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RESUMEN Objetivo. El presente articulo busca exponer los hallazgos de una revision de la literatura sobre la resistencia
de la poblacion frente a las vacunas y las principales razones que han influido en sus decisiones hacia a la
inmunoprevencion, con foco en la pandemia de la COVID-19.

Métodos. Se realizd una busqueda en la literatura utilizando los términos DeCs/MeSH, Anti-Vaccination
Movement, Vaccination refusal, Epidemics, COVID-19, Impacts on health, relacionados entre ellos por los
operadores booleanos OR'y AND en Google Scholar, Medline, Lilacs e lbecs; también se tuvieron en cuenta
documentos de fuentes oficiales.

Resultados. A lo largo de la historia, desde el inicio de la vacunacion, la percepcion de las personas hacia
este procedimiento ha sido controversial, hay quienes aceptan lo que las autoridades sanitarias recomiendan
y quienes alegan intenciones ocultas detras de la inmunizacion; la vacuna contra el SARS-CoV-2 causante de
la COVID-19 no ha sido la excepcion.

Conclusiones. La vacunacion ha sido uno de los mayores logros cientificos en términos de salud publica, un
avance que, a pesar de sus beneficios, ha causado miedo, incertidumbre y suspicacias en la poblacion. Por
esta razon, resulta importante incrementar las acciones de educacion para la salud en la poblacién, con infor-
macion clara, concisa y comprensible, y sustentada en fuentes confiables y veridicas, con el fin de disminuir
la resistencia a la vacunacion y evitar las enfermedades prevenibles.

Palabras clave COVID-19; movimiento anti-vacunacion; negativa a la vacunacion; epidemias; impactos en la salud; historia

de la medicina.

La inmunizacion es el proceso por el cual una persona adqui-
ere resistencia a una enfermedad infecciosa, por lo general
mediante la administracién de una vacuna. Este procedimiento
permite prevenir enfermedades, discapacidades y, ademads,
impacta en la mortalidad por enfermedades prevenibles como
el cancer cervical, la difteria, la hepatitis B, el sarampién, la
parotiditis, la tos ferina, la neumonta, la poliomielitis, las enfer-
medades diarreicas por rotavirus, la rubéola y el tétanos, entre
otras. El mecanismo de accién de las vacunas es estimular el

sistema inmunitario del cuerpo para proteger a la persona con-
tra este tipo de enfermedades y complicaciones (1).

Las vacunas han tenido una alta tasa de efectividad. En el
2018, la Organizaciéon Mundial de La Salud (OMS) afirmé que
la incidencia de enfermedades inmunoprevenibles disminuyé
de manera significativa debido a la vacunaciéon oportuna de las
poblaciones; sin embargo, la cobertura a nivel mundial para
dicho afio continuaba sin cambios importantes, con un valor
maximo de 86% (2). Estas cifras indican que, de lograrse una
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cobertura de 100%, se podrian evitar hasta 1,5 millones de
muertes en el mundo (3). Pese a esta evidencia contundente,
diversos grupos de individuos temen los efectos potenciales
de una vacuna, asi como otros desenlaces que son producto de
supuestos danos o miedos infundados por otros miembros de
la comunidad. Estos movimientos llamados antivacunas nacen
aun cuando los sistemas sanitarios, junto con la OMS, han evo-
lucionado hacia la implementacién de procesos sistematizados
regidos por el control de estdndares de calidad y seguridad en
el manejo de las poblaciones que precisan de los programas de
vacunacion (4).

Los movimientos antivacunas se definen como “un colectivo
de personas que, por diferentes motivos (sanitarios, religiosos,
cientificos, politicos y filoséficos), creen que las vacunas y el
acto de vacunarse supone un mayor riesgo para su salud que
el posible beneficio que puedan aportar”. Difunden sus ideas
por diferentes medios, entre estos, las redes sociales, que son
una herramienta de facil acceso para compartir informacién de
todo tipo (5). Este colectivo rechaza las actividades de inmu-
noprevencién mediante la negativa transitoria o permanente a
administrar una, varias o todas las vacunas; esto, a su vez, reper-
cute de manera desfavorable en los avances de salud publica de
todo el mundo, con la consecuente apariciéon de brotes epidémi-
cos de enfermedades que se consideraban ya erradicadas (6).

Con base en lo anteriormente expuesto, y teniendo en cuenta
el creciente nimero de personas que siguen los ideales de estos
movimientos antivacunas, organismos internacionales como
la OMS han advertido sobre los riesgos que trae consigo esta
préctica y, también, resaltan que antes de la declaracion de la
pandemia por el coronavirus del tipo 2 del sindrome respi-
ratorio agudo (SARS-CoV-2) ya reconocian la reticencia a la
vacunacién como una de las 10 amenazas para la salud global.
La OMS incluye, dentro del concepto de reticencia, la duda
frente a la vacunacién, el rechazo completo a esta e incluso el
retraso en su aceptacion, lo cual la transforma en un problema
complejo que depende del contexto, del tiempo, del lugar y de
la vacuna (7).

Por otro lado, la declaracién de emergencia sanitaria causada
por la enfermedad por el coronavirus del 2019 (COVID-19, por
su sigla en inglés) impulsoé el debate sobre la importancia y la
necesidad de la vacunacién en todas las comunidades, y destacé
el deber de crear confianza hacia los procesos de inmunopre-
vencién, que se ha constituido como un nuevo desafio para los
profesionales e instituciones de salud dentro de las dindmicas
culturales modernas. El desarrollo de las vacunas para preve-
nir la COVID-19 avanzé mas rapido que ninguna otra vacuna
en la historia. Muchas de las propuestas incluyen estrategias
nuevas de inmunizacién, como el uso de ARM mensajero o de
adenovirus, con lo que se plantean atin mas dudas en relacion
con la seguridad y la eficacia. Estas dudas, potenciadas con el
desconocimiento masivo, han fortalecido la ola de reticencia a
la vacunacioén (7).

Este articulo busca exponer los hallazgos de una revisién de la
literatura sobre la resistencia de la poblacién frente a las vacunas
y las principales razones que han influido en sus decisiones hacia
a la inmunoprevencién, incluida la pandemia de COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo una revisién mediante una btsqueda bibli-
ografica realizada del mes de agosto al mes de octubre del afio
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2021, utilizando los términos incluidos en el DeCS Anti-Vac-
cination Movement , Vaccination refusal, Epidemics, COVID-19 e
Impacts on health, relacionados entre ellos por los operadores
booleanos OR y AND, en Google Scholar y en las siguientes
bases de datos; Medline, Lilacs e Ibecs; también se tuvo en
cuenta documentacion oficial (figura 1).

Los resultados obtenidos se organizaron en una matriz bibli-
ografica en una hoja de célculo y se clasificaron segtin el autor, el
titulo, la revista, el afio de publicacién, el tipo de documento, el
resumen y los datos relevantes. Se eligieron articulos de acceso
libre al texto completo (82 articulos en total); luego, se realizd
un analisis del resumen y los datos relevantes de cada articulo,
de modo que se filtraron los articulos con relacion al tema de
investigacion y se aplicé la técnica de bola de nieve revisando
las referencias bibliograficas de los articulos antes escogidos
para un total de 28 articulos. Por otra parte, se resalta que no se
utilizaron filtros referentes al afio o al idioma de la publicacién.
La informacién extraida de los articulos seleccionados se orga-
nizé en las siguientes categorias: movimientos antivacunas:
un recuento histérico, causas y consecuencias del rechazo a la
vacunacién, y COVID-19 y reticencia vacunal.

RESULTADOS
Movimientos antivacunas: un recuento histdérico

De acuerdo con la literatura, la oposicién e incertidumbre
hacia la inmunoprevencién tiene su origen al mismo tiempo
que el descubrimiento de las vacunas. En el cuadro 1 se mues-
tra la cronologia de la creacién de las principales vacunas en la
historia de la humanidad.

En 1796, Edward Jenner, un médico rural inglés, us6 un nuevo
sistema para prevenir la viruela, que consistia en inocular el
contenido de una pustula de un enfermo de viruela en un hos-
pedero sano. Nace asi el primer proceso de inmunoprevencion
efectivo y, poco tiempo después, se conforman los primeros
grupos de oposicién a la vacunacién. Con base en los resul-
tados positivos que tuvo el experimento de Jenner, en 1853 se
promulga en Inglaterra la Ley de Vacunacién para bebés; luego,
en 1867, la ley se extendi6 hasta los adolescentes de 14 afios
y, ademas, se implementaron las primeras penalizaciones por
objetarse a la vacuna de la viruela. Pese a esto, grandes grupos
se reunieron bajo los mismos ideales de oposicién, para luego
conformar el movimiento antivacunas conocido como la Liga
Antivacunacién, que promulgaba el cese de esta practica (8,9).

En los Estados Unidos de América (EUA), las problematicas
que se presentaron fueron similares, dado que se realizaron
grandes campafas de vacunacién para disminuir los brotes
de viruela que comprometieron la salud ptblica durante ese
periodo. De manera similar a lo que acontecié en Inglaterra,
en 1879 se fund¢ la Sociedad Antivacunaciéon de Estados Uni-
dos, con una gran cantidad de miembros adherentes. En 1924,
nuevas vacunas estaban disponibles en todo el mundo, como
la vacuna contra la tuberculosis, el tétano, la difteria y la viru-
ela. Al mismo tiempo, se identificaban y desarrollaban vacunas
para la poliomielitis, la fiebre tifoidea, la tos ferina y la gripe.
No obstante, pese al éxito de la inmunizacién con las vacunas y
la disminucién de las enfermedades mortales, los movimientos
antivacunas mantenian su postura (10).

En el afio 1955 se anunciaba con gran expectativa el hallazgo
de la vacuna contra la poliomielitis, enfermedad causada por
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FIGURA 1. Proceso de busqueda de articulos
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un virus de elevada morbilidad y mortalidad, capaz de produ-
cir rigidez, paralisis irreversible y muerte por afeccién de los
miusculos respiratorios. Pese a esto, dos semanas posteriores al
anuncio del inicio de las actividades de vacunacién se produjo
el desastre. Los nifios que recibieron la vacuna desarrollada
por el laboratorio Cutter comenzaron a desarrollar paralisis.
De manera contraria al efecto deseado, Cutter Laboratories no
habia logrado inactivar el virus de la polio incorporado en su
vacuna. De 200 000 nifios que recibieron la vacuna Cutter, 40 000
desarrollaron poliomielitis, 200 quedaron paralizados y 10 muri-
eron. Aunque el programa de vacunacién contra la poliomielitis
se estanco debido al “incidente de Cutter”, el temor de contraer
la poliomielitis era tan grande que las poblaciones pronto se
tranquilizaron y aceptaron la aplicacién de la inmunizacién al
conocer que las otras vacunas habian tenido el efecto deseado
sin eventos adversos graves (11).

A mediados de la década de 1970, surgi6é una controversia
internacional sobre la seguridad de la vacuna contra la difteria,
el tétanos y la tos ferina (DPT) luego de un informe del Hos-
pital para Nifios Enfermos Great Ormond Street de Londres,
en el que se declar6 que 36 nifios habian sufrido problemas
neuroldgicos después de recibir la vacuna (12). La opinién

CUADRUO 1. Cronologia de la creacidon de las principales vacunas

Hernandez-Rincon et al. ¢ Reticencia a la vacunacion en época de epidemias

médica tuvo posturas variadas y subjetivas, lo que caus6é dudas
en la poblacién. Aun asi, y pese a la evidencia cientifica (pre-
sentada en el Estudio Nacional sobre Encefalopatia Infantil)
que identificé un riesgo muy bajo de efectos adversos por la
inmunoprevencion, continuaba la desconfianza entre perso-
nas frente al uso de la vacuna DPT. El temor se extendi6 en
todo el mundo; tanto en Europa y Asia como en América, se
observaron consecuencias en los procesos de inmunizacién que
se desarrollaban para ese momento, Suecia, por ejemplo, sus-
pendié la vacunacién contra la tos ferina entre 1979 y 1996 (6).

Luego, en 1998, Inglaterra volvi6 a ser el centro de la contro-
versia contra la inmunizacioén, esta vez por la vacuna contra el
sarampion, las paperas y la rubéola (MMR, por sus siglas en
inglés). Andrew Wakefield, un médico de origen inglés, realiz6
una publicacién en la revista cientifica The Lancet en la que vin-
culaba las enfermedades de colon y el autismo con la vacuna
MMR. El trabajo de Wakefield se difundi6 rdpidamente en los
medios, causando miedo en del publico y la confusién sobre la
seguridad de la vacuna.

En 2004, The Lancet declaré que no debid publicar el estudio,
y en 2010 se retracté formalmente después de que el Consejo
Médico General Britdanico fallo en contra de Wakefield. En 2011,

Afo de creacion Vacuna Creador(es)
1749-1823 Vacuna de la viruela (virus vivo atenuado) Edward Jenner
1877 Vacuna de célera en pollos (bacilo vivo atenuado) Louis Pasteur
1881 Vacuna para el antrax de las ovejas (bacilo vivo atenuado) Louis Pasteur
1885 Vacuna antirrabica en humanos (virus vivo atenuado) Louis Pasteur
1886 Vacuna contra el colera en humanos (bacilo inactivado) Salmon y Theobald Smith
1888 Vacuna contra la difteria (toxoide) Emile Roux y Alexander Yersin
1919 Vacuna contra la tuberculosis (bacilo vivo atenuado) Albert Calmette y Camille Guérin
1924 Vacuna contra el tétanos (toxoide) Emil von Behring
1937 Vacuna contra la fiebre amarilla (virus vivo atenuado) Max Theiler
1954 Vacuna para la poliomielitis (virus inactivado) Jonas Edward Salk
1955 Vacuna oral trivalente contra poliomielitis (virus vivo atenuado) Jonas Edward Salk
1960 Vacuna contra el sarampion (virus vivo atenuado) Maurice Hilleman
1962 Vacuna contra la rubéola (virus vivo atenuado) Maurice Hilleman
1966 Vacuna contra la parotiditis (virus vivo atenuado) Maurice Hilleman
1967 Vacuna contra el neumococo (bacteria inactivada) Maurice Hilleman
1968 Vacuna contra el meningococo C (bacteria inactivada) Maurice Hilleman
1970 Vacuna contra el Haemophilus influenzae de tipo B (recombinacion genética) John Robbins
1971 Vacuna contra el meningococo A (bacteria inactivada) Maurice Hilleman
1973 Vacuna contra lavaricela (virus vivo atenuado) Michiaki Takahashi
1977 Uttimo caso registrado de viruela en el mundo
1981 Vacuna contra la Bordetella pertussis Louis Sauer
1986 Vacuna contra la hepatitis B (recombinante de subunidad) Baruch Blumberg
1987 Vacuna contra el meningococo B (bacteria inactivada) Maurice Hilleman
1992 Vacuna contra la hepatitis A (virus inactivado) Laboratorio Smith Kline Beecham
2006 Vacuna contra el virus del papiloma humano (recombinante de subunidad) Richard Schlegel
2020-2021 Vacuna contra el SARS-CoV-2 Laboratorios farmacéuticos

AstraZeneca (vector viral no replicativo)
Moderna (ARN mensajero)

Pfizer (ARN mensajero)

Janssen (vector viral no replicativo)
Sinovac (virus inactivado)

Fuente: elaboraci6n propia, adaptado de (6, 8-10).
SARS-CoV-2, sindrome respiratorio agudo grave del coronavirus de tipo 2; ARN: 4cido ribonucleico.
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el British Medical Journal publicé una serie de informes del peri-
odista Brian Deer donde se expusieron pruebas de que el estudio
de Wakefield era fraudulento y habia falsificado datos (13,14).
A pesar de esto, la publicacién del doctor Wakefield marcé un
hito en la historia y sent6 una nueva base para que los grupos
antivacunas fundamentaran sus creencias en el supuesto riesgo
que representaba la vacunacion, y logré disminuir de forma
significativa las tasas de inmunizacién. Hasta el momento de
desarrollar esta revisién, se han realizado muiltiples estudios
para evaluar la seguridad de la vacuna MMR, en los cuales
no se ha demostrado una relacién de causalidad entre la vacuna
y los trastornos del espectro autista. Sin embargo, todavia
existen individuos que afirman y sostienen una relacién entre
ambos (15,16).

En el periodo 2015-2016, los programas de vacunacién contra
el virus del papiloma humano (VPH) en Dinamarca e Irlanda se
detuvieron debido a informes en los medios de comunicaciéon
de diferentes sintomas falsamente relacionados con la vacuna.
En ambos paises, las tasas de vacunacién contra el VPH se
redujeron de manera notable, con informes de cobertura que
pasaron de valores mayores a 85% a menos de 40%. Las preocu-
paciones de los padres sobre la seguridad de las vacunas, que
llevaron a una disminucién en su aceptacion, se originaron en
la desinformacién generalizada difundida por documentales
transmitidos en la televisién nacional y el cabildeo de los gru-
pos antivacunas (17).

Rechazo hacia la vacunacion

En los ultimos anos, ha habido un ntimero creciente de indi-
viduos que han mostrado dudas y rechazo a las vacunas, sobre
todo en relaciéon con su seguridad (18). De persistir el rechazo por
parte de la poblacién susceptible y la presencia de obstaculos en
cualquier aspecto de los programas de vacunacion, se alteraran
los niveles efectivos de control de las enfermedades. Esto deter-
minara un posible retroceso, asi como la aparicién de brotes
epidémicos y un aumento en los registros de morbimortalidad.
Tal posibilidad se consideré como uno de los diez desafios pri-
oritarios en materia de salud, que concitaban la atencién de la
OMS y de sus socios en salud para el afio 2019 (19).

Algunos estudios han propuesto el nivel de ingresos y el
estatus socioeconémico como factores importantes que afec-
tan la aceptacion de la vacuna; sin embargo, no se encontraron
diferencias relevantes para tenerlos en cuenta como factores
determinantes. El nivel de educacién presenta un conjunto
igualmente mixto de resultados; por tanto, la evidencia de
esta revision sugiere que los factores individuales no pueden
considerarse de forma aislada, ya que estan en juego mdiltiples
influencias del contexto de una persona (20).

En el caso de enfermedades casi eliminadas, gran parte de la
poblacién ha olvidado su impacto y las complicaciones asocia-
das con estas enfermedades y, por lo tanto, pueden subestimar
la importancia de la prevencién. En este apartado entra en dis-
cusion el término complacencia propuesto por la OMS, segtin el
cual la persona toma la decisién de vacunarse si considera que
la enfermedad en si misma es un riesgo grave para su salud.

También, las tasas de exencion filoséfica-religiosa en muchas
comunidades han aumentado en los tltimos afios y, con ellas,
han surgido importantes brotes de enfermedades prevenibles
por vacunacién. Uno de los ejemplos mas convincentes ha
sido el aumento en el ntimero de infecciones por el virus del
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sarampion, que pasé de 63 casos en los EUA en 2010 a 1282
casos en 2019. Los casos ocurrieron principalmente en los paci-
entes no vacunados (21, 22).

Ademas, con base en la informacién oficial suministrada por
organismos internacionales como la OMS y la Organizacion
Panamericana de la Salud, se han destacado estadisticas que
evidencian que muchos de los brotes ocurrieron en paises y
en comunidades con baja cobertura vacunal. Por ejemplo, el
sarampion tuvo una cobertura de inmunizaciéon baja en la
Regién de las Américas en comparacién con otras regiones
y presenté un elevado nimero de casos en comunidades
principalmente africanas (figuras 2 y 3). De alli que dos deter-
minantes importantes en los procesos de vacunacién sean
las barreras geogréficas y la falta de acceso de las campafas
de inmunoprevencién y a la vacunacion propiamente dicha
(21, 22).

La exposicion periédica a mensajes relacionados con la
vacunacion en los medios de comunicacién o fuentes comuni-
tarias también se identificé como un factor determinante en la
percepcién de las personas sobre la vacunacién. Por ejemplo,
en Bangladesh, India y Nigeria, actué como un factor promo-
tor de la inmunizacién; lo contrario ocurri6 en Canada y en
Taiwén (20).

En el cuadro 2 se muestran algunos de los principales deter-
minantes de la reticencia a la vacunacién.

COVID-19 y reticencia a la vacunacion

En menos de un afio, la comunidad cientifica trabajé de
manera acelerada para profundizar en el conocimiento que se
tenia sobre el SARS-CoV-2, caracterizado por una rapida propa-
gacion y una alta capacidad de contagio, a tal punto de que forzé
la declaracién del estado de pandemia por parte de la OMS. Este
hito marcé el punto de partida para procesos de investigacion
orientados a desarrollar tratamientos y vacunas que controlaran
las problematicas en salud generadas por la infecciéon por este
nuevo virus.

Con respecto a la vacunacion, la literatura indica que, para
ser realmente eficaz, se debe alcanzar una proteccién a mun-
dial por medio de la inmunizacién. Para ello, es necesario que
gran parte de la poblacién sea vacunada y asi obtener lo que se
conoce como inmunidad de rebafio; la cantidad de poblacién
necesario es diferente para cada microorganismo. Para el SARS-
CoV-2, los estudios indican que se necesita que mas de 80% de
una comunidad esté inmunizada para interrumpir su transmis-
i6n; sin embargo, aun hay ciertas dificultades relacionadas con
el cumplimiento de esta meta, entre los cuales cabe destacar las
dudas respecto a la seguridad y eficacia de la vacuna, asi como
los movimientos de oposicién (25).

Entre los factores determinantes para la decisién de vacunar,
los profesionales de la salud constituyen la influencia positiva
mas importante (26). Sin embargo, una parte del colectivo sani-
tario también presenta reticencia a la vacunacién, circunstancia
que impacta de manera negativa en la aceptacion de las vacu-
nas por parte de la poblacién (27, 28).

También los efectos negativos a nivel sociopolitico, secundar-
ios a la pandemia y la proliferacién de fuentes de informacion
no oficiales, pueden debilitar la confianza en instituciones
gubernamentales u organismos internacionales. El internet es
una herramienta muy til para la propagacién de noticias; sin
embargo, no todas contienen informacion veridica; las noticias
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FIGURA 2. Cobertura mundial de inmunizacién por regién y por afo contra la rubéola, la poliomielitis y el sarampion
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Nota: se muestra la cobertura de inmunizacién por regién y afio para tres enfermedades desde el 1980 al 2020 (A: cobertura para la rubéola, y B: cobertura para la poliomielitis), y desde el afio 2000 hasta el 2020
(C: cobertura para el sarampién). Como punto comun a tener en cuenta se encuentra la poca cobertura en el continente africano y la regién del Mediterraneo.
Fuente: elaboracion propia, informacion obtenida de (23).
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FIGURA 3. Numero de casos de sarampion notificados por region cada afio en todo el mundo
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Nota: se destaca el numero significativo de casos en la region africana, con un pico en el afio 2020 que evidencia 618 595 casos; en el mismo afio, las otras regiones notificaron menos de 80 000 casos.

Fuente: elaboracion propia, informacién obtenida de (23).

CUADRO 2. Principales determinantes de la reticencia a las
vacunas

Determinantes Descripcion

Contextuales Comunicacion y medio ambiente

Lideres influyentes, responsables de los programas
de inmunizaciones y grupos “provacunas” y
“antivacunas”

Influencias historicas

Religion, cultua, género y nivel socioeconémico
Politica y resoluciones

Barreras geogréficas

Percepcion sobre la industria farmacéutica

Experiencias personales, familiares o de la comunidad
respecto a vacunacion

Creencias, actitudes sobre la salud y la prevencion
Conocimiento y conciencia

Confianza en los servicios de salud y sus proveedores
Relacion entre el riesgo y el beneficio

La inmunizacion como una norma social versus como una
instancia innecesaria 0 nociva

Relacién entre el riesgo y el beneficio

Introduccion de una nueva vacuna, formulacién o
recomendacion para una vacuna existente

Modo de administracion

Disefio del programa de vacunacion (p. ej., campafa de
vacunacion masiva)

Costos

Fuerza de las recomendaciones, base del conocimiento y
actitudes de los profesionales de la salud

Fuente: elaboraci6n propia, con base en los datos obtenidos de la referencia (24).

Individuales e
influencias grupales

Relacionados con la
vacuna

falsas sobre las vacunas se diseminan con mayor facilidad y
rapidez que aquellas que contienen informacion basadas en la
evidencia cientifica (29, 30). Por ejemplo, un estudio realizado
en la plataforma YouTube® en marzo del 2020 evidencié que
27,1% de los videos mas vistos en relacién con la pandemia de
la COVID-19 contenian informacién errénea y tenian mas de 62
millones de visualizaciones (29-30).

Por otro lado, la masificaciéon del uso de las redes sociales
facilita esta expansion, lo que permite que tanto negacionistas
de la ciencia como consensos cientificos puedan intercam-
biar ideas y debatir posturas con argumentos sélidos (31-34).
No obstante, son muchas las teorias que afirman que existe
una conspiracién en relacion con la COVID-19. Una de las
primeras fue la difundida por la cadena Fox News de EUA,
cuyo director expresé que el SARS-CoV-2 era “otro intento de
culpar al presidente Donald Trump” para debilitarlo. Como
consecuencia de esta declaracién, muchas personas deci-
dieron no acatar las medidas de protecciéon recomendadas
contra el virus (35).

De la misma manera, los lideres politicos y de opinién han
influido en las creencias y actitudes de la poblacion en torno
a la confianza en la ciencia y en las vacunas. Los casos mas
evidentes fueron los realizados por Donald Trump en EUA,
Jair Bolsonaro en Brasil, Boris Johnson en Inglaterra o Naren-
dra Modi en India, cuya actitud opositora a la ciencia erosiond
la confianza de la poblacion y dio lugar a decisiones politicas
que incrementaron la incidencia y morbimortalidad de casos
en sus territorios de gobernanza. Otros lideres de opinién que
han manifestado su rechazo a las medidas sanitarias y a la
vacunacion fueron la actriz Victoria Abril y el cantante Miguel
Bosé en Espana, cuyas opiniones sobre el origen del virus o
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las intenciones ocultas de las medidas sanitarias y la vacu-
nacién impactaron de manera negativa en las percepciones
de la poblacién y, en consecuencia, en la efectividad de estas
estrategias (7).

DISCUSION

La vacunacién ha sido uno de los mayores logros cientificos a
nivel de la salud ptblica en los tiltimos afios, ha contribuido a dis-
minuir la incidencia de enfermedades causadas por agentes que
hoy se clasifican como inmunoprevenibles. Sin embargo, pese a
la robusta evidencia que se encuentra detras de las actividades de
inmunoprevencion, esta actividad atin causa miedo, confusion e
incertidumbre en una parte significativa de la poblacién.

La reticencia a la vacunacién y la conformacién de colectivos
antivacunas no es un hecho que tenga su origen en los tiem-
pos recientes; por el contrario, el descubrimiento de la primera
vacuna trajo consigo desconfianza en los mecanismos de accién
y la efectividad de esta técnica.

Cabe resaltar que uno delos pilares fundamentales que se deben
tener en cuenta dentro de las actividades relacionadas a la inmu-
noprevencion es una cobertura amplia de la poblacién, de modo
que se alcance un estado de inmunidad de rebafo que garantice
la seguridad frente al agente infeccioso especifico. En este sentido,
la OMS considerd, en el 2019, que uno de los principales desafios
en el drea de la salud ptblica era atender la creciente reticencia a
la vacunacién en todo el mundo y detectar los factores determi-
nantes en cada una de las dimensiones del individuo.

En este trabajo se ha realizado una revisién de la literatura
con la limitacién de no haber recabado datos originales. Por este
motivo, exista la oportunidad de profundizar en la tematica con
nuevas investigaciones que incluyan muestras de poblacién y
expongan la realidad local de muchas comunidades.

Hernandez-Rincon et al. ¢ Reticencia a la vacunacion en época de epidemias

CONCLUSIONES

Movimientos antivacunas, grandes referentes politicos, lide-
res comunitarios, celebridades ptblicas e incluso profesionales
del drea de la salud han hecho uso de las tecnologias emer-
gentes para difundir y compartir informacién sin respaldo
cientifico, con consecuencias nefastas para la salud publica
del mundo. La vacuna para el COVID-19 no se ha librado de
este movimiento de desinformacién, el cual ha generado en la
poblacién una creciente desconfianza hacia los profesionales de
la salud y los entes gubernamentales en temas relacionados a la
inmunoprevencion.

Por medio de los hallazgos expuestos, se invita a la comu-
nidad cientifica a hacer uso de todas aquellas herramientas
tecnolégicas que faciliten el acceso a la salud y permitan prestar
un servicio orientado a educar a los individuos para la salud,
con informacién clara y comprensible de fuentes cientificas
robustas, para de esta forma, disminuir los efectos de los influ-
enciadores u opositores que han afectado profundamente la
salud de las poblaciones.
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Public Resistance to Vaccination During Epidemics: The Example of COVID-19

ABSTRACT

Keywords

Objective. This article presents the findings of a review of the literature on public resistance to vaccines and
the main factors that have influenced their decisions about immunoprevention, with a focus on the COVID-19
pandemic.

Methods. We searched the literature using the terms DeCs/MeSH, anti-vaccination movement, vaccination
refusal, epidemics, COVID-19, and impacts on health, using the Boolean operators OR and AND in Google
Scholar, Medline, Lilacs, and Ibecs. Documents from official sources were also considered.

Results. Throughout history, since vaccination began, people have had controversial perceptions of the pro-
cedure: some accept what the health authorities recommend, and others allege hidden intentions behind
immunization. The COVID-19 vaccine against SARS-CoV-2 has been no exception.

Conclusions. Vaccination has been one of the greatest scientific achievements in public health. However,
despite its benefits, it has raised fear, uncertainty, and suspicion in the population. For this reason, it is import-
ant to increase health education actions in the population—with clear, concise, understandable information
that is based on reliable and truthful sources—in order to reduce resistance to vaccination and address pre-
ventable diseases.

COVID-19; anti-vaccination movement; vaccination refusal; epidemics; impacts on health; history of medicine.

Resisténcia da populacao a vacinacao em tempos de epidemias: sobre a

COVID-19

RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Este artigo busca apresentar os achados de uma revisdo da literatura sobre a resisténcia da popu-
lac&o as vacinas e os principais motivos que influenciaram suas decisGes em relagdo a imunoprevengao, com
foco na pandemia de COVID-19.

Métodos. Foi realizada uma busca na literatura utilizando os termos DeCs/MeSH anti-vaccination movement,
vaccination refusal, epidemics, COVID-19 e impacts on health, relacionados entre si pelos operadores bool-
eanos OR e AND, no Google Scholar, MEDLINE, LILACS e IBECS. Documentos de fontes oficiais também
foram levados em consideracéo.

Resultados. Ao longo da histéria, desde o inicio da vacinagao, a percepc¢éo das pessoas em relacao a esse
procedimento foi controversa. H& quem aceite o que as autoridades de saude recomendam e quem alegue
inten¢des ocultas por tras da imunizacdo. A vacina contra o SARS-CoV-2, que causa a COVID-19, nao foi
excecao.

Conclusées. A vacinacdo tem sido uma das maiores conquistas cientificas em termos de saude publica —
um avanco que, apesar de seus beneficios, tem causado medo, incerteza e desconfianca na populacéo. Por
isso, é importante aumentar as agdes de educacgédo em saude para a populagédo, com informagdes claras,
concisas e compreensiveis, baseadas em fontes confiaveis e veridicas, a fim de diminuir a resisténcia a vaci-
nacao e evitar doencas preveniveis.

COVID-19, movimento contra vacinagao; recusa de vacinagdo; epidemias; impactos na saude; histéria da
medicina.
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