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Padres con dudas sobre las vacunas:
qué vacunas y por qué razones

Deborah A. Gust, php, mPH?, Natalie Darling, mpH?, Allison Kennedy, MPH?, y Ben Schwartz, Mp, MPHP

OBJETIVOS: 1) Obtener estimaciones nacionales de
la proporcion de padres con indicadores de dudas
sobre vacunas; 2) identificar los factores asociados a
estos padres comparado con los que no refieren in-
dicadores de dudas sobre vacunas; 3) identificar las
vacunas especificas que suscitaron dudas y la razon,
y 4) describir las razones principales por las que los
padres cambiaron de parecer acerca de demorar o
rechazar una vacuna para su hijo.

METoDOS: National Inmmunization Survey, 2003-
2004. Indicadores de las dudas de los padres acerca
de las vacunas que alguna vez a) acudieron a vacu-
nar a su hijo aun cuando no estuvieran seguros de
que fuera lo mejor (“inseguridad”), b) retrasaron una
vacunacion para su hijo (“retraso”) y c) decidieron
no vacunar a su hijo (“rechazo”).

RESULTADOS: Se completaron 3.924 entrevistas. La
tasa de respuesta fue del 27,9% en 2003 y del 65,0%
en 2004. El 28% de los padres respondieron afirmati-
vamente a la experiencia alguna vez de una o mas de
las variables citadas previamente. En analisis de re-
gresion logistica separados, que compararon cada va-
riable con los padres que no refirieron indicadores de
dudas sobre vacunas, la preocupacion relacionada
con la seguridad de la vacuna fue una variable pro-
nostica para los padres con “inseguridad”, “rechazo”
y “retraso”. Para los padres con “inseguridad” y “re-
chazo”, la mayor proporcion eligié la vacuna de la va-
ricela como la que suscité su preocupacion mientras
que, en general, los padres con “retraso” no refirieron
una “vacuna especifica” sino que la mayor parte de
los que retrasaron la vacunacion de su hijo lo hicieron
por razones relacionadas con una enfermedad de
aquél, a diferencia de los padres con “inseguridad” y
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“rechazo”. La mayor proporcion de padres que cam-
biaron de parecer sobre el retraso de la vacunacion o
de no vacunar a su hijo citaron como principal razon
la “informacién o certezas” proporcionadas por su
meédico.

CoNCLUSIONES: No todos los padres que manifies-
tan dudas sobre vacunaciones son iguales. Una in-
tervencion sostenible sugerida por esta investiga-
cion es animar a los pediatras a solicitar preguntas
sobre las vacunas, establecer una relacion de con-
fianza y proporcionar materiales educativos apropia-
dos a los padres.

En Estados Unidos la cobertura de la vacunacién en-
tre niflos se encuentra en sus niveles mds altos o cerca
de los mas altos de todos los tiempos!. Sin embargo, en
las dos tultimas décadas, la preocupacién sobre la seguri-
dad de las vacunas ha aumentado®>, debido, en parte, a
la disminucién de la prevalencia de las enfermedades de
la infancia, antafio frecuentes. También contribuye el
hecho de que las vacunas tienen propiedades que hacen
que el publico en general tenga unos estdndares de segu-
ridad elevados. Especificamente, se administran a indi-
viduos sanos para prevenir enfermedades, con mayor
frecuencia a los nifios, y, en general se exigen para el in-
greso en escuelas y guarderias®. Con un nimero cada
vez mayor de estados que permiten las exenciones filo-
séficas a las vacunaciones’, las preocupaciones relacio-
nadas con éstas pueden traducirse en que los padres to-
men la decisién de rechazar una vacuna para su hijo.
Por lo tanto, es necesario que los profesionales de salud
publica conozcan la diversidad de caracteristicas de los
padres con dudas sobre las vacunas y sus razones de
modo que puedan abordarlas eficazmente.

El objetivo del presente estudio fue 1) obtener esti-
maciones nacionales de la proporcién de padres que
tienen dudas sobre que su hijo reciba una vacuna, defi-
nidos en que alguna vez a) vacunaron a su hijo aun
cuando no estuvieran seguros de que fuera lo mejor,
b) retrasaron una vacunacién para su hijo y/o c) deci-
dieron no vacunar a su hijo; 2) identificar los factores
asociados a estos padres comparado con los que no re-
fieren dudas sobre vacunas; 3) identificar las vacunas
especificas que suscitan dudas y la razén, y 4) descri-
bir las razones principales por las que los padres cam-
biaron de parecer acerca de demorar o rechazar una
vacuna para su hijo.
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METODOS

Encuesta

Los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) em-
prenden la National Immunization Survey (NIS) para obtener
estimaciones nacionales y especificas de estado de la cobertura
de la vacunacion. Cada trimestre, la NIS obtiene muestras de ni-
flos de 19-35 meses de edad utilizando una marcacién aleatoria
de digitos asistida mediante lista. Se entrevista por teléfono a un
progenitor/tutor (de aqui en adelante referidos como padres)
para determinar la situaciéon demografica y socioeconémica. Al
término de la entrevista, se solicita el consentimiento para con-
tactar con todos los médicos responsables de la vacunacién del
nifio. Una vez se obtiene el consentimiento, se remiten encues-
tas por correo a los médicos responsables de la vacunacion que
refieren los antecedentes de vacunacién del nifio a partir de la
historia clinica. El disefio de la NIS se ha descrito en otra publi-
cacién®.

Médulo de la encuesta

En la NIS de 2003 (Q2-4) y 2004 (Q2-4) se anex6 un modulo
de la encuesta destinado a obtener estimaciones nacionales de
los padres con preocupaciones sobre las vacunaciones. Los en-
trevistadores formularon preguntas a los padres acerca de las
preocupaciones sobre las vacunaciones, vacunas especificas que
suscitaron dudas, las razones de éstas y, para los que cambiaron
de parecer acerca de retrasar o rechazar una vacuna para su hijo,
qué les hizo cambiar de opinioén (la encuesta estd disponible si
se solicita).

Se solicit6é a un subgrupo de padres que completaron la NIS,
seleccionados aleatoriamente, que respondieran al médulo. En
el algoritmo de aleatorizacion se muestrearon de mds los hoga-
res que contenfan nifios de origen hispanico o nifios negros de
otro origen para que en la muestra hubiera una mayor propor-
cion de representacion de estas poblaciones que en la poblacion
en conjunto. Si en un hogar se identificaban dos o mds nifios
elegibles por la edad, como interés de la entrevista del médulo
se asigno al nifio elegible de menor edad. Se asigné a los padres
con una entrevista completada del médulo un valor de dicha en-
trevista que se incorporé a los ajustes para la falta de respuesta
de la entrevista. La metodologia de ponderacién siguid la estra-
tegia usada para los médulos previos de la NIS*®, En pocas pa-
labras, los datos se ponderaron para un ajuste de los hogares con
multiples lineas de teléfono, la falta de respuesta de los hogares,
la falta de evaluacion de hogares sin teléfono y los totales cono-
cidos de la poblacién control. En el presente andlisis no se utili-
z6 la informacidn sobre vacunacién verificada por el médico (se
entrevista al médico para obtener la historia de vacunacién del
nifo).

Variables de interés

Las variables dependientes fueron los indicadores de las du-
das sobre vacunas. Para los objetivos del andlisis, se clasifico a
los padres por el mayor nivel de duda expresada, en orden cre-
ciente: 1) vacunaron a su hijo aunque no estaban seguros de que
fuera lo mejor (“inseguridad”), 2) retrasaron la vacunacién de
su hijo (“retraso”) o 3) decidieron no vacunar a su hijo (“recha-
z0”). Especificamente, los padres que respondieron afirmativa-
mente a mds de una de las preguntas de interés s6lo se contabili-
zaron como respondedores a la que indicaba el mayor nivel de
duda. Un grupo de comparacion incluyé a los padres que res-
pondieron negativamente a las tres preguntas (“sin dudas”) de
interés. Las variables independientes incluyeron las caracteristi-
cas demograficas y el nivel de preocupacion acerca de dos as-
pectos de la vacuna (“;hasta qué punto le preocupa que la vacu-
naciéon no prevenga la enfermedad?” y “;hasta qué punto le
preocupa que la vacunaciéon no sea segura o pueda producir
efectos adversos graves?”). Las respuestas a estas preguntas se
dicotomizaron a partir de cuatro elecciones (muy preocupado,
algo preocupado, no demasiado preocupado y en absoluto preo-
cupado) para identificar a los preocupados (muy preocupados y
algo preocupados) comparado con los no preocupados (no de-
masiado preocupado y en absoluto preocupado).
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Analisis estadisticos

Describimos la proporcién de padres que respondieron afir-
mativamente a las tres preguntas de interés y las proporciones
que respondieron afirmativamente a méds de una. También des-
cribimos 1) las vacunas asociadas con indicadores de dudas
(pregunta de muestra: aunque no estaba seguro de que fuera lo
mejor, la dltima vez que vacund a su hijo ;qué vacuna/s reci-
bi6?), 2) las razones por las que los padres tenfan dudas sobre
vacunas especificas (pregunta de muestra: aunque no estaba se-
guro de que fuera lo mejor, la dltima vez que vacuné a su hijo
(qué le preocupaba?) y 3) la razén principal por la que los pa-
dres cambiaron de parecer acerca de retrasar o rechazar una va-
cunacion para su hijo (;cudl dirfa que fue la principal razén por
la que cambi6 de parecer y su hijo recibi6 la vacuna después de
haber planeado retrasarla o rechazarla?).

En funcién del mayor grado de dudas de los padres, se utili-
zaron pruebas de la x> de Pearson para probar las asociaciones
(definidas como p < 0,05) entre conductas que indicaban dudas
sobre las vacunas y las caracteristicas demograficas y dos as-
pectos especificos de las vacunas que podrian haber suscitado
preocupacién. Comparado con el grupo “sin dudas”, se utilizé
una regresion logistica para formar un modelo integro para cada
una de las conductas indicativas de dudas sobre las vacunas. En
cada modelo se introdujeron las caracteristicas demogréficas se-
leccionadas y las dos variables relacionadas con la preocupa-
cion suscitada por la vacuna, con independencia de que fueran
significativas en el andlisis bivariado. El tamafio de la muestra
se calculé utilizando los datos de la NIS de 2002 para determi-
nar la distribucién predecible de respondedores por raza/etnici-
dad del nifio en una muestra nacional. En la determinacién del
tamailo objetivo de la muestra final se consideraron la precision
y el coste de la obtencion de los datos. Todos los andlisis esta-
disticos se efectuaron utilizando el programa SUDAAN (SU-
DAAN version 9.0.0) para tener en cuenta el complejo disefio
de la muestra de la NIS.

RESULTADOS

Tasa de respuesta

Durante 2003 (trimestres 2-4) y 2004 (trimestres 2-4),
respondieron al médulo de la encuesta 3.924 padres. En
2003, la tasa que complet6 el médulo fue del 94,3% en-
tre los padres seleccionados aleatoriamente que comple-
taron la entrevista NIS. Cuando se tuvo en cuenta la fal-
ta de respuesta de la NIS, la tasa de respuesta global fue
del 57,9%. En 2004, la tasa que completé el médulo
fue del 95,8% y la tasa de respuesta global fue del 65,0%.

Padres con dudas sobre vacunas

El 28% (28,3%) de padres respondieron afirmativa-
mente a una o mds de las tres preguntas sobre indicado-
res de dudas de las vacunas (fig. 1). Después de clasifi-
car a los padres por el mayor grado de duda expresada,
el 8,9% aceptaron la vacunacion aun cuando no estuvie-
ran seguros de que fuera lo mejor (“inseguridad”), el
13,4% refirieron que retrasaron la vacunacién de su hijo
(“retraso”) y el 6,0% refirieron que rechazaron la vacu-
nacion (“rechazo”).

Caracteristicas demograficas y preocupaciones
sobre aspectos especificos de la vacuna de los tres
grupos de padres con dudas sobre vacunas

Las variables demograficas demostraron una diferen-
cia a través de grupos. Es de destacar que, comparado
con los padres con “inseguridad” y “rechazo”, una ma-
yor proporcién de aquellos con “retraso” y “sin dudas
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Fig. 1. Proporcion de padres que refi-
rieron indicadores de dudas de las va-
cunas.
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de la vacuna” refirieron que la madre tenia menos de
30 afios de edad (mediana: 26 afios para las madres en
cada uno de los grupos indicadores de dudas; 27 afios
para las del grupo sin indicadores de dudas), estaban ca-
sados, tenfan estudios de secundaria 0 menos y unos in-
gresos de 0-30.000 délares (tabla 1). Con respecto a la
raza/etnicidad materna, las de raza blanca comprendie-
ron el mayor porcentaje de “rechazo” (83,9%) compara-
do con los indicadores de dudas con “retraso” (65,2%) e
“inseguridad” (65,7%). Con un examen de cada raza por
separado, los blancos comprendieron el mayor porcenta-
je de padres con “rechazo” (9,7%), seguido de otras ra-
zas (5,0%), negros (2,8%) y de origen hispanico (1,5%),
mientras que los negros comprendieron el mayor por-
centaje de padres con “inseguridad” (11,0%) seguido de
blancos (10,7%), otras razas (7,6%) y de origen hispani-
co (5,4%). La preocupacion de que “una vacunacién no
fuera segura o pudiera producir efectos adversos gra-
ves” difirié entre los cuatro grupos (tabla 2). El grupo
“sin dudas sobre la vacuna” incluyé la mayor propor-
cién de los que no refirieron “ninguna preocupacion”.
No fueron elegibles para responder a esta pregunta
2.390 individuos porque no respondieron afirmativa-
mente a la pregunta “;ha oido hablar (o ha leido algo al
respecto) de que las vacunas administradas a los nifios
en ocasiones no previenen la enfermedad a la que van
dirigidas?”. No fueron elegibles para responder a esta
pregunta 1.469 porque contestaron afirmativamente a la
pregunta “;ha oido hablar (o ha leido algo al respecto)
acerca de que las vacunas administradas a los nifios no
son seguras o producen efectos adversos graves?”.

Analisis multivariado de los tres grupos de padres
con dudas

En la tabla 3 se muestran los resultados de los andlisis
de regresion logistica. El grupo de padres con “inseguri-
dad” se asoci6 significativamente con la edad materna,
raza/etnicidad, edad del nifio, region del censo y preocu-
pacién de que la vacunacién pudiera ser poco segura. El
grupo de padres con “retraso” se asocié significativa-
mente con la edad del nifio, nimero de hijos en la fami-
lia, estado conyugal de la madre y preocupacion de que
la vacunacién no fuera segura. Por dltimo, el grupo de
padres con “rechazo” se asocié con la edad del nifio,

raza/etnicidad materna y preocupacién de que la vacu-
nacién no fuera segura.

Vacunas que suscitaron dudas y razones de éstas

Para los padres con “inseguridad” y “rechazo”, la ma-
yor proporcién seleccioné la vacuna de la varicela y la
segunda mayor proporcién selecciond “ninguna especi-
fica” como vacuna responsable de las dudas. La mayor
proporcién de padres con “retraso” selecciond la opcién
“ninguna especifica” como causa de las dudas, seguido
de la vacuna de la varicela y la MMR. Esta qued¢ clasi-
ficada en tercer lugar entre los padres con “inseguridad”
y “retraso” y, en quinto lugar, entre los padres con “re-
chazo” como dudas suscitadas por las vacunas (fig. 2).

La mayor proporcién de padres con “inseguridad” y
“rechazo”, aunque no de padres con ‘“retraso”, refiri6
preocupaciones acerca de la seguridad/efectos adversos
como razén principal de sus dudas para practicamente
todas las vacunas, incluida la de la varicela. Para los pa-
dres con “retraso” la mayor proporcién selecciond la op-
cioén “el nifio estaba enfermo” como principal razén para
la mayor parte de las vacunas. Merece la pena mencio-
nar que, para la vacuna de la varicela, los padres tam-
bién eligieron la eficacia como razén de la preocupacion
(“inseguridad” 35,3%; “rechazo” 45,8%; “retraso” 26,4%)
(tabla 4).

Razon principal de que los padres cambiasen
de opinion

La mayor proporcién de padres que cambiaron de
opinién acerca del retraso o rechazo de la vacunacién
de su hijo cité6 como principal razén “la informacién o
certezas proporcionadas por su médico” (fig. 3).

DISCUSION

Los padres que tienen dudas sobre las vacunas de la
infancia pueden expresarlas en modalidades muy diver-
sas. Pueden vacunar a su hijo aun cuando no estén segu-
ros de que sea lo mejor, pueden retrasar la vacunacién
y/o simplemente pueden decidir no vacunarlo. El pre-
sente estudio describe las primeras estimaciones repre-
sentativas de todos el pais de estos tres indicadores rela-
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TABLA 1. Caracteristicas demograficas de los padres que refirieron indicadores de dudas de las vacunas (“inseguridad”,

A

“retraso”, “rechazo”) y los que no

n (%)
Preocupacion . X ¢ Valor de p
Sin indicadores de dudasl Inseguridad | Retraso | Rechazo

Total 2.815 349 526 234

Sexo nifio*
Hombre 1.418 (50,8) 176 (53,0) 268 (52,3) 113 (48,3) 0,87
Mujer 1.397 (49,2) 173 (47,0) 258 (47,7) 121 (51,7)

Edad del nifno*
19-24 meses 1.046 (34,3) 148 (37.4) 221 (42,6) 90 (30,7) 0,03
25-29 meses 836 (29,6) 102 (35,3) 136 (22,6) 70 (32,7)
30-35 meses 933 (36,1) 99 (27,3) 169 (34,8) 74 (36,6)

Primogénito®
Si 1.050 (38,7) 145 (40,6) 177 (32,8) 93 (38,3) 0,39
No 1.765 (61,3) 204 (59.4) 349 (67,2) 141 (61,7)

Edad de 1a madre®
< 30 afios 1.382 (52,4) 110 (28,3) 238 (48,5) 83 (33,0) < 0,01
= 30 afios 1.433 (47,6) 239 (71,7) 288 (51,5) 151 (67,0)

Categoria ingresos®
0-30.000 1.167 (39,8) 115 (30,1) 214 (40,0) 71 (27,3) < 0,01
30.001-50.000 $ 465 (18,6) 57 (18,1) 99 (21,5) 56 (27,6)
50.001-75.000 $ 374 (12,3) 60 (20,4) 74 (10,7) 41 (13,0)
75.001 $ o mas 434 (14,8) 91 (23,8) 90 (15,9) 51(27,2)
No sabe/no contesta 375 (14,5) 26 (7,6) 49 (11,9) 15 4,9)

Estudios de la madre?
= 12 afios 1.437 (57,4) 127 (37,9) 235 (54,2) 71 (33,9) < 0,01
Ensefianza secundaria 492 (19,7) 70 (24,4) 102 (19,5) 56 (30,5)
Bachillerato 886 (22,9) 152 (37,7) 189 (26,3) 107 (35,6)

Niimero de hijos en el hogar®
1 732 (27,8) 104 (26,2) 118 (21,2) 59 (24,3) 0,27
2-3 1.734 (59,7) 199 (62,7) 321 (60,9) 139 (60,2)
=4 349 (12,5) 46 (11,1) 87 (17,9) 36 (15,5)

Estado conyugal de 1a madre®
Casada 1.903 (67,3) 262 (76,8) 366 (66,5) 184 (80,5) < 0,01
No casada 912 (32,7) 87 (23,2) 160 (33,5) 50 (19,5)

Raza/etnicidad maternal®®
Blanca origen no hispédnico 1.102 (51,1) (62,7) 197 (65,7) (10,7) 276 (65,2) (16,7) 158 (83,9) (9,7) < 0,01
Negra origen no hispanico 538 (14,0) (75,9) 52 (15,0) (11,0) 81 (9,1) (10,3) 29 (5,6) (2,8)
Origen hispanico 996 (28,2) (82,3) 82 (13,8) (5.4) 131 (17,7) (10,8) 37 (5,4) (1,5)
Otras 179 (6,7) (69,8) 18 (5,5) (7,6) 38 (8,0) (17,6) 10 (5,1) (5,0)

Regién del censo*
Noreste 399 (15,8) 58 (20,0) 72 (17,4) 38 (19,3) 0,02
Centro 519 (19,6) 84 (22,9) 130 (28,0) 65 (31,2)
Sur 1.169 (39.4) 121 (31,0) 200 (33,2) 67 (26,7)
Oeste 728 (25,2) 86 (26,1) 124 (21,4) 64 (22,8)

Relacién del respondedor con el niflo
Madre 2.430 (84.,4) 305 (86,7) 459 (86,9) 207 (88,9) 0,02
Padre 282 (10,6) 33 (12,0) 44 (9,0) 26 (9,6)
Otro 103 (5,0) 11(1,3) 23 (4,1) 1(1,5)

“Factores que se incluyeron en el modelo de regresion logistica. "Los porcentajes de las filas se citan para la raza/etnicidad materna.

Para los objetivos del andlisis, los padres se clasificaron por el mayor grado de duda expresado en orden creciente: 1) vacunaron a su hijo aunque no estuvieran seguros de que
fuera lo mejor (“inseguridad™), 2) retrasaran la vacunacién de su hijo (“retraso”) y 3) decidieron no vacunar a su hijo (“rechazo”). Especificamente, los padres que respondieron
afirmativamente a mas de una pregunta de interés sélo se contaron como respondedores a la que indicé el mayor grado de duda. Significativo con un valor de p < 0,05.

cionados con las dudas de las vacunas entre padres y
muestra que la preocupacion acerca de la seguridad de
la vacuna se asoci6 con todos los grupos de padres, aun-
que la mayor parte que retrasaron la vacuna de su hijo lo

hicieron por razones relacionadas con una enfermedad
de éste. Estos padres son diferentes de aquellos con “in-
seguridad” y “rechazo” por lo que respecta a las razones
de sus dudas sobre las vacunas. Los resultados del pre-

TABLA 2. Preocupaciones especificas de los padres que refirieron y que no refirieron indicadores de dudas (“inseguridad”,

w o ou

“retraso”, “rechazo”)

n (%
Preocupacién . " S Valor de p
Sin indicadores de dudasl Inseguridad | Retraso | Rechazo
La vacunacién no prevendria
la enfermedad*
Preocupado 584 (58.,3) 98 (57,9) 134 (60,2) 70 (55,8) 0,08
No preocupado 400 (40,9) 84 (41,4) 106 (39,8) 53 (44,2)
No sabe/no contesta 3(0,8) 1(0,7) 1(0,0) 0 (0,0
La vacuna no serfa segura o podria
producir efectos adversos graves®
Preocupado 982 (59,0) 230 (82,5) 270 (75,9) 150 (78,8) <0,01
No preocupado 619 (40,2) 56 (17,4) 93 (24,1) 42 (21,2)
No sabe/no contesta 12 (0,8) 1(0,0) 0(0,0) 0 (0,0

Significativo con un valor de p < 0,05.
*Factores que se incluyeron en el modelo de regresién logistica.

202 Pediatrics (Ed esp). 2008;66(4):199-206



Gust DA et al. Padres con dudas sobre las vacunas: qué vacunas y por qué razones

TABLA 3. Analisis multivariado final de las variables que influyeron en los padres con “inseguridad”, “retraso”, “rechazo”
Variable pronédstica ORA (IC 95%)
Inseguridad Retraso Rechazo
Edad de la madre
< 30 afos 1,00 (referencia)
= 30 afios 2,82 (1,46-5,47)
Raza/etnicidad materna
Blancas de origen no hispanico 1,00 (referencia) 1,00 (referencia)
Negras de origen no hispdnico 1,09 (0,45-2,65) 0,12 (0,04-0,39)
Origen hispdnico 0,36 (0,15-0,85) 0,15 (0,04-0,49)
Otras 0,47 (0,11-2,09) 0,78 (0,17-3,58)
Edad del nifio
19-24 meses 1,00 (referencia) 1,00 (referencia) 1,00 (referencia)
25-29 meses 0,94 (0,50-1,75) 0,49 (0,26-0,91) 2,76 (1,30-5,88)
30-35 meses 0,53 (0,29-0,98) 0,84 (0,47-1,50) 2,60 (1,30-5,19)
Regién del censo
Sur 1,00 (referencia)
Oeste 2,39 (1,22-4,65)
Centro 1,15 (0,58-2,27)
Noreste 1,49 (0,76-2,95)
La vacunacion no seria segura o podria producir efectos adversos graves
No preocupado 1,00 (referencia) 1,00 (referencia) 1,00 (referencia)
Preocupado 2,20 (1,10-4,41) 2,51 (1,39-4,56) 2,25 (1,03-4,93)
Niimero de hijos en el hogar
1 1,00 (referencia)
2-3 3,46 (1,41-8,48)
=4 5,18 (1,66-16,20)
Estado conyugal de la madre
Casada 1,00 (referencia)
No casada 2,14 (1,08-4,26)

IC: intervalo de confianza; ORA: odds ratio ajustada.

sente estudio destacan la necesidad de establecer una
firme relaciéon médico-padres de modo que puedan ex-
presar de antemano las dudas que albergan sobre las va-
cunas infantiles y se aborden de manera respetuosa.
Comparado con los padres que no refirieron indicado-
res de dudas de las vacunas, fue mds probable que en el
grupo con “inseguridad”, “retraso” y “rechazo” los pa-
dres refirieran una preocupacion sobre la seguridad de la
vacuna, aunque sus caracteristicas demograficas difirie-
ron. Las probabilidades de estar “poco seguro” fueron
mayores para los respondedores que refirieron una edad
materna de 30 afios en adelante y para los padres que vi-
vian en la regién occidental de Estados Unidos y fueron
menores para los de origen hispdnico que para los blan-

cos, quizd debido a la mayor aceptacion de vacunas en
este grupo, seguin lo determinado por la cobertura de la
vacunacién'. De forma parecida, en otro estudio, una
mayor proporcién de madres de 40 afos de edad en ade-
lante se clasificaron en un segmento mds preocupado
por las vacunaciones de su hijo quizd porque estas mu-
jeres tienen tendencia a ser mds protectoras y/o tienen
mayor seguridad en si mismas por lo que respecta a
oponer resistencia al sistema establecido!?. En la regién
occidental estdn disponibles exenciones personales o fi-
loséficas de manera desproporcionada, comparado con
el resto del pais, lo que podria influir en las actitudes de
los padres frente a las vacunaciones''. Las probabilida-
des de que una mujer se incluyera en la categoria de “re-

Fig. 2. Vacunas que propiciaron que
los padres 1) vacunaran a su hijo aun-
que no estuvieran seguros de que fuera
lo mejor (“inseguridad”), 2) retrasa-
ran la vacunacion de su hijo (“retra-
s0”) y 3) decidieran no vacunar a su

Porcentaje de padres
[\
o

hijo (“rechazo”). *Antineumocdcica 10

hace referencia a la vacuna conjugada

antineumocdocica. DTaP: vacuna de la 54

difteria, tétanos-acelular de la tos feri-

na; HiB: vacuna anti-Haemophilus in- 0—= -
fluenza tipo B; MMR: vacuna del sa- Inseguridad

rampion-parotiditis-rubeola.

@ Varicela

m Vacuna inespecifica

@ Sarampion/MMR
DTP/DPT/DTaP/DT

0 Hepatitis B

[ ] Grg)e

BHIB/H gripe/meningitis

o0 Antineumocécica*

a Polimielitis/VPO/VPI

20tras

[T

Retraso Rechazo

Pediatrics (Ed esp). 2008;66(4):199-206 203



Gust DA et al. Padres con dudas sobre las vacunas: qué vacunas y por qué razones

TABLA 4. Razones de los padres que refirieron indicadores de duda acerca de la vacunacion (inseguridad, retraso
o rechazo), por vacunas especificas

Razones n (%)
DTaP | Pol | MMR | HiB | Hep B | Var | VCP | No especifical Otra | Gripe
Inseguridad
(n=349)
Nifo enfermo 8(9,9) 3(7, 9) 1 (0, 2) 2 (6,6) 1(2,9) 2(0,6) 0(0) 13 (13,4) 3 (16,8) 2(5,1)
Seguridad/efecto 25 (63,9) 18 (60,5) 41 (87,7)  21(82,8) 14 (49,5) 45(64,1) 21(94,3) 44 (75,6) 5(81,3) 14 (60,3)
adverso
Eficacia 6 (21,00 4(31,6) 4(11,1) 3(7,4) 8(334,6) 36(353) 239 2(2,1) 0(0) 5(30,7)
Coste 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1,6) 0(0) 0(0)
Otra 2(29) 0(0) 1(0,3) 0(0) 1(13,0) 0(0) 0(0) 4 (3,0 0(0) 0(0)
No sabe/ 2(2,3) 0(0) 1(0,7) 23.2) 0(0) 0(0) 0(0) 7(4,3) 1(1,9) 13,9
no contesta
Omitida/no pudo 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1,8) 0(0) 0(0) 0(0)
acudir a visita
Retraso (n = 526)
Nifo enfermo 36 (51,1) 16 (43.4) 32 (44,2) 20(41,0) 22(55,5) 25(28,0) 17(50,9) 57 (49,1) 2(39,1) 1(25,9)
Seguridad/efecto 18 (21,2) 10 (35,7) 32(40,8) 12(27,5) 11(22,9) 32(35,0) 8(19,3) 15(9,2) 2(26,0) 2(23,9)
adverso
Eficacia 1(0,5) 2(1,1) 1(0,4) 2(10,4) 43,9 21 (26,4) 1(0,2) 5(7,3) 0(0) 1(50,2)
Coste 7(7,3) 5(10,4) 2(2,8) 5(8,2) 4(8,7) 0(0) 4(12,5) 11 (5,5) 0(0) 0(0)
Otra 6 (8,7) 0(0) 0(0) 13,7 0(0) 1(0,3) 1(0,7) 9 (10,6) 2(30,9) 0(0)
No sabe/ 3(1,0) 3(7,0) 0(0) 1(0,9) 1(1,0) 1(0,6) 2 (14,8) 11 (3,0) 1(4,0) 0(0)
no contesta
Omitida/no pudo 8 (10,2) 3 (2,4) 11(11,8) 6(8,3) 6 (8,0) 10 (9,7) 2 (1,6) 28 (15,3) 0(0) 0(0)
acudir a visita
Rechazo (n = 234)
Nifo enfermo 8(22,6) 3(144) 13,9 6(9,3) 1(5,3) 4(24) 3(8,0) 5(8.4) 1(6,8) 0(0)
Seguridad/efecto 14 (67,4) 11 (82,4) 23(93,9) 10(76,5) 10(62,2) 37(49,6) 13(65,5) 22(51,6) 5(69,3) 7(34,8)
adverso
Eficacia 2(1,1) 1(1,5) 2(1,7) 23.2) 6(26,9) 34(45,8) 7(25,1) 4(7,5) 14,7 9 (53,3)
Coste 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,9) 0(0) 2 (13,6) 0(0) 0(0)
Otra 2(8,4) 2(1,7) 1(0,5) 2 (11,0) 2(5,6) 3(1,3) 1(0,5) 1(0,5) 1(16,9) 1(10,5)
No sabe/ 1(0,5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 6 (12,7) 1(2,3) 1(1,4)
no contesta
Omitida/no pudo 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,9) 1(5,7) 0(0) 0(0)
acudir a la visita

DTaP: vacuna de la difteria, tétanos-acelular de la tos ferina; Hep B: vacuna de la hepatitis B; HiB: vacuna anti-Haemophilus influenza tipo B; MMR: vacuna del sarampion-pa-
rotiditis-rubeola; no espec:flca ninguna vacuna especifica; otra: otra vacuna; Pol: vacuna de la poliomielitis; Var: vacuna de la varicela; VCP: vacuna conjugada antineumocé-

cica.

chazo” fueron menores para las negras de origen hispa-
nico que blancas. Esto respalda la investigacién previa
que demuestra que los nifios de Estados Unidos que no
son vacunados tienen tendencia a ser blancos'?. Una ra-
z6n de esto podria ser que una mayor proporcion de pa-

dres blancos que negros o de origen hispédnico educa a
sus hijos en casa; algunos estados no obligan por ley a
la vacunacién de estos nifios'?. Por dltimo, la probabili-
dad de clasificarse en la categoria “retraso” fue mayor
para las mujeres no casadas y los padres con mds de un

50
@ 45+
5 401
8 35-
[0) 4
2 30
o 257
T 20
S 154
2 104
. ] [ ]
o . /-
< RO (s N O © <@
) N @ 2,0 Y & 2
e & O B g Q®
S &P f° g oS OIbQC?o'bé @ @ &
RO QO @ &
0 & SO O L& PV 2)
& 1Ib,Q (b'o\ 'Qé\okbe 04 0’0 00 ,-9'3'0
\)Q}\ o \@Q\%Qoo @e’b@q ®
c N Q’\\‘b SRS
ISOSM
) 6@
6\\ o (,OQ
(\f&‘z\\é\o Fig. 3. Principales razones de los pa-
L dres que planearon el retraso o recha-
@ z0 de la vacunacion de su hijo y que
mads tarde cambiaron de opinion.
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hijo. Entre otros factores, el retraso de la vacunacién se
ha asociado con tener muchos hijos!*!>. Esta circunstan-
cia aumenta la probabilidad de la presencia de enferme-
dades en la familia y, para mujeres no casadas, serfa di-
ficil acudir a las visitas médicas para los hijos debido a
la falta de apoyo en los cuidados de los hijos por parte
de un cényuge. La preocupacién de los padres acerca de
las vacunaciones se asocid con los tres grupos y se ha
asociado con la omisién de la vacunacién en otros estu-
dios!'®18,

Una mayor proporcién de los grupos con “inseguri-
dad” y “rechazo” nombré la vacuna de la varicela como
la que suscit6 dudas. De forma parecida, Salmon et al'®
encontraron que, entre los padres de nifios sin exencio-
nes médicas de las vacunas, la de la varicela fue la que
se omitié con mds frecuencia. La mayor proporcién de
estos dos grupos eligi6 la “seguridad/efectos adversos”
como principal razén de la preocupacién acerca de esta
vacuna (y la mayor parte de las restantes). Es probable
que estos padres calcularan el cociente riesgo/beneficio
en el sentido de que no deseaban exponer a su hijo al
riesgo de una nueva vacuna cuando consideraban que la
varicela no es una enfermedad grave®. Por otra parte, la
mayor proporcién de padres con “retraso” seleccionaron
la opcién “ninguna vacuna especifica” o “las vacunas en
general” como causa de sus dudas y, al igual que para la
mayor parte de vacunaciones, la principal razén fue que
su hijo estaba enfermo. Esto indica adicionalmente que
los padres que retrasaron una vacunacion para su hijo
son diferentes de los otros dos grupos por lo que respec-
ta a la razén de sus dudas. Parece ser que estos padres
estan mds preocupados por los posibles efectos negati-
vos de que su hijo enfermo reciba una vacuna que por la
seguridad general de ésta.

Con frecuencia, los padres que cambiaron de opinién
después de considerar el retraso o rechazo de la vacuna
para su hijo dieron crédito al médico del nifio. Esto des-
taca el hecho de que los pediatras son clave para que se
cumpla el calendario de vacunacién y pueden producir
un impacto en las decisiones de los padres que tienen
dudas sobre las vacunas. En los resultados de otras in-
vestigaciones también se ha encontrado que los médicos
que son capaces de comunicarse eficazmente y con res-
peto pueden producir un impacto positivo en la satisfac-
cién y cumplimiento del paciente?, al igual que reducir
las probabilidades de que se les demande?!. Al contrario,
la actitud de los padres de que no resulta facil hablar
con el pediatra de su hijo se asocia con la opinién de
que no tienen acceso a la informacién suficiente sobre la
vacunacién?. Por lo tanto, una relacién médico-paciente
de confianza y respetuosa puede contribuir a compensar
el impacto negativo de la informacién errénea sobre las
decisiones de los padres concernientes a las vacunacio-
nes de sus hijos. Es preciso que los esfuerzos de coordi-
nacién y la provisién de materiales educativos a las aso-
ciaciones profesionales médicas sean o continden siendo
una maxima prioridad de los programas de vacunacion,
nacionales, estatales y locales.

Los resultados del presente estudio deben interpretar-
se en el contexto de diversas limitaciones potenciales.
Aunque las tasas de respuesta para ambos afios fueron
relativamente bajas, los métodos de ponderaciéon com-
pensaron las diferencias entre respondedores y no res-
pondedores. Es posible que también se haya producido

un sesgo de recuerdo en el sentido de que los padres po-
drian haber tenido dificultades para recordar sus dudas
sobre las vacunas y las vacunas especificas que las sus-
citaran. Sé6lo incluimos dos preguntas sobre actitudes/
preocupaciones relacionadas con las vacunas, por lo que
otros factores, como la confianza en el sistema guberna-
mental/médico, podrian haber desempefiado un papel
pero no se incluyeron en el presente estudio. Los puntos
fuertes primarios de este estudio son el gran tamafio de
la muestra, la capacidad para valorar las respuestas ba-
sadas en la metodologia de muestreo estadistico, y datos
que permiten la divisién de los indicadores de dudas y
su asociacion con las vacunas especificas y las razones
de las dudas.

CONCLUSIONES

En conclusidn, identificamos a los padres con diferen-
tes indicadores de dudas, identificamos las vacunas que
suscitaron sus dudas y las razones de éstas, y encontra-
mos que la informacién o las certezas proporcionadas
por los médicos fueron la principal razén por la que los
padres cambiaron de parecer acerca de retrasar o recha-
zar una vacuna. El paso siguiente sugerido a partir de la
presente investigacion, al igual que de los estudios pre-
vios, es el trabajo en equipo con las sociedades profesio-
nales médicas y otras asociaciones para alentar a los pe-
diatras a solicitar preguntas y ofrecer materiales
educativos y recomendaciones apropiados a los padres.
Para que los médicos puedan desempeiiar de forma Opti-
ma este importante papel, es preciso prestar atencion
adicional a 1) la provisién de formacién en comunica-
cién en las facultades de medicina y en el periodo de re-
sidencia al igual que a los profesionales de salud piblica
y a los médicos?, y 2) reembolsar de forma adecuada la
educacion sobre salud a las mutuas y otras compaiiias
aseguradoras®*?, Un paso adelante es el desarrollo de
seminarios para médicos de atencién primaria con la fi-
nalidad de ayudarlos a abordar las preocupaciones de
los padres. En una prueba piloto, este seminario basado
en un CD-ROOM fue eficaz para mejorar los conoci-
mientos generales de los residentes al igual que sus acti-
tudes frente a los padres que tienen dudas sobre las va-
cunas®. Ademds, los Centers for Disease Control and
Prevention, en colaboracién con la Association for Pre-
vention Teaching and Research, ofrece mddulos didacti-
cos sobre las vacunas destinados a la ensefianza de
estudiantes de medicina y residentes (TIME [Tea-
ching Immunizations in Medical Education], www.
aptrweb.org/education/TIME/time). A pesar de que no
abordan especificamente las habilidades de comunica-
cioén, pueden ayudar a aumentar la confianza de los mé-
dicos con la informacién pertinente y contribuir a que se
sientan mds cémodos cuando hablan con los padres.
Para que las intervenciones dirigidas a la proteccién de
la salud sean eficaces?, es necesario establecer una ca-
dena ininterrumpida desde la investigacién al desarrollo
y la evaluacién de la intervencion y la modificacién de
las estrategias necesarias para abordar las dudas y preo-
cupaciones de los padres acerca de las vacunaciones.
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