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PALABRAS CLAVE Resumen La decision de los padres de no aplicar vacunas que son ‘‘obligatorias’’ a sus hijos
Vacunas; genera dilemas en los médicos y pediatras. ;Qué debe hacerse cuando los padres no consienten
Rechazo a inmunizar; la aplicacion de vacunas a sus nifios? ;Esto sitUa a los nifios en riesgo suficientemente grave
Bienestar del menor; como para que amerite la notificacion a los servicios de proteccion infantil del Estado y que se
Decisiones paternas; trate como negligencia de parte de los padres? ;Qué debe hacerse cuando, por no inmunizar a
Umbral del dano sus hijos, se pone en riesgo a terceros? El principio del interés superior del menor implica velar

por el beneficio del nifio sobre cualquier otra situacion. Al respecto, los padres antivacunas
tienen argumentos para justificar su postura. Los médicos no pueden obligar a los padres a
vacunar a sus hijos. Sin embargo, bajo el mismo principio, deben velar por el bienestar del nino
y permanecer alerta de que los padres no rebasen el umbral de dano al menor. Si los padres
ponen en riesgo de dafio grave a su hijo al tomar la decision de no vacunarlo, entonces estara
justificada la intervencion legal en la decision. Este recurso debe ser la Gltima opcion, pues los
conflictos, en su mayoria, deben resolverse en el seno de la relacion del médico con los padres.
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risk severe enough to notify governmental child protection services and treat this as parental
negligence? What to do in the situation where the parental decision to forego immunization
of their children affects others? The best interests of the child include ensuring the child’s
benefit over any other situation. Related to this, parents against vaccines have arguments to
justify their position that physicians cannot force parents to immunize their children. By the
same principle, physicians must ensure the welfare of children and remain alert, respecting
that parental decisions do not exceed the threshold of ‘‘no harm to the child’’ and only if the
parental decision in regard to foregoing vaccination places the child at risk of serious harm is
government intervention justified. This resource should be left as the last resort because most
conflicts must be resolved within the relationship of the physicians with the parents.

© 2015 Hospital Infantil de México Federico Gomez. Published by Masson Doyma México
S.A. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

1. Introduccioén

Como pediatras, en la practica diaria se encuentran padres
que rechazan la aplicacion de vacunas a sus hijos, lo cual
genera en los médicos un sentimiento de impotencia y, en
ocasiones, de frustracion.

Si se interroga a los padres, las razones para no vacunar a
sus hijos son muchas y muy variadas: van desde motivaciones
religiosas, creencias personales, conocimientos naturistas,
hasta influencias familiares y anecdéticas. Recientemente,
un dato curioso y sorprendente es que, en contra de lo que
se podria pensar, la proporcion de padres que se percibe
que optan por no vacunar a sus hijos es mas alta en aquellos
hogares que tienen un mayor poder adquisitivo. Este feno-
meno se ha atribuido a que dan poco valor a este tipo de
procedimientos médicos y a la mala informacion que han
recibido, asi como a la percepcion erronea que se debe dar
mayor peso al riesgo aparente de las vacunas que al beneficio
de estas. En cambio en hogares con menor poder adquisitivo,
dicha situacion aparentemente no se da con tanta frecuen-
cia porque se especula que se valoran mas las oportunidades
de atencion que el sistema de salud publico ofrece a sus
hijos.

En cualquier consideracion, habra padres que no deseen
y no acepten las vacunaciones para sus hijos. Los médicos no
pueden vacunar a un nino sin el consentimiento informado
de sus padres. Pero ante tal situacion: ;los pediatras se debe
mantener al margen o deben actuar de alguna manera?

2. Toma de decisiones compartida entre
padres y médicos

2.1. La evidencia

El movimiento ‘antivacunas’’ tomé fuerza en los Estados
Unidos y se ha propagado lentamente a México, especial-
mente a partir de 1998, cuando se publico en la revista The
Lancet un estudio del médico britanico Andrew Wakefield'
en el que se vinculaba a la vacuna tripe viral —que se admi-
nistra para la inmunizacion contra el sarampion, parotiditis
y la rubeola— con el autismo.

Investigaciones médicas posteriores demostraron que las
conclusiones de Wakefield carecian de base cientifica, pero

el dano ya estaba hecho. La revista The Lancet en 2004
se retractd por completo del articulo que habia publicado
en 1998, sehalando que los datos del trabajo habian sido
falsificados’. Wakefield fue excluido del registro médico en
mayo de 2010, con una observacion que indicaba la falsifica-
cion fraudulenta en la que incurrio, y se le revoco la licencia
para ejercer la medicina en el Reino Unido.

En la actualidad se debate el papel benéfico de las
vacunas en los nifos entre los partidarios del movimiento
antivacunas y los médicos. Por ejemplo, en los Gltimos meses
de este afo se ha escuchado acerca del brote de sarampion
en los Estados Unidos, mismo que ha sido atribuido a que los
padres ya no vacunan a sus hijos. De hecho, hay escuelas que
reportan que el nimero de alumnos no vacunados supera
el 50%, con lo cual la llamada f‘vacunacion por rebaino’’
deja de funcionar. Dichas exenciones se deben, segun los
reportes, a motivos religiosos, personales y médicos®.

Dicha situacion no ha sido aln evaluada en México, pero
la percepcion es de una tendencia parecida a la de los Esta-
dos Unidos, en menor escala. Aunque la mayor parte de
los casos de no vacunacion reflejan, de forma general, pro-
blemas de acceso y de accesibilidad, algunos padres eligen
no vacunar a sus hijos por otras razones que es importante
analizar y estudiar.

Es bien sabido que antes de la introduccién de los
calendarios de vacunacion en México y el mundo, las enfer-
medades infecciosas eran la causa principal de mortalidad
infantil y las epidemias eran frecuentes. Hasta finales del
siglo pasado los nifios podian infectarse de enfermedades
graves, con multiples secuelas y eventualmente mortales,
que hoy son totalmente prevenibles. Por ejemplo, en el caso
de la poliomielitis, el niUmero de casos y muertes atribuibles
a esta enfermedad descendié drasticamente tras el inicio
de la vacunacion en México en 1963%, y desde 1994 Amé-
rica quedé certificada como libre de poliovirus, seguida por
la eliminacion en la region del Pacifico Oeste en 2000 y en
Europa en 2002°°.

Con esta evidencia cientifica y estadistica es innegable
el papel benéfico de las vacunas en el mundo, por lo que la
mayoria de las asociaciones médicas y pediatricas recomien-
dan su uso como medio de prevencion de enfermedades. Se
puede refutar con sélida evidencia los motivos existentes
para vacunar a los ninos, principalmente argumentando que
es en favor del interés superior del menor. Algunos hasta
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alegarian la intervencion del Estado para evitar que un nifo
llegue a padecer una enfermedad grave que podria ser pre-
venida.

Por otro lado, quiza los padres estaran de acuerdo en
que la mayor parte de las vacunas son seguras. Sin embargo,
un porcentaje pequeno de inmunizaciones pueden ocasionar
reacciones adversas indeseables a las cuales no es necesario
exponer al hijo menor de edad, pues no padece la enfer-
medad ni esta en riesgo de enfermar. Si un programa de
vacunacion reduce exitosamente la amenaza de una enfer-
medad, puede reducir también la percepcion que tiene la
poblacion acerca de la enfermedad lo suficiente como para
que un padre rechace la vacunacion.

Cierto es que cuando hay suficientes personas vacuna-
das en la poblacion, la proteccion alcanza a las personas
no vacunadas debido a que los microorganismos encuen-
tran muchas dificultades para propagarse. Es por ello que
la poblacion no vacunada esta ‘fuera de riesgo’’. Esto hace
creer a la gente que no es necesario vacunar a sus hijos
contra una enfermedad que desde hace décadas no se mani-
fiesta. En tal situacion, un padre, razonablemente, puede
no querer aplicar la vacuna de sarampion a su hijo, ya que
vive en una comunidad urbana con altos indices de vacu-
nacion y sera muy poco probable que haga contacto con
algiin nifo que padezca la enfermedad. La demanda del
padre resulta coherente con la actualidad de su sociedad
y no requiere exponer a su hijo a los riesgos innecesarios de
aplicar la vacuna. Sin embargo, ;qué ocurriria si todos los
padres actuaran de este modo? Probablemente volverian a
incrementarse los indices de enfermedad, ocurriendo epide-
mias de enfermedades graves prevenibles que provocarian
nuevamente secuelas y muertes, y los padres volverian a
aceptar las vacunas como un aliado de la salud de sus hijos
y N0 como una amenaza’.

Las politicas de vacunacion obligatoria han provocado, en
varias ocasiones, la oposicion de los padres, quienes argu-
mentan que el gobierno no deberia inmiscuirse en la libertad
que un padre tiene de elegir el tipo de cuidados que quiere
dar a su hijo mientras que se esté buscando el mejor inte-
rés del menor y no se dafe ni se exponga a un riesgo grave.
En este caso, el principio de dano para justificar la inter-
vencion del Estado en las decisiones del padre dificilmente
podria ser utilizado, puesto que los padres, aunque no vacu-
nen a sus hijos, no los estan dafando; al contrario, ‘‘estan
velando por su mejor interés’’.

Los profesionales de la salud y los padres estan obliga-
dos a buscar el maximo beneficio y minimizar el dafo a los
ninos. Cuando se decide vacunar o no a un nifo, el bienes-
tar del nino debe ser el enfoque principal. Sin embargo, los
padres y los médicos pueden no siempre estar de acuerdo
sobre lo que constituye el mejor interés de un nifo en una
situacion muy particular. En esas situaciones, los médicos
pueden ser tolerantes con las decisiones de los padres siem-
pre y cuando estas no sean perjudiciales ni pongan al nifo en
peligro.

Aunque la toma de decisiones que implica el cuidado de
la salud de los nifos debe ser compartida entre médicos
y padres, siempre se requerira la autorizacion expresa de
los padres antes de que los ninos reciban cualquier tipo de
intervencion. Los médicos no pueden vacunar a un nifo sin
esta autorizacion: no puede ser a la fuerza, aunque sean
“‘obligatorias’’.

3. El dafio al menor, el limite de la tolerancia
médica y social

De antemano se sabe que los padres actuan en favor del
mejor interés de los hijos. ;Cuando, entonces, el médico
debe de interferir en la decision de los padres de no vacu-
nar a su hijo? Cuando el nifio esta en riesgo de dafo grave
si no es vacunado. Por ejemplo, si un menor de edad es
llevado a urgencias porque fue atacado por murciélagos en
una expedicién y tiene heridas contaminadas que lo ponen
en riesgo de padecer tétanos y rabia —enfermedades en las
que los vacunados no sirven de escudo para los no vacuna-
dos, ya que no se produce inmunidad de grupo—, el médico
debe de solicitar a los padres el permiso para aplicar al
menor solamente las vacunas para evitar el riesgo de téta-
nos y rabia, sin aplicar otras vacunas para las cuales el nifo
no esta en riesgo debido al accidente. En el ejemplo dado,
el tratamiento se considera proporcional a la situacion del
enfermo. Es decir, lo mismo que el nifio requiere antibidtico
de manera profilactica para prevenir una infeccion y gam-
maglobulina antirrabica humana (IGRH), también requerira
el toxoide tetanico para prevenir tétanos. En ambos casos el
tratamiento es exclusivamente encaminado a una situacion
de riesgo particular y dicha situacion no debe ser usada ni
abusada para aplicar otra vacuna que no tenga relacién con
la situacion del paciente.

Inmunizar a un nifio dependera de muchos factores, inclu-
yendo la probabilidad de contraer o no la enfermedad y
la morbi-mortalidad asociada con la infeccion y los ries-
gos que implica aplicar una vacuna. Cuando el pediatra se
enfrenta a este tipo de decisiones paternas, lo primeroy mas
importante es ‘‘saber escuchar’’ a los padres. Quiza ellos no
aplican los mismo criterios de decision de los médicos, y tie-
nen o han tenido acceso a evidencia muy diferente a la del
personal de salud®”°.

Las vacunas son suficientemente seguras. Sin embargo,
no estan exentas de riesgos y tampoco son 100% efectivas.
Esto sitGa en un dilema a los padres y no debe ser mini-
mizado. El pediatra debe de ser honesto con los padres,
exponer y compartir de forma entendible, claray concreta lo
que se sabe acerca de los riesgos y beneficios de la vacuna en
cuestion. En un intento de esclarecer cualquier malenten-
dido y confusion al respecto, debera informar a los padres
que el riesgo de aplicacion de una vacuna no debe ser ana-
lizado de forma aislada sino en relacion con los riesgos que
implica no aplicarla, y explicar con situaciones que permitan
entender mas facilmente la situacion. Por ejemplo, el riesgo
de encefalopatia asociada con la vacuna de sarampion es de
aproximadamente uno en un millén, pero el riesgo de ence-
falopatia causado por el sarampion es 1,000 veces mayor,
de tal manera que los padres puedan dimensionar de forma
objetiva el riesgo. Asi mismo, se debe continuar informando
y ensefiando a los padres, ya sea en la consulta, refiriéndolos
a paginas de internet o a libros con informacion bien susten-
tada y especifica sobre la prevencion de enfermedades por
medio de la vacunacion.

4. Inquietudes justificadas

Hace poco unos padres acudieron a consulta para revision de
su hija recién nacida de 5 dias de vida. Cuando se le interrogd
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sobre la aplicacion de vacunas al nacimiento, expresaron
que solo le aplicaron la vacuna de hepatitis B y no BCG (el
esquema nacional mexicano actual incluye BCG y Hepatitis
B al nacimiento). El motivo de esta decision fue que el padre
de la nifa padeci6 BCGitis (linfadenitis secundaria a la apli-
cacion de la vacuna BCG) en 1978 con la aplicacion de la
vacuna y no desea exponer a su hija a tal riesgo. Ademas,
ha leido que en muchos paises con condiciones similares a
México no se aplica. Sin embargo, esta convencido del bene-
ficio del resto de la vacunas, por tanto las aplicara. En este
caso, el argumento que ofrecié es prudente y justificado.
Si bien el riesgo de presentar tal complicacion asociada con
la vacuna es bajo, siempre estara presente, y aunque su
negativa tiene un fuerte respaldo, el padre debe ser infor-
mado independientemente de la decision tomada, sin afan
de convencerlo, de los riesgos de no aplicar la vacuna y los
beneficios de aplicarla.

Muchos padres tienen preocupaciones relacionadas con
una o dos vacunas especificas, como en el ejemplo anterior.
Una estrategia (til seria discutir cada vacuna por sepa-
rado. Los beneficios y riesgos de cada vacuna difieren,
y un padre que se muestra reacio a administrar alguna
vacuna tal vez permita las demas. De hecho, los mismos gru-
pos antivacunas admiten beneficios especificos de algunas
vacunas.

Los padres también pueden tener inquietudes acerca de
la administracion de multiples vacunas a un nifio en una sola
visita. A la mayoria de ellos le parece excesivo, y lo es, tres
inyecciones en una visita. Tomar medidas para reducir el
dolor de la inyeccidn puede ser suficiente. En otros casos,
los padres pueden estar dispuestos a permitir un calenda-
rio de inmunizacion en el que no se requieran inyecciones
multiples en una sola visita o se puede dar la opcion de
ahorrarle una inyeccion al bebé al aplicar vacunas combi-
nadas. Si la preocupacion es que en una misma inyeccion
se administren de 3 a 5 vacunas, se les debe informar que
antes de usar masivamente cualquier vacuna se han hecho
numerosos estudios para comprobar su eficacia y su seguri-
dad bajo este esquema. Antes de anadir una nueva vacuna
para administrarla al mismo tiempo que otras ya existen-
tes, se tienen que hacer nuevos estudios para demostrar
que juntas son igual de eficaces y con pocos efectos secun-
darios como separadas, y que esto se hace por comodidad,
por motivos econdémicos y también para ahorrar pinchazos a
los ninos.

Otra postura de los padres anti-vacunas es que las gran-
des farmacéuticas son las Unicas beneficiadas, situacion que
es totalmente falsa. De haberse comprobado que las vacunas
son mero asunto comercial y no beneficiaran a la poblacion,
paises como Cuba, Corea del Norte o la Republica Islamica de
Iran, que tienen calendarios muy similares al nuestro y tasas
altisimas de vacunacion, no las aprobarian: seguramente
ellos se ahorrarian ese dinero.

Cuando el argumento es que son muy pequefos para
recibir tantas vacunas, la respuesta seria que la edad de
vacunacion depende del equilibrio entre dos factores. Si se
ponen demasiado pronto, a veces no son efectivas, porque
el sistema inmunitario del bebé todavia no responde. Si
se ponen demasiado tarde, aumenta el riesgo de que el
nino enferme antes de vacunarlo. Pero, en general, mes
arriba o mes abajo, el calendario de inmunizaciones de
todos los paises del mundo es muy similar. Cuando el riesgo

de infeccion es mayor, es preciso adelantar las vacunas.
Retrasar las vacunas o ponerlas después del afo (o de
los dos anos) significa exponer al nino a un peligro de
infeccion.

Aunque los padres se nieguen a la administracion de una
vacuna, de cualquier manera los pediatras deberan aprove-
char su relacion permanente con la familia, y cada visita
subsecuente considerarla una oportunidad para retomar el
tema. Una relacion basada en el respeto, la educacion y
la confianza puede hacer que los padres que inicialmente
estuvieron en contra de las vacunas estén dispuestos a
reconsiderar la aplicacion de aquellas que previamente no
fueron aceptadas.

Si la negativa continta después de una platica adecuada,
entonces debe ser respetada, a menos que el nifo esté en
riesgo significativo de dano grave (como en el ejemplo del
ataque de murciélagos). Solo entonces deberian participar
las autoridades para anular la decision de los padres sobre la
base de la falta de atencion médica. Las preocupaciones del
médico acerca de la responsabilidad de no haber aplicado las
vacunas podran minimizarse si se tiene bien documentado
en el expediente que los padres se negaron a permitir la
vacunacion. En todo caso, y segln la relacion que se lleve
con los padres, se puede considerar que los padres firmen la
negativa.

En general, los pediatras deben evitar conflictos con los
padres de los pacientes Unicamente porque un padre se
niega a vacunar a su hijo. Sin embargo, cuando se desarrolla
un ambiente de desconfianza y existen diferencias signifi-
cativas entre la filosofia del médico y los padres o persiste
una mala calidad de la comunicacién, el pediatra deberia
animar a la familia a encontrar otro médico.

Siempre habra enemigos de la aplicacion de las vacu-
nas. Sin embargo, la filosofia que debe primar es aquella
que se enfoque absolutamente en el interés superior del
menor. Los médicos no deben entrar en conflicto con los
padres cuando ellos se nieguen a aplicarlas, a menos que el
menor se encuentre en riesgo de dafo serio, lo cual rara vez
ocurrira. Las vacunas deben ser aplicadas de forma libre,
voluntaria e informada, ya que ninguna de ellas esta exenta
de riesgos. Por lo tanto, los padres deben ser conscientes y
auténomos en su decision.

Los padres deben ser libres de educar y cuidar a sus
hijos, tomando las mejores decisiones en su nombre. Ellos,
mejor que nadie, saben qué es lo mejor para sus hijos y sus
familias, y se apegaran al principio del interés superior del
nino de forma natural, procurando su pleno bienestar. Sin
embargo, los médicos también pueden apelar por el mejor
interés de los nifos que atienden sin ser sus padres. Induda-
blemente, la perspectiva es otra: la salud del menor.

El interés superior del nifo es utilizado universalmente
como el umbral para identificar y solicitar la intervencion
del Estado ante situaciones en las que esta en riesgo el
bienestar del menor. Entre los intereses existentes siempre
debera prevalecer el de los nifios. Sin embargo, en diversas
ocasiones, las decisiones médicas entran en conflicto con
las de los padres, y estas diferencias eventualmente seran
irreconciliables. Ello no significa que los padres estén equi-
vocados y los médicos tengan siempre la razon. Pensar de
este modo es una practica paternalista y ello no justifica una
intervencion juridica. Quiza el desacuerdo pueda resolverse
en el seno del conflicto, cimentado en la buena relacion
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médico-padres-paciente y en la tolerancia. Lo Unico que
debera mover al médico a buscar proteccion judicial para
el menor debera ser la dimension del peligro al que las
decisiones paternas lo expongan, cuando deja de haber
beneficio para el menor y en su lugar exista maleficencia,
lo que es igual a dano grave a la salud y vida del menor.
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