contrario, lo predisponen hacia algo.

Ejemplo: El uso de fotografias despierta emociones y puede influir en
o o la decision de vacunar. Por esta razon, en las comunicaciones graficas
/\ es importante elegir imagenes que produzcan emociones positivas y

no muestren la vacunacién como un acto doloroso, como seria el caso

de mostrar a nifios llorando. De hecho, los movimientos que rechazan

las vacunas usan el modelo mental basado en emociones negativas.

Para contrarrestar esto, se pueden mostrar fotos de nifios sonriendo,

sujetos por sus padres, para inducir emociones positivas en favor de

la vacunacién. Dependiendo del contexto, para otros efectos, los

programas de inmunizacién o las campafias de sensibilizaciéon pueden

trabajar con emociones negativas, y mostrar imagenes de nifios sufriendo

complicaciones de enfermedades prevenibles por la vacunacién, como

el sarampion o la polio. Como las emociones negativas pueden dar lugar

a un conflicto, es importante evaluar la situacion y la audiencia objetivo

para no causar dafio.

No recomendado Recomendado

Sesgo de pérdida

/ La mente tiende a enfocarse mas en las pérdidas que en las
-~ ganancias, es decir, prioriza evitar dafios que obtener beneficios.

Ejemplo: En el 4rea de la inmunizacién, este modelo implica que
las personas presten més atencion a los riesgos relacionados con las
vacunas y la vacunacién, aunque sean minimos, que a las ganancias
-~ y la proteccién que proporcionan. Por esta razon, es fundamental
/ l crear un didlogo basado en la comparacion de riesgos de las
enfermedades y las vacunas.
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Sesgo de confirmacion

Al haber llegado a una conclusién previamente, es mas probable que
posteriormente se confie en mensajes que apoyan esa conclusion,
aunque no sean validos.

L J
N
8 L
Ejemplo: Si una persona esté convencida de que hay una relacién
—— causal entre las vacunas y el autismo, como sugieren algunas
——— informaciones falsas, al participar en conversaciones sobre las vacunas
S— estard mas receptiva ante las informaciones que confirmen esa creencia
o conviccion.

Sesgo de disponibilidad

( C ] Se tiende a tomar decisiones basadas en hechos o ejemplos que vienen a
la mente de forma inmediata, como los aparecidos de forma reciente en los
medios de comunicacién. Hay una tendencia natural a olvidar hechos lejanos
l ) ( ' (temporal o geogréficamente), aunque sean importantes.
L J CE——
— — Ejemplo: Este modelo mental implica que tomamos decisiones basadas
en el comportamiento de nuestro ambiente social, nuestros familiares,
E amigos y las comunidades o sociedades a las cuales pertenecemos, ya que
son los ejemplos mas accesibles. Asi, la tendencia a comportarse como los

que nos rodean puede influir en nuestra decisién de vacunar o no vacunar.
Igualmente, una noticia negativa sobre vacunacién difundida en un momento
dado puede tener més peso en la decision en los dias o semanas posteriores
gue muchas otras noticias positivas difundidas anteriormente.

Sesgo de anclaje

Basamos muchas de nuestras decisiones en las opiniones que resultan
familiares (denominadas anclas), realizando ajustes menores.

o

Ejemplo: En el drea de la inmunizacién, de forma muy parecida a como
ocurre con el sesgo de disponibilidad, esto implica que la informacién

((( sobre las vacunas que recibimos de fuentes creibles, como, por ejemplo,
nuestros familiares o amigos, se fijan como anclas en nuestra mente.
Estos anclajes servirdn de base para la toma de decisiones en relacion
con la vacunacién en el futuro.

Fuente: Adaptado de Organizacién Mundial de la Salud. Vaccination and trust: How concerns arise and the role of communication
in mitigating crises [Internet]. Copenhague (Dinamarca): Oficina Regional para Europa de la OMS; 2017 [consultado el 11 de
mayo del 2020]. Disponible en: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/329647/Vaccines-and-trust.PDF?ua=1.
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En resumen, muchas veces la imagen completa de un fenémeno estd enmascarada para los individuos
debido a los sesgos, y las personas tienden a centrar su atencion solo en determinados aspectos. Las
investigaciones indican que esta forma de procesar la informacién no se realiza de manera consciente (4).

Diferencias en la percepcion de riesgo entre el personal de salud y el publico

Mientras las autoridades y el personal de salud evaltan los riesgos y toman decisiones basdndose en
la evidencia mas reciente, los ciudadanos hacen esas evaluaciones y responden a partir de emociones,
sesgos cognitivos o heuristicas y la informacién disponible para el piblico. Esto crea diferencias en la
percepcion de riesgo (o brecha) entre unos colectivos y otros que es importante comprender, respetar
y abordar para construir un didlogo constructivo (figura 2).

Para tender puentes a través de esta brecha, es fundamental que la comunicacién sobre los riesgos se
realice de forma que la audiencia la comprenda, sea atractiva y esté adaptada para cada grupo especifico.
En este caso, la responsabilidad de que el mensaje se comprenda no es del receptor, sino del emisor.
Es muy importante tener presente que la comunicaciéon por parte de las autoridades y el personal de
salud no debe dar cabida al enjuciamiento o la valoracién moral, y que no se debe desacreditar ninguna
preocupacion del publico.

Figura 2. La brecha de la percepcién del riesgo

Informacién

Informacién

Evidencias y datos

Experiencias Brecha

Investigacion y evaluacion

Sesgos (heuristica)
de causalidad

| 11| &
Autoridades y personal
de salud

Fuente: Adaptado de Organizacién Mundial de la Salud. Vaccination and trust: How concerns arise and the role of communication
in mitigating crises [Internet]. Copenhague (Dinamarca): Oficina Regional para Europa de la OMS; 2017 [consultado el 11 de
mayo del 2020]. Disponible en: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/329647/Vaccines-and-trust.PDF?ua=1.




Conocer el espectro
de la reticencia a la

vacunacion

En este capitulo se analiza el espectro
de la reticencia a la vacunacién, su
definiciéon y los factores que pueden
contribuir a la reticencia.

COMUNICACION SOBRE VACUNACION SEGURA

Los objetivos del capitulo son:

e Entender que el espectro del
comportamiento relacionado
con la vacunacién es muy
amplio y varia desde la
aceptacion total hasta
el rechazo de todas las
vacunas.

e Entender los tres grandes
factores determinantes de
la reticencia a la vacunacién:
factores contextuales,
factores individuales o
grupales y factores que
dependen de la vacuna.
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Identificar los conocimientos, las actitudes y las practicas de una persona ante la vacunacién es una
tarea dificil y compleja, debido a los mdltiples factores que influyen en la toma de decisién para
vacunarse o vacunar a un hijo. Es fundamental analizar cada caso de forma individual y desarrollar una
estrategia de comunicacién apropiada segun el contexto, la vacuna, las preocupaciones especificas,
los miedos y las inquietudes, el entorno y la cantidad de tiempo disponible para este didlogo (3, 5).

Es importante recordar que el espectro del comportamiento y la decisién con relacién a la vacunacién
es muy amplio y varia desde la aceptacién de todas las vacunas hasta el rechazo de todas ellas. En
la figura 3 se ilustra el espectro en detalle. Es importante sefialar que, a pesar de que los grupos
que rechazan todas las vacunas son mas visibles y activos, la mayoria de los padres decide vacunar
a sus hijos. En el didlogo con los padres o con la persona que recibirad la vacuna es fundamental
ubicarla en el espectro de reticencia a la vacunacién para, a continuacién, desarrollar una estrategia
de comunicacién apropiada. Esta forma de proceder también ayuda a comprender que las personas
pueden tener inquietudes o preguntas validas, sin que ello se traduzca en un comportamiento de
rechazo.

Figura 3. El espectro de la reticencia a la vacunacion

DEMANDA activa: RETICENCIA a la

La poblacion vacunacion: Demora en
demanda los servicios la aceptacién o rechazo a
activamente. las vacunas a pesar de la

disponibilidad de servicios
(aceptacion, retraso o
rechazo de algunas vacunas).

Suministro y ACCESO: ACEPTACION pasiva: RECHAZO de todas
Disponibilidad de La poblacién acepta la las vacunas.
servicios y vacunadores oferta de servicios de

(por ejemplo, servicios vacunacion sin buscarla.

de inmunizacién,
conocimiento y
capacidades del
personal de salud).

Fuente: Adaptado de SAGE Group on Vaccine Hesitancy. Report of the SAGE working group on vaccine hesitancy [Internet].
2014 [consultado el 11 de mayo del 2020]. Disponible en: https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_
Report_ WORKING_GROUP_vaccine_hesitancy_final.pdf.




El Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico (SAGE) sobre inmunizacién de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la reticencia a la vacunaciéon como “la tardanza en aceptar la
vacunacién o el rechazo a las vacunas, pese a la disponibilidad de los servicios de vacunacion. La
reticencia a la vacunacion es compleja, tiene caracteristicas especificas en cada contexto y varia segun
el momento, el lugary la vacuna” (5).

La reticencia a la vacunacién se puede describir graficamente con el modelo que se explica en detalle
en la figura 4.

Figura 4. Componentes del modelo de la reticencia a la vacunacién

CONFIANZA
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DISTORSION DE
LA PERCEPCION
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ececcccccce

©000000000000000000000000000000000 o
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La CONFIANZA se
establece en relacién con...

1. La efectividad y la seguridad

La CONVENIENCIA
se mide por...

...la disponibilidad fisica de las

La DISTORSION DE LA
PERCEPCION DE RIESGO
existe cuando...

...se considera que los

riesgos relacionados con las
enfermedades prevenibles por
vacunacién son bajos y que no

es necesario tomar acciones de
prevencién mediante la vacuna.
Esto ocurre, por ejemplo, cuando

de las vacunas. vacunas, la voluntad para pagar,

la accesibilidad geograéfica,

la capacidad de entender los
mensajes sobre la vacunacién
(lenguaje y conocimientos sobre
salud) y lo atractivo de los servicios
de salud o de vacunacién, ya que
son elementos que pueden afectar
a la aceptacion y la cobertura de
inmunizacion. La calidad de los
servicios (real o percibida) y la
manera en la que los servicios de
vacunacién se proporcionan en

un lugar, un tiempo y un contexto
cultural convenientes y agradables
también pueden influir en el
comportamiento y la decisién de
vacunar.

. El programa de
inmunizaciones, incluida la
capacidad y la competencia
del personal de salud que las

Pl otras responsabilidades de salud

o de la vida se perciben como
prioritarias.

. La motivacién de las
autoridades que deciden qué
vacunas se administran.

Fuente: Adaptado de SAGE Group on Vaccine Hesitancy. Report of the SAGE working group on vaccine hesitancy [Internet].
2014 [consultado el 11 de mayo del 2020]. Disponible en: https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_
Report_ WORKING_GROUP_vaccine_hesitancy_final.pdf.

A continuacién se describen los factores que inciden en la reticencia a la vacunacién identificados por
el grupo de expertos de la OMS, asi como los determinantes de cada factor, que permiten explicar
con mas detalle los elementos relevantes que se deben analizar para comprender en profundidad el
fenémeno de la reticencia a la vacunacion.

COMUNICACION SOBRE VACUNACION SEGURA
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Cuadro 1. Factores y determinantes de la reticencia a la vacunacion

Contextuales

Influencias que aparecen debido a factores
histéricos, socioculturales, econémicos, politicos
y relacionados con los entornos, los sistemas de
salud o los sistemas institucionales.

Individuales y grupales

Influencias que aparecen por la percepcion
individual de la vacuna o relacionad as con el
ambiente social o de los pares.

Relacionados con la vacuna o la vacunacién

Influencias que aparecen por las caracteristicas
de la vacuna o la vacunacion.

e Comunicacién y medios

* Lideres, defensores de los programas nacionales
de inmunizacién y activistas (provacunas o
antivacunas)

e Tendencias o desarrollos histdricos

e Factores religiosos, culturales, de género y
socioeconémicos

* Factores politicos o de politica publica
e Barreras geograficas
* Percepciones acerca de la industria farmacéutica

* Experiencias personales, familiares o de
miembros de la comunidad relacionadas con
la vacunacién, incluida la experimentacion de
dolor durante la administracién de vacunas

* Creencias y actitudes sobre la salud y la prevencién

e Conocimientos y sensibilizacién acerca de la
inmunizacién

e Sistema de salud, confianza en los proveedores
asistenciales y experiencias personales en ese
ambito

e Evaluacion de la relacion entre riesgo y
beneficio (percepcién, heuristicas o sesgos)

® Concepcién de la inmunizacién como norma
social frente a la de la inmunizacién como algo
innecesario

e Relacion entre riesgo y beneficio
(epidemioldgica, evidencia cientifica)

e [ntroduccidn de una nueva vacuna, una nueva
formulacién o una nueva recomendacién para
una vacuna ya existente

* Modo de administraciéon

* Disefio del programa de inmunizaciones o modo
de prestar el servicio (por ejemplo, programa
rutinario o campafa masiva de vacunacion)

¢ Confiabilidad, fuente de suministro de la vacuna
o equipamiento de vacunacién

e Calendario de vacunacion
e Costos

e Fuerza de la recomendacion, conocimiento de
base o actitudes del personal de salud

Fuente: Adaptado de SAGE Group on Vaccine Hesitancy. Report of the SAGE working group on vaccine hesitancy [Internet].
2014 [consultado el 11 de mayo del 2020]. Disponible en: https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_

Report_ WORKING_GROUP_vaccine_hesitancy_final.pdf.

Para obtener mas informaciéon sobre los diferentes perfiles de cuidadores al cargo de menores
destinatarios de vacunacién (desde la aceptacién hasta el rechazo) y recomendaciones de comunicacién
adaptadas a cada uno de ellos, consulte el Manual para participantes. Paquete de comunicacién
interpersonal para la inmunizacién del UNICEF (3)(5).




Estrategias de
comunicacion en la
Interaccion con padres,
madres, cuidadores y
pacientes

En este capitulo se presentan conceptos
y métodos de Ila comunicacién Los objetivos de este capitulo
interpersonal que pueden guiar y son:

apoyar al personal de salud durante
un procedimiento de vacunacion y
en didlogo con los padres, madres,
cuidadores y pacientes.

* Conocer cuales son las
mejores estrategias de
comunicacioén para iniciar el
didlogo sobre la vacunacién.

® Conocer los seis principios
que ayudan a fortalecer la
confianza entre la poblacién
y el personal de salud.

e Conocer como comunicar
sobre los beneficios
individuales y colectivos.

COMUNICACION SOBRE VACUNACION SEGURA
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Existen varias recomendaciones de comunicacién que han demostrado su eficacia en la comunicacién
entre el personal de salud y la poblacién general para aumentar la aceptacion y la confianza en relacién
con las vacunas. En este contexto, se sugiere seguir, en el momento de administrar vacunas, los pasos
mostrados en la figura 5 y explicados con mas detalle a continuacion:

Figura 5. Recomendaciones basicas de comunicacién para la administracién de vacunas

Presumir que los padres Los padres aceptan y

van a vacunar a su hijo no tienen preguntas
adicionales

Administrar las vacunas
recomendadas de
acuerdo con el calendario
de inmunizaciones y
poniendo en practica las
técnicas de mitigacion de
dolor y de la ansiedad

Los padres no estan listos
para vacunar

Dar recomendaciones Los padres aceptan las
fuertes y claras recomendaciones

Los padres tienen mas

preguntas o preocupaciones

Escuchar, reconocer Los padres aceptan las
las preocupaciones y explicaciones adicionales
miedos de los padres

y responder a las
preguntas

Fuente: Adaptado de Centros para la Prevencién y el Control de Enfermedades (CDC). Talking with Parents about Vaccines for
Infants [Internet]. Atlanta: CDC; 2018 [consultado el 11 de mayo del 2020]. Disponible en: https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/
conversations/downloads/talk-infants-508.pdf.

1. Presumir que los padres van a vacunar: Empiece el didlogo suponiendo que el padre, la madre o el
cuidador quiere vacunar a su hijo (modelo presuntivo). Otra forma de hacerlo es tomando en cuenta
las posibles inquietudes y empezar el didlogo con preguntas sobre la actitud de los padres ante
las vacunas para involucrarlos de manera mas participativa en la vacunacion (modelo participativo)
(cuadro 2). Un estudio (6) ha demostrado que iniciar la comunicacién sobre las vacunas mediante
un modelo presuntivo es recomendable con padres que aceptan las vacunas o son ligeramente
reticentes, y hay que recordar que la mayoria de los padres aceptan la vacunacién. No obstante,
es importante ubicar a la persona en el espectro de la reticencia a la vacunacién y elegir el modelo
maés apropiado, tomando en cuenta los conocimientos, la actitud y las practicas de esta persona
ante la vacunacién, ya que para algunas personas serd mas adecuado iniciar el didlogo con un
modelo participativo. Un elemento fundamental en la comunicacién entre el personal de salud y el
individuo es que cada caso es diferente y requiere una evaluacién individual para que la estrategia
de comunicacién pueda responder mejor a las necesidades de la persona que recibiré la vacuna.




Cuadro 2. Ejemplos de los modelos presuntivo y participativo en el inicio de la comunicacién sobre

vacunacioéon

“Hoy vamos a administrarle al nifio la vacuna
pentavalente para protegerlo contra cinco
enfermedades graves: la difteria, el tétanos,
la tos ferina, la infeccion por Haemophilus
influenzae tipo B y la hepatitis B”

“Su hijo necesita una vacuna hoy. Después
de nuestra cita voy a compartir con usted un
calendario de inmunizaciones para revisar
cuando necesitara la préxima para protegerlo
oportunamente”

Modelo participativo

";Ha pensado cuéles son las vacunas que
necesita su bebé hoy para protegerse de
enfermedades?”

";Usted qué opina de las vacunas?
¢Le parece bien que vacunemos a su

bebé hoy?”

Fuente: Adaptado de Centros para la Prevencién y el Control de Enfermedades (CDC). Talking with Parents about Vaccines for
Infants [Internet]. Atlanta: CDC; 2018 [consultado el 11 de mayo del 2020]. Disponible en: https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/

conversations/downloads/talk-infants-508.pdf.

2. Dar recomendaciones fuertes y claras: El mismo estudio citado anteriormente (6) ha demostrado
que los padres que no respondieron positivamente al abordaje presuntivo estaban mas inclinados a
vacunar a su hijo si el personal de salud continuaba promoviendo el didlogo basado en la seguridad,
la importancia y los beneficios de la vacunacion. Esta segunda etapa de la figura representa una
oportunidad de escuchar a los padres y de entender mejor las razones por las cuales estan indecisos.
Dependiendo de las razones, el personal de salud tiene la oportunidad de corregir percepciones
equivocadas, responder a rumores y reforzar los hechos y la evidencia de la vacunacion.

3. Usar comunicacién bidireccional (escuchar y promover la retroalimentacién, reconocer las
preocupaciones y los miedos): Si, después de haber recibido recomendaciones fuertes y claras,
los padres contintan indecisos, es necesario dedicar mas tiempo a escuchar e indagar sobre las
preocupaciones o los miedos. En esta etapa, el concepto de la comunicacién bidireccional y la
empatia (figura 6) juegan un papel muy importante para mantener elevado el nivel de confianza (7).

COMUNICACION SOBRE VACUNACION SEGURA
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Figura 6. Los seis principios centrales para construir la confianza (COTICE)

Demuestre que posee los conocimientos en el area de la
C inmunizacién y la comunicacion interpersonal y que puede
apacidad responder a las preguntas frecuentes.

Demuestre que no tiene conflictos de interés relacionados con la

Objetividad industria farmacéutica.

Es fundamental que la comunicacién sea transparente, honesta y
abierta y que no se intente ocultar informacion a los pacientes.

Transparencia

Considere todas las opiniones como relevantes.

Inclusividad

Es importante ser coherente y constante en los mensajes sobre la
C . vacunacién con todos los pacientes en cada control o visita.
oherencia

El didlogo debe ser bidireccional, y deben tomarse en cuenta
las inquietudes de las personas con relacién a la seguridad de la
vacunacion.

Fuente: Adaptado de Renn O. Risk communication: insights and requirements for designing successful communication
programs on health and environmental hazards. En: Heath RL, O’Hair HD, eds. Handbook of risk and crisis communication.
Nueva York: Routledge; 2008 [consultado el 21 de enero del 2020]. p. 81-99. Disponible en: http://citeseerx.ist.psu.edu/
viewdoc/download?doi=10.1.1.475.9497 &rep=rep1&type=pdf.




4. Comunicar los beneficios individuales y colectivos: Los estudios cientificos (8) sugieren que no es
suficiente con hacer énfasis solo en los beneficios poblaciones en la comunicacién con los padres,
las madres y los cuidadores (como, por ejemplo, la proteccién colectiva en el caso del virus del
sarampion), ya que también es necesario enfocar en los beneficios individuales para el nifio (figura
7). Se ha observado que esta forma de actuar tiene una gran relevancia en la comunicacién con
padres que aln no tomaron la decisién de vacunar a su hijo.

Figura 7. Comunicacién centrada en los beneficios para la poblacion (izquierda) y para el individuo (derecha)

LA VACUNACION

es un acto colectivo
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Yo nosiento
ninguna amenaza!

NO VACUNAD®

Cuando te vacunas no soélo te protegés vos,
también ayudas a proteger a quienes no estan vacunados,
o no pueden hacerlo

Organizacion Organizacion
@mm @mml de la Salud
delaSalud - Mceden s

. #SaludParaTodos
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Comunicacién en las redes sociales

Actualmente, gran parte de las comunicaciones
relacionadas con la salud de las personas se da
en medios digitales, principalmente en las redes
sociales. En México, 85,5% de las personas usan a
diario internet y 44% de ellos buscan ahi informacién
sobre vacunas (9). En Chile, 85% de los usuarios se
conecta diariamente y 26% de las blsquedas estan
relacionadas con temas de salud (10). Ademas,
muchos profesionales de salud se encuentran en
las redes sociales, donde pueden interactuar con
otras personas para ayudarles a resolver inquietudes
sobre las vacunas para fortalecer la confianza y
contribuir al control de la divulgacién de rumores o
informacién falsa sobre este tema.

Se ha demostrado que algunas estrategias de
comunicacién en las redes sociales son muy
exitosas para mejorar la actitud hacia las vacunas
(11), encauzar las preocupaciones de la poblacién
(12) e incluso lograr el aumento de las coberturas
de vacunacion contra el virus del papiloma
humano (13).

Las recomendaciones generales para interactuar
en las redes sociales son las siguientes:

COMUNICACION SOBRE VACUNACION SEGURA

EL SARAMPION PUEDE CAUSAR:

« NEUMONIA

* DANO CEREBRAL PERMANENTE

* SORDERA

¢ PARTO PREMATURO

* BEBES CON BAJO PESO AL NACER
o MUERTE

|

© OPS/2018

009

® Enfrentar los miedos y las dudas a través del
didlogo y la difusion de evidencia cientifica.

* Comprender que la comunicacién de datos y
evidencia no es suficiente por si solo, ya que
la narrativa también debe dar cabida a la
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vertiente emocional de la comunicacion (véase
el capitulo previo sobre los sesgos cognitivos).

® De ser posible, compartir narrativas personales
(por ejemplo, hablar de cuando se vacuné uno
mismo o cuando vacundé a sus hijos, familiares,
etc.).

* Compartir desde cuentas profesionales
(sociedades cientificas, cuentas oficiales de
universidades, identificarse como personal
de salud, etc.). De esta forma, las personas
reconocen que la informacién proviene de una
fuente confiable.

e Combinarinformaciony evidencia cientifica con
mensajes lidicos que faciliten la interaccién y
la comprensién (por ejemplo, compartir videos
o infografias).

* A pesar de mantener un perfil profesional,
es posible que algunos usuarios emitan
comentarios negativos. Si decide responder,
recuerde que estas plataformas son publicas
y sus respuestas son visibles para toda la
comunidad de usuarios. Considere que muchas
veces no podré convencer a su interlocutor,
pero entablar un didlogo constructivo puede
ser Util para otras personas que tienen dudas
razonables y se encuentran observando el
intercambio de opiniones.

¢ Lainformacién de los pacientes es confidencial
y nunca debe compartirse en las redes sociales.

Redes sociales

Cada red social presenta cédigos de comunicacién
propios y publicos diferentes. Es importante conocer
a la audiencia a la que se dirigen los mensajes para
adaptarlos. También se recomienda desarrollar un
plan de comunicacién bésico para redes sociales,
con objetivos claros, y contar con herramientas para
optimizar la comunicacion y el didlogo.

La decision sobre qué red social es la apropiada
para comunicar (14) dependera principalmente de
los objetivos que se definan y de la audiencia a la
que se quiera llegar (algunos grupos demograficos
preﬂeren ciertas redes sociales frente a otras; por
ejemplo, los padres prefieren usar Facebook, pero
los periodistas se encuentran principalmente en
Twitter). El tiempo disponible para esta labor también
es un factor que se debe tomar en consideracion.

Ademas de Facebook y Twitter, existen muchas otras
redes sociales que pueden servir para comunicar
sobre los beneficios de las vacunas, como Instagram,
Pinterest y LinkedIn, entre otras (15).

Le invitamos a
conocer:

La Organizacién Mundial de la Salud
ha desarrollado un repositorio de
sitios de internet validados que
contienen informacién confiable, en
distintos idiomas, sobre la seguridad
de las vacunas para compartir con
los usuarios:
www.vaccinesafetynet.org.

Independiente de la red social que se elija para
comunicar, se recomienda tener claros los objetivos
y la estrategia de comunicacion para sacar el mayor
provecho de las interacciones.

n Facebook

Con maés de 1000 millones de usuarios activos,
entre los que se puede encontrar principalmente
a padres y madres buscando informacién
sobre temas relacionados con las vacunas o la
vacunacion, Facebook es un espacio atractivo para
la comunicacién y el didlogo. Esta red actualiza
frecuentemente sus algoritmos para determinar qué
contenido mostrar a los usuarios.

Las recomendaciones para comunicar en esta red
son las siguientes:

- Ser constante, es decir, publicar de forma frecuente
para mantener el interés de los seguidores (una
o dos publicaciones diarias). De esta forma no
solo se ganaran seguidores, sino que también se
promovera la creacién de una comunidad activa
entre ellos.

- Ser breve.

- Incorporar iméagenes o videos.

En la figura 8 se muestra un ejemplo de mensaje
publicado en Facebook.



Figura 8. Publicacién en la pagina de Facebook de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

sobre una enfermedad prevenible por vacunacion

Panamericana

w2 de la Salud

o s AMricas

g Twitter

Twitteresunaredsocial en “tiemporeal” que permite
intercambiar informacién mediante comunicaciones
breves. Posee mas de 300 millones de usuarios
activos y da salida a mas de 500 millones de tuits
cada dia.

Las recomendaciones para el uso de esta red social
son las siguientes:

- Publicar frecuentemente (al menos tres veces
al dia). Puede repetirse el contenido a distintas
horas, modificando algunos detalles (estas
republicaciones se pueden programar semanal o
diariamente).

- Ser cuidadoso con la ortografia y la gramatica
a pesar de la limitaciéon en la longitud de los
mensajes, ya que eso ayudard a mantener la
credibilidad de la cuenta.

- Promover el didlogo. Las cuentas exitosas facilitan
las conversaciones y la interaccion, personalizando
los mensajes para construir comunidad. Considere
compartir anécdotas personales relacionadas
con el contenido, siempre manteniendo la
profesionalidady el respeto durante el intercambio.

- Incorporar imagenes o videos, ya que puede
aumentar hasta en 35% el intercambio con los
usuarios.

- Use las etiquetas (palabras clave antecedidas del
simbolo #) para participar en conversaciones
relevantes en relacion con los temas sobre los que
se quiere comunicar.
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PAHO-WHO
24 October 2019 - @

B @ afios sin polio en las Américas @!

En agosto de 1991, Luis Fermin Tenorio Cortez, un|
nifio nacido entre las montarias [@ del
Departamento de Junin, en Perd B, fue la Gltima
victima del poliovirus salvaje en la region de las
Américas. Fermin no estaba vacunado

Hoy, en el Dia Mundial de Ia Polio, celebramos 25
afios 9 de la eliminacion de esta enfermedad
incurable, pero prevenible con la vacunacion.

==INFO & https://bit ly/2JaGCOR
Vacuna a tus hijes

#FinAlaPolio
#SaludParaTodos

Os 70 shar

En la figura 9 se pueden observar distintos ejemplos
de tuits o publicaciones en Twitter.

Figura9. Publicaciones en Twitter sobre
vacunacion de distintas cuentas de organizaciones
con interés en el tema (OPS, UNICEF vy
Representacion de la OPS en Argentina).

e OPS/OMS & X

La circulacion del #sarampion en otras regiones del &
representa una amenaza para sostener la eliminacion
del virus, ante la posibilidad de que casos importados
reintroduzcan el virus entre personas no vacunadas.

#Vacunate #LasVacunasFuncionan #SaludParaTodos

" VACUNATE ANTES
DE VIAJAR

HAY SARAMPION
EN MUCHOS
LUGARES

DEL MUNDO

Los vigjeros, nifios y
adultos, que no saben si
estan vacunados, deben
recibir una dosis al menos
2 semanas antes de viajar.

Organizacion  #72 nizacion
mgﬂ muuh Salud
< o ARG

| #VACUNATE
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Figura 9. Publicaciones en Twitter sobre vacunacién de distintas cuentas de organizaciones con interés

en el tema (OPS, UNICEF y Representacién de la OPS en Argentina)

@ UNICEF en espaiiol @
DUNICEFenEspanol

Cuando los padres no vacunan a sus hijos es cuando
tienen lugar las epidemias.

Las enfermedades “viejas”, superadas hace tiempo,
pueden regresar a las comunidades.
#LasVacunasFuncionan

UR peque
grupo de nifg

002/0:10

OPS/OMS Argentina @
Popsargenting
La vacuna contra el #VPH es segura y efectiva para
prevenir el cancer cervicouterino y se recomienda para
ninas de 9 a 14 anos.

#Vacunate
#Lasvacunasfuncionan
#SaludParaTodos

(— B ek

ooy wwwpshoog  #EndCervicalCancer

e b—




Estrategias para
mejorar la experiencia
de la administracidn de
vacunas

En este capitulo se analizan las
estrategias y técnicas recomendadas Los objetivos de este capitulo
por la Organizacién Mundial de la son:

Salud para .rr!ejora.r' la experiencia e Conocer las medidas

de I.a admlnls.tl:aqo.rj de vacunas generales para mejorar la
mediante la mitigacion del dolor y experiencia de las personas

la ansiedad. involucradas en el proceso
de la vacunacién.

e Conocer técnicas especificas
de mitigacién del dolor,
como el amamantamiento y
la contencioén.

* Conocer las estrategias
que no se recomiendan y
que pueden causar daio o
incomodidad.

COMUNICACION SOBRE VACUNACION SEGURA
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El dolor es un problema relevante en relacion con los procesos de vacunacion, tal y como ponen de
manifiesto algunos datos (16, 17):

® Entre 24% y 40% de los padres se preocupan por el dolor asociado a la vacunacién en sus hijos.

® La vacunacién es el procedimiento de atencién de salud potencialmente doloroso que con mas
frecuencia se aplica en nifios, nifas y personas adultas asintomaticas.

* La gran mayoria de las vacunas incorporadas en los calendarios de vacunaciéon son inyectables.

* Si no se emplean técnicas de manejo del dolor durante la vacunacién, se expone a los nifos a un
sufrimiento innecesario, que se relaciona con la reticencia o el rechazo a la vacuna.

Los objetivos principales de una estrategia de mitigacion del dolor en el contexto de la administracion
de vacunas son los siguientes:

¢ Disminuir el dolor de la vacunacién mediante técnicas adaptadas a cada realidad y contexto.

* Disminuir el estrés de la experiencia de inmunizacién mediante técnicas de bajo costo que pueden
implementarse en paises de ingresos bajos, medios y altos.

* Aumentar la adherencia a los calendarios y las campafas de vacunacion.

Estrategias para la mitigacién del dolor

Hay una serie de estrategias recomendadas basadas en evidencia cientifica para la mitigacién del
dolor (16). Como medidas generales, deben considerarse las siguientes:

* El personal de salud que realizara la técnica debe permanecer calmado y permitir la colaboracion de
los menores y sus padres.

® Debe usarse un lenguaje neutral en relacién con los elementos potencialmente negativos: “aqui
voy"” en vez de “aqui viene la aguja”, por ejemplo.

* Hay que evitar frases que aumenten la ansiedad o la desconfianza, o que puedan no ser ciertas,
como “esto no dolerd”.

® En el caso de las vacunas intramusculares, no debe realizarse aspiracion, ya que aumenta el dolor.

¢ Si se inyectan mdltiples vacunas en una sesién, siempre deben ponerse en orden incremental en
relacién con el dolor, dejando para el final la que sea mas dolorosa.

* De ser posible, debe respetarse la privacidad y evitar vacunar en escenarios grupales.

Otras estrategias mas especificas son las que se describen a continuacién.

Amamantamiento

Los lactantes que fueron amamantados durante la
vacunacion, segun demuestran algunos estudios,
mantienen un menor ritmo cardiaco y lloran
durante menos tiempo en comparacién con otras
técnicas o con bebés que no recibieron ninguna
intervencion para minimizar el dolor (16, 18). Se
trata de una recomendacién fuerte a favor, ya
gue no se han registrado efectos adversos (solo
algunos inconvenientes de posicionamiento).

Como recomendaciones para la aplicacién de
esta estrategia cabe afiadir las siguientes:

* Sugerir a la madre que dé pecho (o biberén
o férmula) algunos minutos antes, durante y

después de vacunar.
=3
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e En caso de administrar vacunas orales junto
con inyectables en la misma sesién, se sugiere
iniciar con la vacuna oral contra el rotavirus,
continuar con la vacuna oral contra el poliovirus
Y, finalmente, comenzar el amamantamiento
y la administracién del resto de las vacunas
(inyectables).

Solucién azucarada

La administracion de solucion oral de sacarosa
(azGicar comun) es efectiva como técnica
analgésica, y se ha demostrado que reduce el
tiempo total de llanto en comparacién con los
nifos que recibieron otras soluciones o suero
estéril (17,19). En este caso, debe considerarse
una recomendacién limitada a favor, a la que se
puede recurrir cuando el amamantamiento no es

posible.

Recomendaciones generales para la aplicacion
de esta técnica:

e Se debe evaluar la factibilidad de esta
intervencién, por el tiempo y los recursos
(agua potable, azlcar) que son necesarios para
llevarla a cabo.

e Se sugieren soluciones azucaradas entre 20%
y 50% (por ejemplo, una cucharada de té de
azucar disuelta en 10 ml de agua potable).

Contencién

Se sugiere que los menores estén sostenidos o
sean acompafiados por sus padres, dependiendo
de la edad. Los padres pueden sostenerlos en
sus brazos o en su regazo. Acostar a los nifios
sin permitir a los padres que los sostengan no
estd recomendado, pues la posiciéon supina sin
contencién aumenta la ansiedad en los menores
(16, 20). La contencidén tiene una recomendacion
fuerte a favor.

Los nifios y las nifias mayores deben estar
sentados, excepto quienes tienen historial o
sospecha de desmayo por la vacunacién; en ese
caso, se prefiere que reciban la vacuna acostados.
No se recomienda sujetar con fuerza excesiva.

COMUNICACION SOBRE VACUNACION SEGURA

Técnicas de distraccion

En nifios y nifias menores de 14 afos, se ha
estudiado que las técnicas distractivas son
efectivas para regular y disminuir el dolor, al hacer
que se concentren en algo diferente a la vacuna
(17). Se trata de una recomendacion fuerte a favor.

Se recomienda distraer con juguetes, la
proyeccién de un video o el uso de musica, o
promover la conversacién con un adulto.
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Estrategias para adultos

En el caso de los adultos, conviene utilizar técnicas
de respiracién que no ocasionen una movilizacion
accidental del brazo (16).

Estrategias no recomendadas

Las siguientes estrategias no se recomiendan
para la mitigacion del dolor en la administracién
de vacunas (16):

¢ Anestésicos tépicos: Su uso sistematico
no se sugiere en programas nacionales de
inmunizacion. Es de dificil implementacion, pues
debe aplicarse una hora antes de la inyeccion,
e implica altos costos y falta de disponibilidad.
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e Calentar la vacuna, estimulacion manual en
el sitio de inyeccién y administraciéon previa
de analgésicos orales: Hay falta de evidencia
sobre la efectividad de estas intervenciones
para disminuir el dolor. También existe riesgo
de que se vea afectada la efectividad de la
vacuna. Si aparece dolor en los dias posteriores
a la vacunacion, pueden indicarse analgésicos
orales para minimizar el dolor o la fiebre
asociados a la reactogenicidad de la vacuna.




Preguntas frecuentes
sobre la vacunacion en

general

En este capitulo se abordan las
preguntas mas frecuentes con
relacién a la vacunacion en general
y ofrece mensajes clave para cada
una de ellas.

COMUNICACION SOBRE VACUNACION SEGURA

Los objetivos de este capitulo
son:

e Conocer las preguntas,
inquietudes y miedos
frecuentes a los cuales debe
responder el personal de
salud.

* Conocer ejemplos de
mensajes clave y respuestas
a preguntas frecuentes
que incorporan técnicas y
estrategias de comunicacién
basadas en evidencia
cientifica.
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El personal de salud, tanto si participa directamente en la vacunacién como si realiza otras atenciones
de salud, constantemente recibe consultas o comentarios en relacién con las vacunas por parte de
pacientes, padres o cuidadores de nifios y nifas. Por esta razén, es util contar con un listado de
preguntas y respuestas frecuentes que permita al personal de salud resolver algunas de estas dudas.
Las que se muestran a continuacién se adaptaron de varias referencias (21-26).

¢Por qué hay que vacunarse?

Los nifios, las nifas y las personas adultas
necesitan recibir vacunas para protegerse de
las enfermedades prevenibles por vacunacion.
Estas enfermedades pueden presentar graves
complicaciones que incluso pueden causar la
muerte. Ademads, las personas no vacunadas
pueden transmitir estas enfermedades a otras
personas no vacunadas.

¢Son realmente necesarias las vacunas?

Las enfermedades que se evitan con las
vacunas aun circulan en el mundo. Asi, a
pesar de que las vacunas han sido muy
efectivas en mantener controladas muchas
enfermedades, si no se esta protegido

por la inmunizacién, el riesgo de adquirir
una enfermedad grave, de que esta se
complique y de morir por esta causa es

real. Ademés de proteger a los nifos y las
personas adultas que reciben las vacunas,
estas también previenen la propagacién de
enfermedades a otras personas. Si muchas
personas estan vacunadas en una poblacion,
disminuye la cantidad de individuos que
pueden contagiarse, y asi se protege
también a algunas personas que, por razones
médicas, no pueden ser vacunadas (por
ejemplo, nifios trasplantados, personas

con alergias a componentes de la vacuna o
bebés muy pequefios que alin no pueden
recibir la inmunizacién). Esto se conoce como
inmunidad colectiva o de rebafo.

¢Cémo funcionan las vacunas?

La vacunacién prepara el cuerpo de una
persona para combatir la enfermedad. Cada
vacuna contiene una bacteria o un virus vivo
(atenuado o inactivado) o muerto (también
pueden ser solo partes del microorganismo)
que causa una enfermedad en particular.
Cuando un nifio o una persona adulta
recibe las vacunas recomendadas para
determinadas enfermedades, se considera
que estd inmunizado y, por lo tanto,
protegido contra esas enfermedades.

¢De qué estan compuestas las vacunas?

Ademads del virus o la bacteria (o sus
partes) contra los que se quiere ganar
inmunidad, algunas vacunas incluyen
pequenas cantidades de ingredientes
inactivos para garantizar su eficacia

y evitar que se contamine con otros
microorganismos dafinos. Son ingredientes
como los siguientes, y ninguno de ellos

ha demostrado causar dafno (excepto en
personas alérgicas a estos componentes,
para las cuales algunas vacunas pueden estar
contraindicadas por razones médicas):

Conservantes para prevenir la
contaminacion de la vacuna con
microorganismos (por ejemplo, el fenol).

Adyuvantes para aumentar la eficacia de la
vacuna (por ejemplo, sales de aluminio).

Estabilizadores para preservar la eficacia
de la vacuna, incluso cuando se expone
a condiciones ambientales extremas (por
ejemplo, la gelatina).

Residuos que pueden quedar del proceso
de fabricacion (por ejemplo, proteina de
huevo).

¢Son seguras las vacunas?

Si, las vacunas son muy seguras. Antes de
dar permiso para usar una vacuna debe
demostrarse por medio de ensayos clinicos
que no producen efectos secundarios
graves en las personas y que son efectivas
para proteger contra la enfermedad o las
enfermedades especificas para las que estan
indicadas. Ademas de existir estandares de
seguridad muy exigentes en la produccion
de vacunas, hay normativas sobre el
transporte, el almacenamiento y la aplicacién
que funcionan como un sistema de garantia
de calidad para que las vacunas sean lo

mas seguras posible y estén supervisadas
mediante sistemas de farmacovigilancia en
cada pais.




¢Cuales son los riesgos relacionados con la
vacunacion?

Las vacunas, como cualquier intervencion

de salud, pueden causar algunos efectos
secundarios. La mayoria de ellos son muy leves,
como el dolor en el lugar en el que se administré
la inyeccion, molestias generales o fiebre baja.
Estos efectos secundarios suelen desaparecer
en un plazo de uno o dos dias. Existen varias
estrategias para mejorar la experiencia de

la administracion de la vacunacién, como el
amamantamiento y la contencién (véanse los
ejemplos presentados en el capitulo anterior).
Adicionalmente, el personal de salud que
administra la vacuna pide a la persona recién
vacunada que espere por lo menos 15 minutos
en la sala de atencion para asegurarse de que
esta bien y no sufre una reaccion alérgica. En

el raro caso de que se produzca una reaccién
alérgica grave (denominada anafilaxis),

el personal de salud esté entrenado para
reaccionar inmediatamente y evitar dafios.

¢Es mejor la inmunidad natural que la
adquirida por las vacunas?

Al adquirir una enfermedad y sobrevivir a

ella se puede obtener inmunidad para esa
enfermedad. No obstante, este proceso
tiene altos riesgos, pues las enfermedades
prevenibles por vacunacién pueden presentar
algunas complicaciones graves, como
neumonia, lesidn cerebral, cancer, sordera,
ceguera o incluso la muerte.

¢Es seguro poner tantas vacunas en un bebé
tan pequeiio?

Los calendarios de vacunacién en cada pais
estan disefiados para proteger a los bebés, los
nifios y las niflas mediante el desarrollo de la
inmunidad en los primeros meses y afios de
vida, antes de que se expongan a enfermedades
que pueden poner en peligro su vida y cuando
el sistema inmunitario es mas sensible. Cada
vacuna se indica en una edad especifica para
que proporcione la mayor proteccion.

Los nifios y las nifias se inmunizan a una edad
temprana porque, de lo contrario, no estarfan
protegidos contra las enfermedades, y las
consecuencias de estas enfermedades pueden
ser muy graves e incluso pueden poner en
peligro la vida.

COMUNICACION SOBRE VACUNACION SEGURA
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Preguntas
frecuentes

¢ Es recomendable espaciar las vacunas para
que no se reciban tantas en una sesion?

No es recomendable modificar el calendario de
vacunas para espaciarlas. Tener menos sesiones
de vacunacién es mas comodo para los nifios

y mas conveniente para los padres, y asi se
ayuda a tenerlos protegidos en los tiempos
recomendados para evitar que se expongan a
enfermedades potencialmente mortales.

Los calendarios de vacunacién estan disefiados
para lograr el maximo beneficio de las vacunas.
Los nifios y las nifias pequefios son mas
vulnerables que los mayores o las personas
adultas a muchas enfermedades. Por ello,
cuanto antes estén inmunizados, mejor.

¢ Es seguro poner tantas vacunas en una
sola sesion? ;No pueden sobrecargar el
sistema inmunitario?

El sistema inmunitario esta preparado para
recibir las vacunas que se indican en el
calendario de inmunizacién. Es importante
considerar que la gran cantidad de virus y
bacterias a las que puede estar expuesto el
bebé pueden poner més en riesgo su salud
que la cantidad de vacunas que se ponen en
una sesion.

Las vacunas solo tienen versiones muertas o
debilitadas de los virus y bacterias, de forma
que no pueden causar enfermedades. Esto
se hace asi para entrenar al cuerpo para que
pueda defenderse de la enfermedad real si
esta aparece. Espaciar o retrasar las vacunas
conlleva riesgo, pues durante el periodo en
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que el nifio no haya recibido la vacuna estara
en riesgo de adquirir la enfermedad y no
habra desarrollado defensas frente a ella.

Si mi hijo no tiene las vacunas al dia, ¢ es
posible regularizar el calendario?

Aunque es importante vacunarse a tiempo,
nunca es tarde para empezar a recibir las
inmunizaciones o para regularizarlas. Si su hijo
recibié algunas de sus vacunas, pero luego se
atras6 con el calendario, no tiene que empezar
de nuevo. Las inyecciones ya aplicadas son
importantes y se toman en cuenta. Debera
continuar con el calendario de vacunacion
basandose en las vacunas que su hijo todavia
necesite, para lo cual debe acercarse a un
centro de salud que tenga vacunatorio.

¢Se puede vacunar a los nifios cuando
estan enfermos?

Incluso cuando los nifios se encuentran
con resfriado o secrecién nasal, malestar
estomacal u otras enfermedades leves,
pueden recibir las vacunas con seguridad.
No existe un riesgo mayor cuando las
inmunizaciones se administran durante una
enfermedad leve.
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Sin embargo, si el cuadro produce fiebre u
otros sintomas que sugieren una enfermedad
moderada o grave, el personal de salud debe
evaluar si conviene aplazar la vacunacién hasta
que se resuelvan los sintomas.

¢Es posible que alguna vacuna cause la
misma enfermedad que intenta prevenir?

En el caso de las vacunas que se elaboran
con virus o bacterias inactivados (muertos)

o solo con partes de virus o bacterias,

es imposible que causen la enfermedad.
Ejemplos de estas vacunas son la vacuna
contra la poliomielitis inyectable, la vacuna
contra la influenza y la vacuna contra el virus
del papiloma humano, entre otras.

Solo en el caso de las vacunas desarrolladas
con virus o bacterias vivos debilitados
(atenuados) existe una pequefa posibilidad
de que se desarrolle una versién leve de

la enfermedad, casi siempre de mucho
menor gravedad que la enfermedad que
se habria contraido con el virus o bacteria
real. Ejemplos de vacunas vivas atenuadas
son la vacuna contra la poliomielitis oral,

la vacuna contra la tuberculosis (BCG) y la
vacuna contra el sarampidn, la rubéolay la
parotiditis (SRP), entre otras.

Existe la posibilidad de que se produzcan
efectos adversos graves en personas

que reciben una vacuna con virus vivos
atenuados aun teniéndola contraindicada;
generalmente, esto ocurre en personas que
tienen el sistema inmunitario debilitado.
Por esta razén, estas personas no reciben
la vacuna y dependen de que el resto de
las personas en la sociedad si se inmunicen
mediante vacunacién, para quedar
protegidas por la inmunidad colectiva.

Otra situacién especial es la que ocurre en
paises donde han disminuido mucho las
coberturas de las vacunas, en los que la
vacuna oral contra la polio puede dar lugar a
la aparicién de nuevos cuadros de polio de
origen vacunal. Esta situacion no se presenta
en localidades donde existen coberturas
elevadas de vacuna contra la poliomielitis,

y por esta razén es importante que todos

los paises mantengan altas coberturas de
vacunacién, que ayuden a erradicar la polio.




Preguntas frecuentes y
mensajes clave sobre
las vacunas contra

la influenza, el virus
del papiloma humano,
el sarampidény las
vacunas en desarrollo
contra la COVID-19

En este capitulo se analizan
inquietudes frecuentes relacionadas
con algunas vacunas especificas
que dan lugar a reticencia, preocu-
paciones y percepciones erréneas.
En particular, las vacunas contra
la influenza, contra el virus del
papiloma humano, contra el
sarampion, la parotiditis y la
rubéola, y las vacunas en desarrollo
contra la COVID-19.

COMUNICACION SOBRE VACUNACION SEGURA

Los objetivos de este capitulo
son:

* Conocer los conceptos
erréoneos y los mitos mas
difundidos y frecuentes con
relacion a esas vacunas.

* Presentar ejemplos de
mensajes clave y respuestas
a las preguntas frecuentes
que incorporan técnicas y
estrategias de comunicacién
basadas en evidencia
cientifica.
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Del mismo modo que en el capitulo anterior, se ofrecen a continuacién algunos mensajes clave a partir
de la evidencia disponible sobre las enfermedades y las vacunas contra la influenza (27-29), el virus del
papiloma humano (25, 30-32), el sarampidn, la rubéola y la parotiditis (3,23,33-35) y la COVID-19 (36-42).

La influenza y la vacuna contra la
influenza

¢Qué es la influenza?

La influenza es una enfermedad respiratoria
causada por unos virus especificos de esta
enfermedad que infectan la nariz, la garganta

y, a veces, los pulmones. Puede causar cuadros
leves o graves y, en ocasiones, incluso la muerte.
La mejor manera de prevenir esta enfermedad
es mediante la vacunacion, aunque otras
medidas que limitan los contagios son el lavado
de manos frecuente, la higiene respiratoria

(al toser o estornudar, cubrirse con pafuelos
desechables o con la parte interna del codo),
limitar el contacto con personas enfermas y
evitar compartir utensilios con otras personas.

Los sintomas de la influenza son fiebre, tos,
dolor de garganta, coriza nasal o rinitis,
dolores musculares, dolor de cabeza y fatiga.
En algunas personas también se presenta
con vomitos y diarrea. Es importante saber
que no todas las personas con influenza
presentan fiebre.

¢Cuando circula el virus de la influenza?

Si bien los virus de la influenza estacional
se detectan todo el afo, son mas comunes
durante el periodo de otofio e invierno en
cada pais. Por esta razén, las campanas
masivas de vacunacion contra este virus se
inician al comienzo de esa temporada.

¢Como se transmite la influenza?

Los expertos indican que el virus de la influenza
se transmite por medio de pequefas gotitas
que se emiten cuando las personas tosen,
estornudan o hablan y se proyectan hacia la
cara de otras personas. Con menos frecuencia,
una persona podria adquirir la infeccién al
tocar una superficie u objeto contaminado

por el virus y tocarse posteriormente la propia
boca, la nariz y los ojos. Las personas pueden
transmitir el virus de la influenza antes de

mostrar sintomas.

¢Es peligrosa la influenza?

Si. El virus de la influenza puede causar
complicaciones moderadas en las personas,
como infecciones en el oido o en los senos
paranasales, o graves, como neumonia,
inflamacién cardiaca, encefalitis, fallo
multiorgénico, sepsis y, eventualmente, la
muerte. Este virus también puede empeorar
enfermedades crénicas que ya tuvieran

los pacientes, como algunas cardiopatias,

el asma o la diabetes. Miles de personas
mueren cada afio por complicaciones
causadas por el virus de la influenza.

Diversos estudios muestran que los pacientes
hospitalizados con influenza que no han sido
vacunados tienen entre dos y cinco veces
mas riesgo de morir que aquellos que han
sido previamente vacunados.

¢Quiénes tienen mas riesgo de presentar
complicaciones por la influenza?

Cualquier persona puede enfermarse de
influenza y las complicaciones graves pueden
presentarse a cualquier edad, pero algunas
personas tienen mayor riesgo de desarrollar
esas complicaciones graves al adquirir

el virus. Esas personas son los mayores,

las personas que tienen enfermedades
crénicas, las mujeres embarazadas, los

nifios y las niflas menores de cinco afosy,
especialmente, los menores de dos afos.

¢La influenza es lo mismo que el resfrio
comun?

No, son enfermedades diferentes. El resfrio
comun también est4 causado por virus
respiratorios, pero diferentes del virus de la
influenza, y tiene una presentacion clinica
diferente (cuadro 3).




Cuadro 3. Diferencias en la presentacion clinica del resfrio comun y la influenza

Signos y sintomas

Aparicién de sintomas Gradual
Fiebre Rara
Dolor muscular Leve
Escalofrios Raros

Fatiga, debilidad Algunas veces

Estornudos Frecuente

Dificultad respiratoria Leve a moderada

Tos Leve a moderada

Coriza nasal Frecuente

Dolor de garganta Frecuente

Dolor de cabeza Raro

¢Cuales son los beneficios de la vacuna
contra la influenza?

Existen muchas razones para ponerse la
vacuna contra la influenza cada afio:

® En primer lugar, la vacuna puede prevenir
que se adquiera la enfermedad, como
ocurre con cualquier otra vacuna.

* En caso de adquirirla, al estar vacunado se
reducen las probabilidades de tener alguna
complicacién que requiera hospitalizacién,
o logra disminuir la duracién de dicha
hospitalizacion. De igual forma, al estar
vacunado se reducen las probabilidades de
morir por esta causa.

¢ En caso de tener alguna enfermedad
cronica, la vacuna contra la influenza se ha
asociado con menos eventos cardiacos y
menos complicaciones de enfermedades

COMUNICACION SOBRE VACUNACION SEGURA

Frecuente, dura 3-4 dias

Frecuente, a menudo intenso

Frecuentes
Frecuente

Algunas veces

Puede ser intensa

Puede ser intensa

Algunas veces

Algunas veces
Frecuente

respiratorias crénicas. Otros estudios
también han demostrado que la vacuna
reduce las hospitalizaciones en personas
con diabetes.

Esta vacuna también protege a las mujeres
durante el embarazo y tras el parto, ya

que reduce el riesgo de tener infecciones
respiratorias o de ser hospitalizada. Ademas,
se ha demostrado que al vacunar a la mujer
embarazada también se protege al bebé
durante los primeros meses de vida, cuando
este alin no puede recibir la vacuna.

La vacuna puede salvar la vida de nifios y
nifas al prevenir complicaciones graves
que pueden causar su muerte.

La vacuna, ademas de proteger a las
personas adultas y los nifios y nifias
que la reciben, protege también a las
personas que los rodean, que pueden
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ser vulnerables a sufrir complicaciones
por la enfermedad (por ejemplo, bebés,
personas mayores y personas con
enfermedades crénicas).

* El personal de salud, dada su exposicion
a los pacientes, corre mayor riesgo de
infectarse y de transmitir la enfermedad, y
por ello su vacunacién es fundamental.

¢Quién recomienda cada ano la
composicién de la vacuna contra la
influenza?

La Organizacién Mundial de la Salud estudia
cada ano los virus de la influenza que
circulan en cada hemisferio y determina los
tipos de virus que se prevé que circulen en
la temporada siguiente. A partir de este
estudio, proporciona recomendaciones
para la composicién de las vacunas que

se van a producir y usar en las campanas
de inmunizacién. Las vacunas se someten

a estrictos procesos de control antes de
distribuirse a los centros de salud.

¢Cuanto tiempo después de vacunarnos
estamos protegidos?

Nuestro organismo necesita aproximadamente
dos semanas desde la administracion de la
vacuna para desarrollar proteccién a través de
la produccién de anticuerpos. Esta proteccion
tiene duracién limitada y es necesario
vacunarse cada afo.

También hay que tener presente que esta
vacuna solo protege contra el virus de la
influenza, no contra otros virus que pueden
circular también durante la época de otofo-
invierno.

¢La vacuna puede causar influenza?

Las vacunas contra la influenza se han usado
desde hace décadas, son seguras y no causan
la enfermedad. La vacuna contra la influenza
mas utilizada es la inactivada y estd compuesta
por partes del virus de la influenza, lo que
implica que no existe ninguna posibilidad de
que la vacuna cause un cuadro de influenza.

Después de vacunarse, el organismo necesita
alrededor de dos semanas para estar
protegido. En ese tiempo la persona puede
contraer la influenza u otros virus respiratorios
con sintomas parecidos, y creer erréneamente
que contrajo la influenza debido a la vacuna.

¢Es efectiva la vacuna contra la influenza?

La efectividad de la vacuna, es decir, la
proteccién que brinda, suele ser moderada
(de 40% a 60%) y varia cada afio. Su
efectividad también varia con la edad, el
estado de salud y si los virus que circulan son
similares a aquellos para los que protege la
vacuna. La vacunacién de las embarazadas
es clave para proteger al bebé, dado que la
vacuna no se recomienda en nifos menores
de seis meses.

En la temporada de influenza 2017-2018 en
Estados Unidos de América, se estimé que

la vacuna evitd 7 millones de casos, 109000
hospitalizaciones y 8000 muertes relacionadas
con la influenza. Asimismo, la evidencia
sugiere que, si una persona se vacuna contra
la influenza y se contagia, la enfermedad sera
menos grave que si no se hubiera vacunado,
lo que puede evitar complicaciones,
hospitalizacion y hasta la muerte.




El virus del papiloma humano (VPH)
y la vacuna contra el VPH

¢Qué es el virus del papiloma humano?

La infeccién por el virus del papiloma humano
(VPH) es una de las méas comunes del tracto
reproductivo y da lugar a céancer de cuello
uterino, anal, de pene y oral, entre otras
afecciones, tanto en hombres como en
mujeres. El VPH es una fuente importante

de morbilidad y mortalidad en las mujeres,

y una prioridad esencial de salud publica a
escala mundial, pues es la principal causa

del céncer cervicouterino, el tercer cancer
méas comun entre las mujeres en América
Latina y el Caribe. También es responsable de
90% de los canceres de ano, de 70% de los
canceres de vulva y vagina, y de 60% de los
cénceres de pene. Las investigaciones recientes
indican que los tipos de VPH de alto riesgo se
relacionan con 60-70% de los casos de cancer
orofaringeo. Existen mas de cien tipos de
VPH, algunos considerados de “bajo riesgo”
(no cancerigenos), como los que causan las
verrugas anogenitales, pero 13 tipos se asocian
con un mayor riesgo de cancer.

¢Coémo se adquiere el VPH?

El VPH es un virus extremadamente comun
y casi todas las personas en el mundo se
infectan con él al menos una vez durante

su vida. El VPH infecta la piel y las mucosas
y se transmite a través del contacto sexual

o el contacto piel con piel, lo que incluye
cualquier tipo de contacto intimo, no solo la
relaciéon con penetracion.

¢Son graves las enfermedades causadas
por el VPH?

El cancer cervicouterino causado por el VPH
es responsable de mas de 34000 muertes de
mujeres en la Regidn de las Américas cada
ano. Ademas del cancer cervicouterino, el
VPH puede causar céncer de pene, de ano

y orofaringeo. Este virus puede ser causa
igualmente de verrugas genitales, que,
aungue no son tan graves, causan molestias
y requieren de tratamientos médicos
especializados.
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¢Por qué mi hija o mi hijo necesita esta
vacuna para el VPH siendo tan joven?

La vacuna contra el VPH protege a nifios
y nifias antes de que se expongan a

estos virus, que pueden causar graves
enfermedades. Por esta razén se indican
de forma temprana, en la preadolescencia
mas que en las etapas posteriores, para
protegerlos mucho antes de que se vean
expuestos al riesgo de adquirir esos virus.

¢Es segura la vacuna del VPH?

Si, la vacuna contra el VPH es
extremadamente segura.

¢ Qué reacciones puede causar la
administracién de la vacuna del VPH?

Como toda intervencion de salud, las vacunas
pueden causar efectos adversos. Los mas
comunes son el dolor, la hinchazén y el
enrojecimiento en el lugar de la inyeccion,
dolor de cabeza y fiebre. Todos estos eventos
se resuelven espontdneamente. Con menos
frecuencia pueden presentarse mareos y
nauseas, razén por la cual se recomienda recibir
esta vacuna en posicién sentada.

Hasta la fecha se han administrado mas
de 300 millones de dosis de la vacuna en
todo el mundo (43 paises de la Regién han
introducido la vacuna contra el VPH en
sus programas nacionales de vacunacion).
Los resultados de la vigilancia tras la
comercializacién y el andlisis de datos de
estudios desarrollados en diversos paises
que introdujeron la vacuna confirman que
se tolera bien y que no hay razones para
preocuparse respecto a su seguridad.

Si mi hija o mi hijo estan resfriados o
tienen fiebre, ¢ pueden vacunarse contra el
VPH?

Si su hija o su hijo se encuentran resfriados
o con febricula (temperatura menor a 38°C
o 101 °F) al momento de la vacunacién

si puede recibir la vacuna contra el VPH,
ya que estos sintomas no constituyen
contraindicacién para vacunarse.
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¢Como se realiza el tamizaje de la
infeccion por el VPH y el precancer
cervicouterino?

Las pruebas del VPH, la citologia (prueba
de Papanicoldu o PAP) y la inspeccién visual
con acido acético (IVAA) son todas pruebas
de tamizaje recomendadas para el cancer
cervicouterino. El tamizaje no se realiza
para diagnosticar la enfermedad, sino para
identificar si una persona tiene un mayor
riesgo de tener la enfermedad o si tiene un
precursor de la enfermedad.

a) La prueba del VPH detecta el virus y es la
herramienta mas efectiva para detectar el
riesgo de cancer cervicouterino.

b) La citologia, también conocida como
prueba de Papanicoldu o PAP, se basa
en el andlisis de una muestra de células
cervicovaginales. Es el método de tamizaje
mas utilizado, pero tiene como principal
problema que frecuentemente se obtienen
resultados de baja calidad.

c) En la inspeccién visual con acido acético
(IVAA) se utiliza el examen visual a simple
vista para identificar las lesiones y puede
utilizarse de forma aislada o después de
una prueba de VPH. La IVAA se utiliza a
menudo junto con los procedimientos de
tratamiento precoz.

Si mi hija ya se vacuné contra el VPH,
¢cuando sea adulta debera hacerse el
PAP?

La vacuna contra el VPH no proporciona
proteccion total contra todos los tipos de
VPH que pueden causar cancer de cuello
uterino. Por esta razon es muy importante
que las mujeres continden haciéndose las
pruebas de tamizaje, incluso después de
haber sido vacunadas.

¢La vacuna contra el VPH protege contra
todas las enfermedades de transmisién
sexual?

No. Independientemente de haber recibido
la vacuna contra el VPH, tanto hombres
como mujeres deben usar las medidas
recomendadas para evitar infecciones de
transmision sexual.

No quiero vacunar contra el VPH a mi
hija o hijo, ¢ qué riesgo real corre si no se
vacuna?

Existe un riesgo real para su hija o hijo, ya
que no tendra proteccién contra diversos
canceres que pueden terminar causando la
muerte, o contra las verrugas genitales, que
son molestas y requieren tratamiento.

El sarampién, la parotiditis y la
rubéola y la vacuna triple viral

Mensajes clave sobre el sarampién, la
parotiditis y la rubéola

En relacién con el sarampién, son
importantes las siguientes ideas y datos, que
ponen de relieve la importancia de prevenir
esta enfermedad mediante la vacunacion:

* Ha aumentado el nimero de nifios que esta
contagidndose de sarampién a nivel mundial,
a pesar de los grandes esfuerzos realizados
por los equipos de salud para eliminary, en
un futuro, erradicar la enfermedad.

* El sarampién es una de las enfermedades
mas contagiosas conocidas.

* Para proteger a los nifios, estos deben
recibir dos dosis de la vacuna contra
el sarampidn, la rubéola y la parotiditis
(conocida como triple viral).

* En situaciones de brotes, puede ser
necesaria la utilizacion de una dosis cero,
previa a la primera dosis de calendario,
para proteger a los bebes de la infeccion.

* Si una persona no recibe la vacuna y se
expone a alguien que tiene sarampién,
casi con seguridad se contagiara de la
enfermedad.

* Los nifios y nifias con sarampién pueden sufrir
complicaciones graves, como neumonia,
convulsiones, encefalitis, dafo cerebral,
ceguera o un sindrome que se presenta
varios afos después de la infeccion y causa
la muerte (panencefalitis esclerosante
subaguda).

* Nunca es tarde para vacunarse contra el
sarampion.




Respecto de la parotiditis, se pueden destacar los siguientes mensajes:

contagiarse.

* Para poder proteger a los nifios y nifias frente a la parotiditis o las paperas, deben recibir dos
dosis de la vacuna contra el sarampién, la rubéola y la parotiditis (triple viral).

* Si los menores no reciben la vacuna y se exponen a alguien que tiene parotiditis, pueden

Para la rubéola hay que tener presentes estas ideas:

* La rubéola es muy contagiosa y puede poner en alto riesgo a los nifios que atin estéan en el vientre materno.

* Si una mujer embarazada se expone a alguien contagiado de rubéola dentro de las primeras 20
semanas del embarazo, el bebé corre riesgos de nacer con algunas condiciones de discapacidad. El
aborto espontaneo causado por esta infeccién sucede en 20% de los casos.

* Cualquier persona que no se ha inmunizado contra la rubéola puede contagiar el virus. Lo idéneo es
vacunarse y no esperar a que una mujer conocida o cercana quede embarazada.

Complicaciones del sarampion, la rubéola
y la parotoditis

El sarampién puede causar complicaciones
hasta en 20% de los casos, con un mayor
riesgo en los adultos. Puede causar
infecciones respiratorias, como neumonia,
convulsiones, encefalitis (inflamacién del
cerebro) y dafio cerebral, y en ocasiones
también puede causar la muerte. Cerca de
1 de cada 1000 casos puede desarrollar
encefalitis, la cual produce en 25% de los
casos discapacidades que no permiten
volver a la escuela o a los trabajos. Entre 1
de cada 1000 y 1 de cada 3000 personas
infectadas puede morir por sarampién.

La parotiditis puede causar meningitis viral,
sordera permanente y encefalitis. Otras
complicaciones, aunque mas raras, pueden
ser la inflamacién del pancreas, los ovarios y
los testiculos. En las mujeres embarazadas,
existe riesgo de aborto espontaneo cuando
se adquiere la infeccion durante el primer
trimestre del embarazo.

La rubéola puede causar el sindrome de
rubéola congénita, que sucede cuando

una embarazada adquiere la infeccién
durante el primer trimestre del embarazo. La
enfermedad puede causar la muerte fetal,

el nacimiento prematuro y graves defectos
congénitos. La rubéola también puede

producir encefalitis en 1 de cada 6000 casos.

Otras complicaciones son bajos niveles de
plaguetas, hemorragia y dolor o inflamacién
de las articulaciones.
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Vacuna contra el sarampién y autismo

El trastorno de espectro autista es un asunto
que nos interesa mucho. Sin embargo, no
existe asociacion entre la vacuna triple viral y
estos trastornos. Solo existié un estudio, mal
disefiado y ya desacreditado, que indicaba
esa asociacion y fue publicado en el afio
1998. Desde esa fecha, cientos de estudios
bien disefados han confirmado que no
existe riesgo de autismo por la vacunacion.

Preguntas frecuentes sobre el sarampién, la
rubéola, la parotoditis y la vacuna triple viral

¢Qué es el sarampion?

El sarampién es una enfermedad causada
por un virus que se transmite de persona
a persona por las gotitas que se emiten
cuando alguien que esta infectado tose,
estornuda o habla. También es posible
que el virus se contagie al tocar superficies
contaminadas y posteriormente tocarse la
cara. El sarampioén es tan contagioso que,
si una persona no vacunada se expone

a alguien infectado, casi con seguridad
adquirira la enfermedad.

¢ Cudles son los sintomas del sarampién?

Al inicio, el sarampién se presenta

con fiebre y tos, secrecién nasal y
enrojecimiento de los ojos. Con el paso de
los dias, aparecen las manchas con forma
de puntos rojos en la cabeza, que luego se
extienden al resto del cuerpo.
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¢Por qué es importante prevenir el
sarampion?

Esta enfermedad puede presentar
complicaciones graves, como neumonia y
encefalitis, que pueden causar la muerte
(dispone de mas informacién en el apartado
anterior). Ademas, el sarampioén causa una
“amnesia” del sistema inmunitario, que debilita
la capacidad de las personas para combatir
otras enfermedades y aumenta el riesgo de
sufrir complicaciones graves en el futuro.

¢ Cuales son los efectos secundarios de la
vacuna contra el sarampién, la rubéola y la
parotiditis?

Los efectos que se pueden esperar tras la
vacunacion son fiebre, dolor o inflamacién en
el sitio de la inyeccién y un leve sarpullido.

¢ Qué es la parotiditis?

La parotiditis, o las paperas, es una infeccién
viral contagiosa de las glandulas salivales
que se transmite de persona a persona por
medio de las gotitas que emiten las personas
infectadas cuando tosen, estornudan o
hablan. Ademas, es posible contagiarse al
tocar superficies contaminadas con el virus

y posteriormente tocarse la cara sin haberse
lavado las manos.

¢ Cudles son los sintomas de la parotiditis?

Al inicio de la enfermedad, las personas
sienten malestar general, dolor de cabeza,
pérdida de apetito y fiebre baja. El signo
caracteristico de la enfermedad es la
inflamacién de las glandulas salivales debajo
de las orejas. También pueden presentarse
sintomas respiratorios leves y algunas
personas no manifiestan ningdn sintoma.

¢Por qué es importante prevenir la
parotiditis?

La enfermedad se puede contagiar
facilmente entre las personas y puede
causar complicaciones graves, como
sordera (dispone de mas informacioén en el
apartado anterior).

;Qué es la rubéola?

La rubéola es una enfermedad viral
contagiosa, conocida por su caracteristico
sarpullido rojo. La infeccién suele
acompanarse de fiebre.

¢ Cuales son los sintomas de la rubéola?

En los nifios se presenta con febricula
(menos de 38 °C o 101 °F) y sarpullido que
comienza en la cara y posteriormente se
extiende al resto del cuerpo. Antes de la
aparicion del sarpullido, en nifilos mayores y
personas adultas también puede presentarse
inflamacién de las glandulas salivales, tos,
secrecion nasal y dolor en las articulaciones
(especialmente en las mujeres jévenes).

¢Por qué es importante prevenir la rubéola?

La infeccién por rubéola durante el embarazo
puede causar defectos congénitos en el
bebé, como sordera, ceguera, discapacidad
intelectual, problemas cardiacos y dafo en

el higado o el bazo. También puede causar
abortos espontaneos.

Es importante
conocer los conceptos
erroneos y los mitos
mas difundidos

y frecuentes con
relacion a

las vacunas.

-+




La COVID-19 y las vacunas en
desarrollo contra la COVID-19

La siguiente informacién corresponde a la
evidencia disponible hasta agosto 2020. Para
informacién actualizada, consulte la pagina
de la OPS: www.paho.org/coronavirus.

¢Qué es el SARS-CoV-2?

El SARS-CoV-2 es un nuevo virus que
pertenece a la familia de los coronavirus.
Existen varios tipos de coronavirus que
pueden afectar a las personas, entre los

que se encuentran algunos que causan
enfermedades leves de las vias respiratorias,
y otros que producen enfermedades

graves, como el MERS-CoV, el SARS-CoV y,
recientemente, el SARS-CoV-2.

A fines del afio 2019 se notifico la aparicion
de casos de neumonias causadas por el SARS-
CoV-2. El 30 de enero de 2020, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) declaré el actual
brote como una Emergencia de Salud Pdblica
de Importancia Internacional (ESPII). El 11

de febrero, la OMS nombré a la enfermedad
COVID-19, abreviatura de “enfermedad

por coronavirus 2019” (COVID-19). El 11 de
marzo de 2020, COVID-19 fue declarado una
pandemia por el Director General de la OMS.

¢Cuales son los sintomas de la COVID-19?

Las personas con COVID-19 pueden no
presentar sintomas o presentar sintomas
leves, pero también complicaciones que
requieren hospitalizacién e incluso pueden
causar la muerte. El periodo de incubacién
de la COVID-19 —es decir, el tiempo que
transcurre entre la exposicién al virus y el
inicio de los sintomas— es de 5 a 6 dias,

en promedio, pero puede ser incluso de
hasta 14 dias. Los sintomas pueden ser: tos,
dificultad para respirar, fiebre, escalofrios,
dolor muscular, dolor de garganta y pérdida
del olfato o del gusto. Con menos frecuencia
presentan sintomas gastrointestinales, como
nauseas, vomitos o diarrea.

¢Coémo se puede prevenir la COVID-19?

La mejor manera de prevenir la enfermedad es
evitar la exposicién al virus, que se transmite
principalmente de persona a persona a través
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del contacto cercano (a una distancia de menos
de un metro), a través de gotitas respiratorias
emitidas al toser, estornudar o hablar. Ademas,
estas gotitas pueden caer sobre objetos y
superficies, como mesas, pomos, barandas,
etc., y las personas pueden infectarse si tocan
esos objetos o superficies y posteriormente

se tocan los ojos, la nariz o la boca, que son la
puerta de entrada del virus al organismo.

La forma mas efectiva de protegernos y
proteger a los demds es a través de la
practica constante de las siguientes medidas:

e Desinfectarse las manos con agua y jabdn
o solucidn a base de alcohol.

e Usar una mascarilla segun las
recomendaciones de las autoridades
locales. La OMS recomienda que cuando
haya una transmisién comunitaria
generalizada, y particularmente en
lugares donde no sea posible aplicar el
distanciamiento fisico, se debe fomentar
la utilizacién de mascarillas de tela por la
poblacién general. Los trabajadores de
salud, las personas enfermas con sintomas
de COVID-19, que cuiden a un enfermo de
COVID-19 en casa, o con 60 anos o mas
o con enfermedades preexistentes deben
usar mascarillas médicas.

e Mantener la distancia de dos metros con
respecto a las demas personas.

¢Los nifios y los adolescentes pueden
contraer la COVID-19?

Si. Los nifos y los adolescentes pueden
infectarse y pueden propagar la enfermedad.
Los estudios realizados hasta la fecha
muestran que, aunque la mayoria de

los nifios y adolescentes presentan un
cuadro leve de la enfermedad, algunos
enferman gravemente e incluso mueren.
Ademas, algunos individuos parecen tener
efectos prolongados incluso después de
recuperarse.

Tanto los nifios y adolescentes como los
adultos deben seguir las recomendaciones
de cuarentena y aislamiento si existe
riesgo de haber estado expuesto al virus

o si presentan sintomas de la enfermedad,
respectivamente. También deben seguir
las pautas sobre el uso de mascarillas en sus
localidades. Es particularmente importante
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que los nifios eviten el contacto con personas
mayores y con otras personas que corren el
riesgo de presentar complicaciones.

¢Existe una vacuna contra la COVID 19?

A agosto 2020 no se disponia de vacunas
contra la COVID-19. Sin embargo, hay mas
de 170 vacunas candidatas en desarrollo,

de las cuales mas de 30 se encuentra en la
fase de ensayos clinicos en humanos, y cuyos
resultados se darén a conocer publicamente.

¢Cuanto tiempo se demora el desarrollo
de una una nueva vacuna? ;Cuando
estaran disponibles las vacunas contra la
COVID-19?

El desarrollo de una nueva vacuna es un
proceso largo y complejo. La evaluacién de
una vacuna candidata pasa por diferentes
fases (preclinica y clinica) hasta que una
vacuna recibe la aprobacién regulatoria. El
objetivo de todo este proceso es garantizar
una vacuna segura y eficaz (ademas de
responder a otras preguntas como el
numero y el esquema de las dosis).

En unas primeras fases preclinicas, las vacunas
candidatas deben demostrar que son seguras
y su capacidad para producir una respuesta
inmunitaria en estudios en animales. Una vez
superada esa prueba, pueden comenzar a
realizarse estudios en humanos.

En los ensayos con personas deben
completarse tres fases de ensayos

clinicos para que la vacuna se pueda
aprobar para el uso de la poblacién. En

la fase 1 se evalta la seguridad de las
dosis en un grupo pequefo de personas
(aproximadamente, 100). Si se comprueba
que presenta un alto perfil de seguridad,
la vacuna puede pasar a la fase 2, en la
que se siguen evaluando seguridad y si
logra generar inmunidad en los individuos
vacunados. Esta fase se realiza también en
un grupo de personas (entre 200 y 500,
generalmente). Si se confirma el éxito

en esa etapa, pasa a la fase 3, donde se
prueba la vacuna generalmente, en miles
de personas, en varios centros de salud y a
veces en diferentes paises para confirmar

tanto la seguridad como la eficacia contra
la enfermedad.

En promedio, suele necesitarse 10 afios
para desarrollar una vacuna. No obstante,
en la actual situacién de pandemia de
COVID-19, son muchos los equipos

de investigacion e instituciones que se
estan trabajando en todo el mundo para
desarrollar vacunas contra la COVID-19
seguras y efectivas en aproximadamente
de 12 a 18 meses.

La OMS recomienda
que cuando haya
una transmision
comunitaria
generalizada, y
particularmente en
lugares donde no
sea posible aplicar
el distanciamiento
fisico, se debe
fomentar la utilizacion
de mascarillas de
tela por la poblacién
general.




Corregir informacion
falsa y percepciones
erroneas sobre las
EIIER

En este capitulo se analizan las
técnicas y estrategias basadas en Los objetivos de este capitulo
modelos mentales para descartar son:

informacién falsa sobre las vacunas. e Conocer cémo se instala

informacion falsa en nuestra
mente.

* Conocer las razones por las
cuales es tan dificil borrar
una informacién falsa una vez
que se instala.

e Conocer cémo usar
estrategias basicas para
reemplazar informacién falsa
por evidencia.

e Conocer cémo abordar
la informacion falsa y la
percepcion errénea que
establece una relacién entre
las vacunas y el autismo.
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Debido a la velocidad con la cual circula informacién en internet y las redes sociales, es muy probable
acabar encontrando en esos espacios mitos, rumoresy percepciones equivocadas acerca de las vacunas.
Es una tarea fundamental identificarlos oportunamente, antes que dafien la confianza en las vacunas
y el programa de inmunizaciones y, especialmente, en el personal de salud que las administra. En
este capitulo se presentan algunas recomendaciones acerca de la comunicacién basadas en evidencia
procedente del campo de la psicologia y el cambio de comportamiento para abordar las informaciones
falsas, los mitos y los rumores (44). Como ejemplo principal para ilustrar las recomendaciones, este
documento se enfoca en el mito de la falsa asociacién causal entre las vacunas y el autismo.

Descartar informacion falsa constituye una tarea dificil y requiere mucha cautela en la manera de
comunicarse con la persona que da por cierta esa informacion. Existen unas reglas bésicas para
abordar esta situacion que, si no se respetan, podrian reforzar la conviccién falsa y contribuir a que esa
informacidn se siga difundiendo.

Las tres reglas bésicas para descartar informacion falsa son las siguientes (en el recuadro 2 se puede
ver un ejemplo de su aplicacién):

1. Centrar la atencién en la evidencia y no repetir la informacién falsa, con la intencién de que la
informacién correcta se vuelva mas prominente que el mito.

2. Emitir una alerta antes de toda comunicacién sobre informacioén falsa para informar de que se trata
de informacioén falsa.

3. Reemplazar el mito por la evidencia concreta relativa a los beneficios de la vacunacién y los
riesgos relacionados con las enfermedades prevenibles por vacunacion.

Recuadro 2. Ejemplo de aplicacion de las tres reglas basicas para descartar informacion

Pregunta: 9 “Lei en internet que las vacunas causan autismo. ;Es cierto esto?”

Respuesta: 9 1 Centrar la atencién en la evidencia: “Vamos a resolver esta duda
revisando la evidencia que confirma la seguridad de la vacuna contra el
sarampion”.

2 Alertar sobre la informacién falsa: “Se han hecho muchos estudios que
descartan esta informacién falsa o mito, y que han confirmado que esa
supuesta asociacion es falsa. La vacuna contra el sarampion es la mejor
forma de proteger a su nifio contra una enfermedad potencialmente
mortal, y se ha demostrado que no causa autismo”.

3 Reemplazar por informacién concreta cierta: “La vacuna contra el
sarampion protege a su hijo contra complicaciones graves, como la
neumonia, la inflamacién del cerebro, el dafio cerebral, la sordera e
incluso la muerte. Ademés de la proteccién individual, esta vacuna
protege a quienes no pueden recibir la vacuna, como los nifios
trasplantados o los bebés muy pequefios”.




Comunicar la evidencia

La idea fundamental es enfocarse en la comunicacién de la evidencia y no repetir la informacién
falsa, siempre que sea posible. A veces, cuando se quiere corregir o aclarar una informacién falsa,
por ejemplo, cuando se quiere informar del hecho de que las vacunas no causan autismo, se tiende
a repetir el mito. En cambio, hay que preguntarse cuéles son los mensajes clave que seria necesario
anclar en la poblacién y centrar la atencién en ellos.

Son multiples los problemas asociados con la repeticion de informacién falsa o un mito. Una serie
de estudios ha demostrado que la repeticion de informacién, sea verdadera o falsa, aumenta el
conocimiento y el anclaje de una idea, y la presuncién de que se trata de la verdad. Dicho de otro
modo, al repetir una informacién aumenta la tendencia de los individuos a percibir esa informacién
como verdadera (figura 10). En segundo lugar, nuestra mente tiende a borrar algunas informaciones, lo
cual da lugar a percepciones equivocadas. En la figura 11 se muestra el intento de corregir informacién
falsa a través de una negacién: aunque repitamos que las vacunas no causan autismo, nuestra mente
tiende a borrar cierta informacién en ese mensaje y recordar la informacién equivocada que establece
una relacién entre las “vacunas” y el “autismo”. El mecanismo de corregir informacion, por tanto,
puede resultar contraproducente y contribuir a que se difunda ain mas el mensaje errado. Por estas
razones, es fundamental que la estrategia de comunicacién se enfoque principalmente en la evidencia.

Un ejemplo de anclaje deseado para el ejemplo anterior podria ser el siguiente: “La vacuna contra
el sarampién protege a mi nifio contra una de las enfermedades mas contagiosas conocidas, que
puede causar complicaciones graves e incluso la muerte”. En cambio, un anclaje no deseado seria la
informacioén falsa que establece una relacion causal entre las vacunas y el autismo.

Figura 10. Comunicar la evidencia segun el modelo mental de anclaje de ideas

Comunicacién enfocada en la Comunicacién enfocada
INFORMACION FALSA en la EVIDENCIA

Se menciona... La mente se acuerda

de...

Se menciona... La mente se acuerda
de...
INFORMACION INFORMACION

FALSA FALSA EVIDENCIA EVIDENCIA

Evidencia Evidencia Evidencia Evidencia
Evidencia Informacién [l Evidencia Informacion

Evidencia Evidencia Evidencia Evidencia
Evidencia Evidencia Evidencia Evidencia

Evidencia Evidencia Evidencia Evidencia falsa Evidencia falsa Evidencia

&

)

Fuente: Adaptado de Cook J, Lewandowsky S. The debunking handbook. 2012 [consultado el 11 de mayo de 2020]. Disponible
en: http://www.skepticalscience.com/docs/Debunking_Handbook.pdf.
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Figura 11. Ejemplo de asociaciones indeseadas al intentar corregir informacién falsa mediante
una negacién

Decimos que... La mente recuerda...

2 &

Las
vacunas

(Las)
vacunas

(no causan)

autismo

Nno causan
autismo

Llenar el vacio mental

Es necesario tener en cuenta que la meta no consiste solo en la correccién de la informacién falsa y la
percepcion equivocada, sino en comunicar la evidencia y en aumentar el conocimiento de la poblacion
acerca de la informacion correcta. Al descartar una informacion falsa, se crea un vacio mental. Asi, el
siguiente paso clave para corregir la informacién es que este vacio sea reemplazado por informacién
verdadera, que en nuestro caso sera la evidencia acerca de la vacunacion (figura 12).

El gran desafio en la correccién de informacién equivocada es que es muy dificil borrar esta informacién
de la memoria una vez que se ha instalado. Al escuchar la informacién falsa, el cerebro construye un
modelo mental en torno a esas ideas, y por eso se anclan en la mente y permanecen en ella aun en el
caso de que los individuos acepten la informacién correcta.

Figura 12. Reemplazar un mito por evidencia

Descartar el mito 9 Remplazar por evidencia

.:"
MITO

Fuente: Adaptado de Cook J, Lewandowsky S. The debunking handbook. 2012 [consultado el 11 de mayo de 2020]. Disponible
en: http://www.skepticalscience.com/docs/Debunking_Handbook.pdf.




Las recomendaciones de comunicacién en torno al reemplazo de informacién falsa por evidencia son
las siguientes:

e La intencién de corregir la informacién falsa debe enforcarse en reemplazarla por evidencia,
destacando los beneficios individuales y colectivos de la vacunacion.

* En muchos casos de informacién falsa puede ser util revelar los motivos, si se conocen, por los
cuales alguien la difundié. Es decir, revelar la fuente o el interés que se oculta tras esa informacion
falsa. En este marco, los estudios han demostrado que informar acerca de las motivaciones reales
de la fuente de informacién falsa o los rumores ayuda a reducir su impacto. Por ejemplo: “;Sabia
usted que el médico que publicé el falso estudio lo hizo por razones econémicas, ya que buscaba
ganar dinero promoviendo miedos infundados?”.

* Segun una serie de estudios (44), la técnica mas eficaz para descartar informacién falsa es una
combinacion entre proporcionar una explicacién alternativa (reemplaza la informacién falsa por
evidencia) y una alerta previa antes de mencionar el mito, como ya se ha explicado (véanse los
ejemplos anteriores). Esto Ultimo es de alto valor en el contexto de la vacuna triple viral y la falsa
relacién con el autismo creada por Andrew Wakefield, un profesional que perdié su licencia para
ejercer la medicina por la publicacién de un estudio falso. No es una tarea sencilla descartar esta
informacién falsa, pues, aunque muchos estudios (45,46) han descartado la relacién causal entre
el autismo y la vacuna triple viral, los cientificos no han conseguido atin completar el conocimiento
sobre la causa especifica del autismo, a pesar de haber encontrado ciertos factores que pueden
condicionar su aparicién —por ejemplo, la contaminacién ambiental (47) y el papel de la microbiota
intestinal (48)—. En este caso, el mito no puede ser reemplazado por evidencias sobre la causa real
del autismo, por lo que es necesario informar sobre los estudios que no han encontrado ninguna
relacién de causalidad entre las vacunas y el trastorno del espectro autista. Ademas, se sugiere
aplicar una estrategia de comunicacién que consista en alertar a la persona de que se trata de
informacién falsa antes de mencionarla (véanse los ejemplos anteriores).

En resumen, debe tenerse claro que no es suficiente con decir a la persona que cree en una informacién
falsa que esta no es correcta o que no se estad bien informado. Cuando una informacién falsa no se
reemplaza por la evidencia y no se presenta una alternativa de modelo mental, se deja un vacio en la
mente que no ayuda a lograr un cambio de comportamiento y de creencias.
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Como comunicar los
eventos adversos
supuestamente
atribuibles a la
vacunacion (ESAVI)

En este capitulo se discute el
complejo tema de la comunicacién
sobre los eventos adversos
supuestamente atribuibles a la
vacunaciéon (ESAVI) y los riesgos
relacionados con la vacunacién.

Los objetivos de este capitulo
son:

e Conocer la definicion y las
categorias de ESAVI.

* Conocer las estrategias de
comunicaciéon que apoyan el
diadlogo sobre los ESAVI con
el fin de construir confianza.




Un evento supuestamente atribuible a la vacunacién o la inmunizacién (ESAVI) es cualquier efecto
sobre la salud no esperado (ya sea un signo no favorable o no intencionado, un hallazgo anormal de
laboratorio, un sintoma o una enfermedad) que ocurre después de una vacunacién y que no tiene
necesariamente una relacién causal con la vacunacién o con la vacuna.'

Al presentarse un ESAVI, es muy importante comunicar informacién correcta que brinde tranquilidad
lo més pronto posible. El publico debe saber que el personal de salud y las autoridades comparten
sus inquietudes, que esta situacion esta siendo investigada, que se desarrollan estrategias de control
y que se mantendré informada a la comunidad.

Las recomendaciones de comunicacion ante un ESAVI se basan en las siguientes actitudes y mensajes clave:

* El reconocimiento de las inquietudes de la poblacién, asi como el miedo y la angustia relacionados
con el evento.

* Debido a que toda intervencién de salud puede tener riesgos, aunque sean minimos para las
personas, existe en el pais un sistema que vigila la aparicion de eventos adversos relacionados con
las vacunas y otros medicamentos para poner en practica estrategias de mitigacién y control.

* Los efectos adversos graves posteriores a la vacunacién son eventos muy raros.
* Que se presenten eventos adversos no quiere decir que las vacunas no sean seguras.

* Si un nifo presenta fiebre alta u otros sintomas de gravedad después de recibir una vacuna, debe
recibir la atencién de un profesional de salud para que sea evaluado y reciba tratamiento.

* Para evitar la divulgacion de rumores posterior a un ESAVI, se recomienda realizar sesiones educativas
en el establecimiento de salud y en la comunidad sobre la importancia de las vacunas y sobre su
seguridad y efectividad. Un ejemplo para practicar con el personal de salud durante la fase de
investigacion del ESAVI es que, ante la pregunta “; La vacuna causé la muerte del nifio?”, se ofrezca
esta respuesta: “Nos encontramos muy preocupados por lo que sucedid y un equipo de expertos
estd realizando todos los esfuerzos para conocer la causa de su muerte. Lo que se puede indicar
por el momento es que la vacuna en cuestién ha sido sometida a todos los estudios de calidad y
seguridad y ha sido utilizada durante décadas con gran éxito para proteger la salud de los nifios”.

Las estrategias no recomendadas ante un ESAVI son las siguientes:
* Proporcionar mensajes que no estan alineados con la estrategia de comunicacion de las autoridades.

* Adelantarse a las conclusiones de la investigacion del ESAVI (por ejemplo, sugerir que existe una
relacion causal entre el evento y la vacuna, cuando es algo que todavia se esta investigando).

* Desacreditar los mensajes oficiales de las autoridades competentes.

* Mentir o no dar validez a las preocupaciones.

1 Definicién de ESAVI segun el Manual para la vigilancia de eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién e inmunizacién
(ESAVI) en la Regién de las Américas, de la Organizacién Panamericana de la Salud, que se encuentra en preparacion.
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Comunicar con
colegas reticentes
a la vacunacion

En este capitulo se presentan las
estrategias de comunicacién que
apoyan al trabajador de salud en el
didlogo con colegas reticentes a la
vacunacion.

El objetivo principal de este
capitulo es:

e Conocer las estrategias de
comunicaciéon recomendadas
para dialogar con colegas
reticentes a la vacunacién.




El personal de salud es la fuente méas confiable de informacién relacionada con las vacunas. Ademas
de sus conocimientos técnicos, que les permiten responder a las preguntas, se encuentran en una
posicion privilegiada para entender las inquietudes de la poblacién y utilizar diversos formatos de
comunicacién para explicar los beneficios de la vacunacién. Sin embargo, algunos estudios han
demostrado que el mismo personal de salud, incluidos quienes administran vacunas, puede ser
reticente a la vacunacion, ya sea en relacién con las vacunas que se reciben personalmente o con las
administradas a sus hijos o a sus pacientes.

Como ejemplo de lo anterior, varios estudios se han enfocado en la reticencia del personal de salud
hacia la vacuna contra la influenza y en conocer sus razones para no recibirla, que van desde no haber
encontrado tiempo para hacerlo, pensar que no corren riesgo de enfermar, sentirse saludables o que
no se les ha indicado la vacunacién hasta tener preocupaciones por la seguridad y la eficacia de dicha
vacuna (49). Por otra parte, en un estudio en Francia, entre 16% y 43% de los médicos de familia
admitieron que no habian recomendado una vacuna especifica a sus pacientes, o que solo la habian
recomendado en algunas ocasiones, principalmente cuando consideraban que los efectos adversos
tenian gran probabilidad de ocurrir o dudaban de la utilidad de esa vacuna (50).

Al analizar las razones de la reticencia a la vacunacién en el personal de salud, encontramos que no
difieren mucho de las razones de la poblacién general (57), como se muestra en las figuras 13y 14.

Figura 13. Razones para vacunar o no vacunar en la poblacién general

Recomendacién de personal de salud o normativas nacionales I——
Autoproteccion III——
Recomendacién de amigos, familia, colegas I
Conciencia, conocimiento de la enfermedad o de la vacuna I
Percepcion de la severidad de la enfermedad I
Percepcion de alta susceptibilidad a la enfermedad " Razones de apoyo
Creencia en los beneficios de la vacuna s
Para proteger a quienes les rodean [
Normas sociales I
Acceso

Razones religiosas (obligacién judia de “salvar vidas”) il

I Las personas que lo rodean son reticentes
I No consideran importante seguir las indicaciones medicas
B Desconfianza en la industria farmacéutica
B Muy viejo para recibir la vacuna contra el VPH
I Innecesario recibir la vacuna si todos alrededor estan vacunados
I No es conveniente vacunarse
m Alto costo
I Razones religiosas
I Transmision sexual del VPH y edad precoz para recibir la vacuna
I Vacuna no recomendada por el médico
Razones de reticencia I Poca informacién sobre enfermedad o vacuna
I Creen en la homeopatia o evita tomar medicamentos
I Falta de conocimientos sobre la enfermedad o vacuna
[ Falta de preocupacion
. Desconfianza en las fuentes gubernamentales
I Baja percepcion de la severidad de la enfermedad
I Percepcion de la inefectividad de la vacuna
s Miedo a las agujas o al dolor de la vacunacién
s Otros
I Percepcion de bajo riesgo de contraer la enfermedad
e Miedo de los eventos adversos y la seguridad de la vacuna

Fuente: Adaptado de Yaqub O, Castle-Clarke S, Sevdalis N, Chataway J. Attitudes to vaccination: A critical review. Soc Sci
Med. 1 de julio de 2014;112:1-11.
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Figura 14. Razones para vacunar o no vacunar en el personal de salud

Para proteger a los pacientes IIE——
Autoproteccion II——
Para proteger a otros (excluidos los pacientes) I———
Acceso
Conciencia, conocimiento de la enfermedad y la vacunacion I
Alta percepcion de riesgo de contraer la enfermedad I Razones de apoyo

Creencia en los beneficios de las vacunas
Alta percepcion de la gravedad de la enfermedad s

Para evitar el ausentismo I

I Vacuna no recomendada por el médico
N Poca informacion sobre la enfermedad o la vacuna
I Falta de preocupacion
I Baja percepcién de la gravedad de la enfermedad
I Miedo a las agujas o al dolor de la vacunacion
Razones de reticencia s Otros
I Falta de conocimiento sobre la enfermedad o la vacuna
I Falta de tiempo
——— Percepcién de inefectividad de la vacuna
I Baja percepcion del riesgo de contraer la enfermedad
e Miedo a eventos adversos y a la seguridad de la vacuna

Fuente: Adaptado de Yaqub O, Castle-Clarke S, Sevdalis N, Chataway J. Attitudes to vaccination: A critical review. Soc Sci
Med. 1 de julio de 2014;112:1-11.

Los resultados de un estudio realizado en Europa para comprender mejor las principales razones de
la reticencia a la vacunacion entre el personal de salud, sugiere que esas razones son similares a las
presentadas por la poblacion general: preocupacion por los efectos secundarios o por las nuevas
vacunas, dudas sobre su efectividad, baja percepcion de riesgo de las enfermedades, percepcion de
exceso de vacunas en los calendarios y conflictos de interés entre autoridades e industria farmacéutica,
entre otras preocupaciones (49).

En este mismo estudio, cuando se pidi6 a los profesionales de salud sugerencias para aumentar la
confianza en la vacunacién, se mencionaron cuatro recomendaciones:

® Mejorar la distribucion de informacién de calidad sobre vacunas.

e Involucrar a las autoridades de salud y desarrollar normativas (por ejemplo, sensibilizar a las
autoridades de salud para que exista disponibilidad oportuna de las vacunas).

* Asegurar la comunicacion efectiva entre el personal de salud y los pacientes.

* Entrenar al personal de salud para abordar |a reticencia a la vacunacién de los pacientes.




Recomendaciones sobre la vacunacion para el personal de salud

Se debe recordar al personal de salud que los cambios demograficos y de perfil epidemiolégico
convierten a la poblacién adulta en un grupo de riesgo. Por este motivo, se adoptan medidas
prioritarias que permitan garantizar el derecho a la salud (52), y una de ellas es la vacunacion del
personal de salud:

* Las enfermedades adquiridas durante la atencién de salud se consideran riesgos ocupacionales.
Deben implementarse estrategias respaldadas en evidencia para evitarlas, como la vacunacién del
personal de salud.

* La vacunacion ha demostrado ser una medida con una buena relacién costo-eficacia para prevenir
enfermedades transmisibles. En el caso del personal de salud, tiene ademas como objetivo evitar el
ausentismo de personal que ejerce labores criticas.

* El personal de salud debe evitar la transmision de enfermedades infecciosas a los pacientes o a sus
acompanantes.

* El personal de salud también puede padecer algunas enfermedades crénicas que lo hace mas
susceptible o lo expone a mas riesgo de desarrollar complicaciones por enfermedades prevenibles
por vacunacion.

* La conducta o los comentarios del personal de salud pueden influir en la adherencia a las vacunas
en la poblacion general. Si el personal de salud no se vacuna o emite comentarios negativos con
relacion a las vacunas, esas actitudes pueden ser imitadas por la poblacion.

Recomendaciones de comunicacién sobre la vacunacién con el personal de salud

Es importante abordar de forma especifica la comunicacién con el personal de salud para resolver los
problemas de reticencia ante las vacunas que puedan surgir en este colectivo. Las recomendaciones
en este sentido se resumen asi (26):

1. Ofrecer transparencia y asegurar que se encuentra disponible la informacién sobre politicas de
vacunacién, aprobacién y control de calidad de las vacunas. Mantener un didlogo fluido entre el
personal de salud y las autoridades sanitarias y de las agencias reguladoras.

2. Apoyar al personal de salud con herramientas y entrenamientos especificamente disefiados para el
abordaje de la reticencia a la vacunacion.

En el recuadro 3 se exponen con mas detalle algunas estrategias concretas.
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Recuadro 3. Cémo optimizar la comunicacién con el personal de salud

Empoderar al individuo en la toma de decisiones
Enfocar las intervenciones de comunicacién en el empoderamiento:
\ \ I / / evitar censurar la reticencia y concentrar los esfuerzos en empoderar
\ | / con conocimientos al personal de salud, proporcionandole
herramientas para que pueda responder a los pacientes.

S~ ~
T
A Hablar de los beneficios colectivos
Proporcionar informacion sobre el derecho de estar protegido contra
Y Y enfermedades prevenibles y sobre el deber colectivo de evitar
+ sufrimiento y enfermedades en otras personas, especialmente en los

pacientes que son atendidos por el personal de salud (inmunidad
colectiva).

Resaltar los riesgos relacionados con el rechazo de la vacuna
Comunicar la importancia de diferenciar los riesgos relativos, es decir,
los grandes riesgos de las enfermedades frente a los pequefos riesgos
de las vacunas o de la vacunacion.

Hablar de los minimos riesgos relacionados con la vacunacién

Es importante ser transparente y apropiado en el reconocimiento de
los eventos adversos, informando sobre la evidencia en su correcta
perspectiva. Para mantener y fortalecer la confianza, se deben
reconocer los errores que se pueden haber cometido en el pasado

(aunque sean errores cometidos hace muchos afios en otros paises),
asi como la pequena pero real probabilidad de ocurrencia de eventos
adversos en el presente, pero ofreciendo también ejemplos de casos
exitosos en la actualidad, como la erradicacién de la viruela o la
eliminacién y el control de otras enfermedades, como la poliomielitis.

Hablar de la evidencia

Demostrar el compromiso por las vacunas: la evidencia confirma que
la comunicacién de quienes administran las vacunas es mas exitosa
cuando se usa la modalidad presuntiva (asumir que el profesional de
salud recibira la vacuna) que la modalidad participativa (preguntar al
personal de salud qué opina sobre recibir la vacunacion).

Desarrollar herramientas de evaluacién

Usar herramientas de tamizaje para alertar sobre posibles reticencias
a la vacunacién ayuda a adaptar los mensajes y las estrategias de
comunicacion para abordar inquietudes especificas del personal

de salud y ofrecer informacion sobre las dreas donde existan
preocupaciones o malas interpretaciones.

RE |
Ill‘

Ofrecer mensajes positivos

Hay mensajes positivos dirigidos especificamente al personal de salud
que pueden mejorar su actitud ante las vacunas. Por ejemplo: “Las
vacunas no solo protegen al personal de salud que las recibe, sino
también a otros sujetos vulnerables, como a los pacientes con céncer o
con inmunodeficiencias”.

Fuente: Adaptado de European Centre for Disease Prevention and Control. Let's talk about protection. Enhancing childhood
vaccination uptake: communication guide for healthcare providers. Luxemburgo: ECDC; 2016.
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Las vacunas salvan entre 2 y 3 millones de vidas cada afo y protegen a toda la
poblacién contra mas de una docena de enfermedades potencialmente mortales.
Gracias a la vacunacién se erradicé la viruela en el aflo 1980 y estamos en vias de

erradicar la poliomielitis. No obstante, en los tltimos aiios ha habido un aumento en
los casos de sarampién, una de las enfermedades conocidas mas contagiosas. Por
esta razon es necesario alcanzar una cobertura de vacunacién de 95% o mas, lo que
constituye un gran desafio técnico y de comunicacién para el personal de salud.

Los estudios demuestran que informar sobre la calidad, la seguridad, la eficacia y la
oferta de las vacunas no es suficiente para lograr cambios de conducta frente a la
vacunacion y que, en general, no aumenta su cobertura. Por este motivo, es necesario
comprender las razones que llevan a las personas a no vacunarse o a no vacunar a sus
hijos, con vistas a iniciar un didlogo bidireccional basado en el respeto que redunde
en mensajes mejores y mas eficaces.

En este contexto, las presentes orientaciones tienen como objetivo principal facilitar
a los equipos de salud herramientas que sirvan de apoyo para la comunicacion
efectiva entre el personal de salud y la poblacién general, con miras a lograr el

objetivo de fortalecer, mantener o recuperar la confianza en las vacunas y en los
programas de inmunizacién en la Regién de las Américas.
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