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RESUMEN
Textos disponibles en
i O Existen recomendaciones para la toma de decisiones ante pa-
;Como citar este articulo? dres contrarios a la vacunacion a sus hijos, pero son escasas las
e ) » publicaciones que analizan este problema. En noviembre de
E(':]et'r'ac’rizeari;R;,g?ﬂ]g;;n:;?ng:if::Zlfam'l'a 2014 se inaugura una consulta pionera en Espafia sobre aseso-
intento. En: AEPap (ed.). Congreso de ramiento en vacunas. Hasta agosto de 2018 han sido atendidas
Actualizacion Pediatria 2019. Madrid: 66 familias. AL 94% de los padres les parecio {til la consulta. Un
Vi B o AV EL [ Al 91% aceptaron la vacunacion (41% completa). Es prioritario
aprender como transmitir la informacion de forma empatica,
con respeto y paciencia. Para ello es fundamental conocer, apli-
car y desarrollar competencias emocionales y habilidades de
comunicacion con los padres: gestos de reconocimiento afecti-
vo, actitud de escucha activa que invite al dialogo, evitar barre-
ras que limiten la conversacion, dominar técnicas de apoyo
narrativo y de vaciamiento, llegar a acuerdos, argumentar y
negociar, etc. Todo ello es lo que se propone explicar, y practicar
mediante técnicas de role-playing, durante el seminario. El
convencimiento de la filosofia antivacunas es firme y dificil de
cambiar. También es complicado que los pediatras no rechacen
a los padres que ponen en riesgo la vida de sus hijos. El encuen-
tro es posible y la sociedad lo necesita. Tiempo para escuchar,
empatia y trasmision de buena informacion han constituido las

claves de nuestros resultados.
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INTRODUCCION

La vacunacion infantil constituye la medida preventiva
mas eficaz de todos los tiempos. En el siglo XXI dicha
medida podria morir de su propio éxito. Algunas enfer-
medades inmunoprevenibles estan casi desaparecien-
do y ello induce a la poblacion a pensar que ya no
existen, 0 a minusvalorar sus riesgos'.

El verdadero hito en el nacimiento de los movimientos
“antivacunas” data de 1998, afio en el que la revista The
Lancet publica el articulo de Wakefield et al? donde se
relacionaba la vacuna del sarampion con el desarrollo
de autismo, entre otras enfermedades. Diez anos mas
tarde, después de que el Colegio de Médicos Britanico
condenara la investigacion de Wakefield calificandola
como no ética, le expulsara del colegio y le retirara la
licencia para ejercer Medicina, la revista The Lancet’ se
retracto del articulo. El dano ya estaba hecho.

La postura al respecto del Comité de Etica de la AEP es
la siguiente®:

B Enuna sociedad plural como la actual, debemos
asumir que en ocasiones se produciran des-
acuerdos con los padres, y no solo en el tema de
las vacunaciones, debido a las diferentes formas
de entender el contenido de la beneficencia para
los ninos.

B Elrespeto a la autonomia no nos exime de argu-
mentar e intentar persuadir (siempre que haya
evidencia cientifica del beneficio de nuestra reco-
mendacion, como en este caso) para conseguir
actitudes y decisiones saludables para los ninos.

B s indispensable la actitud de respeto y empatia,
asi como evitar la confrontacion, con el objetivo
de buscar acuerdos, fomentando la responsabili-
dad compartida.

A pesar de las recomendaciones anteriores, son esca-
sas las publicaciones a nivel nacional que demuestran
el éxito de las sugerencias descritas’. EL convencimien-
to de la filosofia “antivacunas” es firme vy dificil de

cambiar®. Casi tan complicado como que los pediatras
no rechacen a los padres que ponen en riesgo la vida
de sus hijos.

En noviembre de 2014 un hospital terciario desarrolla
una consulta monografica sobre asesoramiento en va-
cunas®, pionera un nuestro pais, en la que se dedica
tiempo y exclusividad a los padres que deciden no va-
cunar a sus hijos, y en la que se aplican las recomenda-
ciones actuales de la AAPy la AEP. La consulta hospita-
laria se plantea como un apoyo a la excelente labor de
asesoramiento que ya se realiza en Atencion Primaria.

EXPERIENCIA EN LA CONSULTA

En dicha consulta, hasta agosto de 2018, han sido aten-
didas 66 familias.

Las fuentes de informacion que consultan los padres
contrarios a la vacunacion son las siguientes: 85% pa-
ginas web de Internet y redes sociales, 62% amigos,
53% asociaciones y 9% médicos. Los motivos referidos
para no administrar las vacunas se especifican en la
Tabla 1. En la Tabla 2 se detallan aspectos relacionados
con el perfil sociologico de los padres contrarios a la
vacunacion. Al 94% de los padres les resulta interesan-
te la consulta. El tiempo mediana dedicado a cada fa-
milia es de 30 minutos por cada visita. El 39% realiza
solo una visita, un 41% dos visitas, un 15% tres visitas,
y el 5% mas de tres visitas. La decision final de los
padres fue la siguiente: 41% acepta vacunacion com-
pleta, 50% acepta vacunacion parcial (de ellos, el 60%
vacunacion completa salvo triple virica), y un 9% deci-
de seguir sin vacunar a sus hijos.

Los padres contrarios a la vacunacion no actian de
forma frivola ni imprudente. Solo buscan lo mejor para
sus hijos, aunque en este caso estén equivocados. La
decision no se toma de forma irracional. Se trata de
sujetos muy informados que han tardado tiempo en
concluir que lo mejor para sus hijos es no vacunarles.
El problema es que la fuente de informacion tiene una
base poco cientifica y los padres acceden a ella habi-
tualmente a través del mundo 2.0 (Internet y redes
sociales), donde los “antivacunas” se mueven con una
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Tabla 1. Motivos referidos por los padres para no administrar las vacunas a sus hijos

Presencia de mercurio en las vacunas (94%)

Miedo al desarrollo de autismo (91%)

Presencia de aluminio en las vacunas (89%)

Las vacunas suponen una alteracion del sistema inmune del nifio, que debe padecer determinadas enfermedades

para conseguir una mejor proteccion natural (76%)

Las vacunas no aportan ningin beneficio, la disminucion en la incidencia de determinadas enfermedades infecciosas
se debe solo y exclusivamente a la mejoria de las condiciones higiénico-sanitarias (71%)

Presencia de conservantes y estabilizantes en las vacunas (68%)

Miedo a anafilaxia (65%)

Miedo al desarrollo de otras enfermedades neurologicas, como por ejemplo esclerosis maltiple, epilepsia,
sindrome de Guillain-Barré, encefalopatias, retraso psicomotor, alteraciones del suefio, trastornos del lenguaje o tics (65%)

Las vacunas son un negocio, en general (59%)

Las vacunas son un negocio para el pediatra (50%)

En contra de medidas imperativas por parte del Gobierno; que no son tales, pues las vacunas no son obligatorias

en nuestro pais (27%)

Miedo a efectos secundarios leves, como fiebre o dolor en el lugar de la inyeccion (9%)

Motivos religiosos (0%)

Tabla 2. Aspectos relacionados con el perfil sociologico de los padres contrarios a la vacunacion

A favor de la lactancia materna, en general (100%)

A favor del uso de la homeopatia en nifos (94%)

A favor de la lactancia materna prolongada, mas alla de los 24 meses, todo el tiempo que madre e hijo deseen (91%)

Se declaran naturopatas (86%)

A favor del uso de otras medicinas no tradicionales en ninos (82%)

Siguen dietas no tradicionales, con exclusion voluntaria de determinados alimentos en la alimentacion del nifio (79%)

En contra del uso de antibioticos (56%)

extraordinaria agilidad, mientras que no es asi en la
mayoria de los profesionales sanitarios. Basta con
preguntar en cualquier colectivo médico qué porcenta-
je de facultativos tienen un perfil de Twitter activo.

En la consulta, una de las claves principales es que la
primera regla de la empatia es el respeto. Si la respues-
ta del pediatra ante una familia “antivacunas” es el en-

fado, los padres seguiran sin vacunar a sus hijos. No se
trata de convencer ni discutir, se trata de vacunar, y es
la salud del nino la que debe ser protegida. De hecho,
se debe intentar erradicar el término “antivacunas’,
pues a la mayoria de las familias les resulta peyorativo
y estigmatizante. Ellos refieren que tienen dudas con
respecto a la vacunacion, y que han elegido no vacunar
a sus hijos, pero que dicha decision es modificable.
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Existe suficiente informacion y evidencia cientifica para
rebatir todos los argumentos de la no vacunacion™. Sin
embargo, el razonamiento puramente cientifico no
basta en estos casos. Hay que dedicar tiempo a estas
familias pues, generalmente, la decision de no vacunar
no ha sido tomada de forma frivola e irracional. En una
consulta rapida de 5-10 minutos los padres no van a
cambiar de opinion. Al igual que ante nifos inmigran-
tes 0 adoptados, debemos considerar al nifo no vacu-
nado como una oportunidad de vacunar. Una de las
maximas de la consulta es: “mejor una vacuna que
ninguna’, debiendo ofrecer la posibilidad de “vacuna-
cion a la carta”. No deben existir tramites administrati-
vOs ni burocraticos que supongan obstaculos ante una
familia que decide vacunar a su hijo, aunque sea de
forma parcial.

Hay que exponer los riesgos de no inmunizar, tanto
para el propio nifo como para la comunidad. Explicar
sin asustar. Ser asertivo. Informar sin castigar. Si los
padres salen de la consulta y mantienen a su hijo sin
vacunar, deben asumir los riesgos y es opcional que,
desde el punto de vista médico-legal, firmen un docu-
mento de no vacunacion®. En nuestra consulta de
momento hemos decidido no entregarlo, pues de algu-
na manera creemos que empobrece la empatia gene-
rada con los padres, y preferimos dejar siempre abier-
ta la posibilidad de una nueva consulta. Desde el
punto de vista médico-legal es suficiente reflejar en la
historia clinica la decision voluntaria de no administrar
las vacunas.

Es prioritario aprender como transmitir toda esta infor-
macion de forma empatica, con respeto y con pacien-
cia. Para ello, es fundamental conocer, aplicar y desa-
rrollar competencias emocionales y habilidades de
comunicacion con los padres: gestos de reconocimien-
to afectivo, actitud de escucha activa que invite al
dialogo, evitar barreras que limiten la conversacion,
dominar técnicas de apoyo narrativo y de vaciamiento,
llegar a acuerdos, argumentar y negociar, etc. Todo ello
es lo que se propone explicar, y practicar mediante
técnicas de role-playing, durante el seminario “Como
convencer a una familia contraria a [as vacunas y no
morir en el intento”.

CONCLUSIONES

Las familias que deciden no vacunar a sus hijos cons-
tituyen un reto para los pediatras, al que tenemos que
hacer frente con decision. Existe informacion suficien-
te para saber como manejarnos en esta situacion. Los
profesionales sanitarios debemos adoptar una acti-
tud positiva, dejando a un lado la critica no construc-
tiva en la que a veces nos enredamos. La consulta
pionera que se presenta en este documento es un
buen ejemplo de ello, con unos resultados satisfacto-
rios y prometedores. Se trata de un tipo de consulta
facilmente reproducible en otros centros sanitarios. El
convencimiento de los padres que deciden no vacu-
nar a sus hijos es firme y dificil de cambiar. Tiempo
para escuchar, respeto, empatia, paciencia y transmi-
sion de buena informacion han constituido las claves
de nuestros resultados.
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