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TERMINOLOGIA

-OMS: Organizacion Mundial de la Salud

-OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

-MINSAL: Ministerio de Salud

-PNI: Programa Nacional de Inmunizacion

-%SPR: Vacuna triple virica: sarampion, rubéola y parotiditis
-HB: Vacuna de la hepatitis B

-T: Vacuna contra el tétanos

-DTPa: Vacuna difteria-tétanos y pertusis acelular tipo infantil
-Hib: Haemophilus influenzae tipo b

-HA: Vacuna de la hepatitis A

-DTPe: Vacuna difteria-tétanos y pertusis de pared entera o de célula completa
-VPO: Vacuna de poliomielitis oral

-S: Vacuna contra el sarampion



1. RESUMEN

El Cddigo Sanitario y el Decreto N.° 6 del afio 2010 del Ministerio de Salud
establecen la obligatoriedad de las vacunas contra enfermedades Inmunoprevenibles en
Chile, y responsabiliza al Ministerio de Salud el cargo de la vacunacion de los habitantes
contra las enfermedades transmisibles y ademés al presidente de la Republica, a poder
declarar obligatoria la vacunacion de la poblacion contra las enfermedades transmisibles

para las cuales existan procedimientos eficaces de inmunizacion.

A pesar de que esta Ley de vacunacion en Chile es obligatoria, hay quienes defienden
que las garantias que ofrece una vacuna no superan los efectos adversos que pueden llegar a
generar y que ademas, su caracter obligatorio violentaria el derecho de autonomia. Este
conflicto, no solo ha surgido en Chile si no que mas bien es una problematica a nivel
mundial, la cual ha generado que millones de personas alrededor de todo el mundo hayan

decidido no vacunar a sus hijos.

Como consecuencia de este fendmeno, se estaria generando el resurgimiento de ciertas
enfermedades que, hasta ahora, se creian controladas o derechamente extintas, a pesar de
ello la respuesta a la pregunta sobre la verdadera causa de éstos brotes y de la disminucion
de las coberturas vacunales tanto a nivel nacional como mundial no es sencilla ni Unica. A
pesar de que en este documento en reiteradas veces se apunta a los movimientos
antivacunas, a la pérdida de confianza en las vacunaciones por la desinformacion y el
efecto de las redes sociales, aun siendo estas importantes, no deben limitarse Gnicamente a
ellas, sino que se debe considerar un conjunto de variables como lo son el comportamiento
social, las condiciones y barreras de acceso, poblaciones aisladas geograficamente, social o

culturalmente, entre muchas otras.


http://www.sciencemediacentre.org/beware-creating-fake-news-on-mmr/
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2. INTRODUCCION

Aunque la vacuna y su capacidad para disminuir la morbilidad y mortalidad de
enfermedades infecciosas ha sido uno de los mayores descubrimientos en términos de Salud,
hay evidencia de un creciente movimiento que se opone Yy dificulta el desarrollo continuo
de politicas y medidas que van en favor de la erradicacion y control de enfermedades que

han afectado a la humanidad desde hace ya varios siglos.

Son varios los inicios y los argumentos que utilizan estos colectivos para creer que
las vacunas y en definitiva el acto de vacunarse supone un mayor perjuicio para su salud
que el posible beneficio. Se cree que el nacimiento del movimiento es mucho mas antiguo y
se remonta a la primera vacuna conocida contra la viruela de Edward Jenner, la cual tuvo
dificultades para ser aceptada en el propio pais de origen Inglaterra y esto como respuesta a
la promulgacion a mediados del siglo XIX de una serie de leyes que obligaban a padres a
vacunar a sus hijos bajo la pena de ser sancionados con multas e incluso penas de prision.
También, en la década de los 70 surge en diversos paises del mundo una gran controversia
contra la vacuna DTP debido a un informe en el que se afirmaba que 36 nifios habian
sufrido consecuencias neuroldgicas como vomitos, irritabilidad, convulsiones y espasmos
después de recibir la vacuna. Finalmente, es la investigacion publicada por el cientifico
Andrew Wakefield en 1998 y un falso vinculo entre las vacunas y el autismo lo que ha sido
uno de los mas aceptados origenes y el principal argumento del conocido movimiento

antivacunas.

Andrew Wakefield, fue un médico britanico que realizo una investigacion publicada
en 1998 en la revista The Lancet en donde examinaron a doce nifios autistas, €l junto a otros

investigadores aseguraron una conexién entre la administracion de la vacuna que protege
6
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contra el sarampion, la rubeola y la parotiditis y el trastorno de autismo que padecian los
sujetos en estudio, aunque la publicacion no fue bien recibida por su reducido espacio
muestral, tuvo un gran impacto mediatico en el Reino Unido. Como consecuencia, y bajo la
premisa de que la administracion de la vacuna triple o SPR producia trastorno de autismo
en los individuos vacunados, en los diez afios siguientes el indice de vacunacion en el pais
cayd del 92% al 85%, y los casos de sarampion se dispararon. Finalmente, The
Lancet publicé una rectificacion poniendo en duda las conclusiones del trabajo, que acabo
retirando de sus archivos en febrero de 2010. EI problema que ha surgido es, al parecer, una
relacién directa entre esta creciente poblacion con ideas antivacunas y brotes de
enfermedades alrededor de todo el mundo, tal como en el afio 2017 la Organizacion
Mundial de la Salud (En adelante OMS) reportd un total de 23.927 casos de sarampién en
52 paises de Europa, y en los primeros seis meses de 2018 el numero de casos reportados
fue de 41.012, duplicando el total de 2017. Estas cifras se explicarian ya que, a pesar de que
la vacuna ha demostrado ser segura, efectiva y de bajo costo, la respuesta parece estar dada
por una reduccién en la cobertura de vacunacién contra el sarampidn, pues se sabe que esta

debe ser de al menos 95% con dos dosis de la vacuna para interrumpir la transmision viral.

Chile, desde 1978 cuenta con un programa ampliado de inmunizaciones para recién
nacidos Yy nifios, pero la cifra de vacunacion ha ido descendiendo progresivamente, entre

otros motivos, por este emergente movimiento.

A pesar de la antigiiedad del movimiento, no es sino hasta ahora la visibilidad de sus
consecuencias, tal como apariciones de brotes de enfermedades anteriormente controladas,
asi como el aumento de la morbimortalidad de éstas mismas, ante este nuevo escenario es
que se decidio realizar esta revision, la que aborda os principales topicos con respectos a las
vacunas, los argumentos que utiliza el movimiento antivacunas, sus repercusiones y la

situacion actual de este fendmeno en Chile.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Contextualizar y analizar el impacto que ha generado el movimiento antivacunas sobre la
poblacion mundial a través del estudio de los avances en salud publica con respecto a la

inmunizacion y su evidente retroceso en los dltimos 20 afios.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evidenciar el rol de las vacunas en la salud general de la poblacién mediante el estudio de
sus componentes y de los logros en Salud Publica con respecto a la erradicacion y el control

de enfermedades.

- Analizar el impacto del movimiento antivacunas en la salud de la poblacién a través del

estudio sobre brotes de enfermedades inmunoprevenibles altamente controladas.

- Demostrar los fundamentos del movimiento antivacunas y su influencia en medios de

comunicacion masiva.



4. REVISION BIBLIOGRAFICA

4.1 HISTORIA DE LAS VACUNAS

La historia de las vacunas comenzd a fines del siglo XVIII, y ya para finales del siglo
XIX, éstas habian sido desarrolladas en el laboratorio. Las vacunas han sido uno de los
grandes descubrimientos de la salud pdblica en beneficio de la poblacion, siendo una de las
principales medidas de control disponibles en la actualidad para una importante cifra de
enfermedades infecciosas y transmisibles. La vacunacion es una de las mas importantes
intervenciones en salud sobre estas enfermedades, especialmente en los paises en desarrollo
en los que se estiman que cada afio mueren cerca de tres millones de nifios a causa de

enfermedades inmunoprevenibles (1).

En el mundo existen varios eventos que datan de las primeras ideas sobre atenuacion;
por ejemplo, se conocia que la exposicion a pequefias cantidades de veneno generaba una
cierta inmunidad a los efectos citotdxicos de éste, e incluso antiguamente budistas indios

ingerian veneno de serpiente con el fin de ser inmune a sus efectos (2).

Edward Jenner, conocido como el padre de la inmunologia, en el afio 1796 luego de
observaciones clinicas, llevo a cabo el primer procedimiento clinico en el campo de la
vacunacion al inocular una herida de un menor de 8 afios con secrecion obtenida de un
pustula de viruela obtenida de Sara Nelmes quien ya habia contraido la enfermedad de la
viruela por contacto con vacas. Posteriormente, para comprobar la eficacia de la vacunacion
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inoculod al mismo nifio con virus de viruela humana el cual, como resultado, nunca enfermo.

Sus conclusiones las publica en 1798 en Variolae Vaccinae (3).

Pasteur finalmente es quien logra dilucidar con mayor claridad la idea de la
atenuacion con estudios de Pasteurella multocida en enfermedad diarreica en pollos, antrax
en ovejas (4) y la creacion de la primera vacuna contra la rabia en humanos, en 1885, donde
aplica su tratamiento al joven J.M., quien habia estado expuesto al virus de la rabia,
salvandolo; Solo en los siguientes 15 meses, mas de 2.500 victimas de mordeduras de
perros rabiosos fueron tratadas de la misma manera (5). Sus primeros enfoques incluyeron
la exposicion al oxigeno o al calor, los cuales jugaron un papel en el desarrollo de la vacuna

contra la rabia y en el famoso experimento de desafio con antrax en Pouilly-le-Fort (6).

La mitad del siglo XX fue un momento activo para la investigacion y el desarrollo de
vacunas, los métodos para cultivar virus en el laboratorio llevaron a descubrimientos e
innovaciones, incluyendo creaciones de vacunas contra la poliomielitis. Los investigadores
se enfocaron en enfermedades mas comunes que afectaban a la poblacion infantil como lo era
el sarampion, las paperas y la rubéola, reduciendo gracias a estas vacunas la carga de la
enfermedad. En conjunto, los diferentes descubrimientos y experiencias permitieron la
introduccién progresiva de vacunas activas, las que en un principio se desarrollaron con
métodos de atenuacion para abrir paso a vacunas inactivantes, polisacaridas y de

recombinacion genética (7).

En la TABLA 1y 2, se resumen los hitos mas importantes de la historia de la
vacunologia, partiendo en 1796 con la creacion de la vacuna contra la viruela y ya a finales
del siglo XX con los descubrimientos y la investigacion para la creacion de nuevas

vacunas.
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TABLA 1. PRINCI

PALES HITOS EN LA HISTORIA DE LAS VACUNAS

Afo

Hito

1796
1885

1909
1954
1970-1980
1979

Finales siglo XX

Jenner inventa la primera vacuna contra la viruela

Pasteur procede a la vacunacion contra la rabia

Se desarrollan las vacunas contra el tétanos, la difteriay la
tuberculosis

Salk elabora una vacuna contra la poliomielitis

Desarrollo de vacunas frente a la varicela, meningococo,
neumococo y Haemophilus influenzae B (hib)

La OMS declara erradicada la viruela

Impulso de la ingenieria genética y de la vacunologia
reversa

Fuente: Sesmero Lillo, Historia de las vacunas, 2016. Asociacién Espafiola de Vacunologia. (8)

TABLA 2. VACUNAS SEGUN ANO DE CREACION, TIPO DE ORGANISMO
QUE LA COMPONEN Y COMPONENTE PRINCIPAL QUE PRESENTAN.

ORGANISMO
ATENUADO

Viruela (1798)
Rabia (1885)

Tuberculosis (bacilo
calmette-guerin) (1927)

Fiebre amarilla (1935)

ORGANISMO NO PROTEINAS O INGENIERIA

VIVO POLISACARIDOS GENETICA
PURIFICADOS

Fiebre Tifoidea (1896)

Colera (1896)

Peste negra (1897)

Coqueluche (1926) Toxina Diftérica (1923)

Toxina Tétanos (1926)

Influenza (1936)
Rickettsiosis (1938)

Continuacién
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TABLA 2. VACUNAS SEGUN ANO DE CREACION, TIPO DE ORGANISMO
QUE LA COMPONEN Y COMPONENTE PRINCIPAL QUE PRESENTAN.

Poliomielitis
(1963)

(oral)

Sarampion (1963)

Paperas (1967)

Rubeola (1969)

Adenovirus (1980)

Fiebre tifoidea (1989)
(salmonella ty21a)

Colera (atenuada)
(1994)
Varicela (1995)

Rotavirus (atenuada y
con nuevos
reordenamientos)
(1999)

Influenza (1999)
Rotavirus con nuevos
reordenamientos (2006)

Zoster (2006)

Poliomielitis
(Inyectada) (1955)

Rabia (cultivo celular)
(1980)
Encefalitis
(cerebro  de
(1992)
Encefalitis
Garrapata (1981)

Japonesa
ratos)

por

Hepatitis A (1991)

Colera (WC-bs) (1996)

Conjugado
Meningocécico (Grupo
C) (1999)

Encefalitis  Japonesa
(Cultivo Vero) (2009)

Colera
(2009)

(solo  WC)

Proteinas secretadas de
antrax (1970)

Polisacarido
Meningocdcico (1974)
Polisacarido
Neumocdcico (1977)

Polisacarido de
Haemophylus
Influenzae
(1985)
Haemophylus
Influenzae Conjugado
(1987)

Polisacarido de Fiebre
Tifoidea (VI) (1994)

Tipo B

Coqueluche  Acelular
(1996)
Hepatitis B (Plasma

Derivado) (1981)

Conjugado Neumococo
(Heptavalente) (2000)

Conjugado
Meningocdcico
(tetravalente) (2005)
Conjugado
Neumocdcico
Valente) (2010)

(13

Antigeno recombinante
de superficie de
hepatitis B (1986)
Lyme OspA (1998)

Colera (Toxina
Recombinante B)
(1993)

Virus Papiloma
Humano Recombinante
(tetravalente) (2006)
Virus Papiloma
Recombinante
(Divalente) (2009)
Proteinas
meningocdcicas del
grupo B (2013)

Fuente: Traducida de Plotkin S. History of vaccination. PNAS. 2014 Agosto. (1)
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4.2 ANALISIS DE LOS TIPOS DE VACUNAS, COMPONENTES Y
CONCEPTOS GENERALES

Segun la OMS (9) una vacuna considera cualquier preparacion destinada a generar
inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccidn de anticuerpos. Puede tratarse,
por ejemplo, de una suspension de microorganismos muertos o atenuados, o de productos o

derivados de microorganismos.

Existen diferentes formatos para los tipos de vacunas que estan disponibles en la
actualidad, y numerosas clasificaciones segin su composicién tales como viricas,
bacterianas, de sintesis como purificacion de antigenos, recombinantes, por vacunologia

inversa o también por su naturaleza como atenuadas o inactivadas (10).

Dentro de las més caracteristicas, se encuentran las vacunas atenuadas obtenidas a
partir de microorganismos que han perdido su virulencia como resultado de inoculaciones o
siembras repetidas en medios de cultivo, pero que conservan su capacidad antigénica ya
gue son microorganismos vivos (11). Las de caracter inactivo son obtenidas a partir de
microorganismos muertos mediante procedimientos fisicos o quimicos, la respuesta
inmunitaria suele ser menos potente por lo que, ademas de precisar de varias dosis, suelen
asociarse a adyuvantes que potencian su inmunogenicidad. Las recombinantes, se elaboran
a partir de la clonacion de genes que codifican proteinas antigénicas especificas en una
célula huésped, y por ultimo las sintéticas fabricadas a partir de polipeptidos que copian la
secuencia primaria de aminoacidos de los determinantes antigénicos del microorganismo
(10).

13



Las vacunas también contienen otros constituyentes que ayudan en su conservacion y
eficacia, dentro de éstos se incluyen conservantes que evitan la contaminacion de los viales
con otros organismos infecciosos, adyuvantes que contribuyen a generar una mejor
respuesta inmunitaria, aditivos que mejoran el almacenamiento y residuos generados

durante su proceso de produccion (12).

A pesar de los beneficios que las vacunas presentan en general, también estas poseen
ciertas limitaciones que no van a permitir su administracion ya que podrian obtenerse
resultados no deseados. Por ejemplo, las vacunas con organismos vivos atenuados, dado
que contienen una pequefia cantidad de un virus vivo debilitado, a personas con sistemas
inmunitarios deprimidos, individuos con problemas de salud a largo plazo o que han tenido
un trasplante de 6rganos, no se recomienda administrar, debido a que los beneficios no

superan los posibles efectos adversos que puede provocar (13).

También, estas vacunas deben mantenerse en frio, lo que significa que no se pueden
utilizar en paises con acceso limitado a refrigeracion. Asimismo, las vacunas inactivadas no
suelen proporcionar una inmunidad tan fuerte como las vacunas hechas de organismos
vivos, por lo que es posible que se necesite de varias dosis a través del tiempo, como
vacunas de refuerzo para tener inmunidad continua contra las enfermedades, de igual forma

las vacunas recombinantes y las fabricadas a partir de toxoides (14).
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4.2.1 INMUNIZACION ACTIVA

Una vacuna debe reunir ciertos requisitos minimos para ser administrada, estos
requisitos son inocuidad y eficacia, en otras palabras, una inmunidad protectora inmediata y
a largo plazo, con la formacion de células de memoria que en un momento dado se

convierten en células efectoras (15).

Las vacunas ayudan a desarrollar inmunidad al generar una reaccién del organismo
simil a una infeccion, no obstante, este tipo de infeccion no provoca enfermedad, pero si
genera en el sistema inmunitario la produccién de células como linfocitos T y anticuerpos
(16).

Existen varios conceptos que se deben conocer para entender y profundizar esta
problematica, Un primer concepto a esclarecer es el de “inmunizacion activa” o
“vacunacion”, para esto se debe conocer que el sistema inmune estd estructurado y
organizado en dos grandes componentes: sistema innato y sistema adquirido, sistemas
estrechamente interconectados funcionalmente y que su Optima respuesta depende de la
accion coordinada de ambos (10).
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Hugo Montoya en su libro (17) define Inmunidad adaptativa como aquella que se
consigue despues del nacimiento y a su vez se subdivide en inmunidad natural e inmunidad
artificial separandolas en activa o pasiva (FIGURA 1). El autor las define como:

- Inmunidad adquirida natural pasiva: Se produce cuando se adquieren anticuerpos en
forma natural, el feto recibe proteccion de la madre a través del traspaso de 1gG.

- Inmunidad adquirida natural activa: Se consigue cuando la persona adquiere una
enfermedad que le proporciona inmunidad.

- Inmunidad adquirida artificial pasiva: Se consigue cuando se trasfunden anticuerpos
desde un donante y ocurre aloinmunizacion del receptor.

- Inmunidad adquirida artificial activa: este tipo de inmunidad lo proporcionan las

vacunas especificamente.

Pasiva (materna)
_
Activa (infeccion)
Inmunidad |
Adaptativa

Pasiva (transferencia
de anticuerpos)
Inmunidad Innata — Artificial
Activa (inmunizacion)

Inmunidad

FIGURA 1. ESQUEMA RESUMEN DE LOS TIPOS DE INMUNIDAD SEGUN
HUGO MONTOYA

Fuente: Hugo Montoya, Microbiologia Basica Para El Area de La Salud y Afines, 2008. (17)
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4.2.2 ;COMO ACTUAN LAS VACUNAS EN EL ORGANISMO?

En el proceso de inmunizacién y como consecuencia de la administracion de una

vacuna, el antigeno pasa al interior de una célula presentadora de antigenos la cual expone

en su superficie fragmentos del mismo asociado con un complejo principal de
histocompatibilidad (MHC) de clase 11 (18) (FIGURA 2). Las células T inactivas reconocen

el complejo constituido por antigeno y MHC, y se multiplican. Estos linfocitos T activados,

por un lado, van a activar a las células B del ganglio, responsables de la respuesta humoral,

generando la produccién de anticuerpos gque se van a unir a antigenos especificos, y por

otro lado, se convierten en linfocitos T efectores productores de citocinas. Todos los

anticuerpos producidos por un linfocito B son especificos para un solo antigeno, anticuerpo

monoclonal, y se sitlan en la membrana de las células B, actuando como receptor

especifico (19).

| Inmunidad Adaptativa ]
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; N
Célula “ \J

Presentadora de 1L-2
antigeno (CPA) -

Linfocitos T CD4*

IFN-y 'LI‘,Z:,'“'_;"‘ [n2]

/— Células B Células T
cD8+
/_/ ' -
ﬁ\]
€3 @
T

Activacién de | Secrecion de anticuerpos; leerenuacnon
macrofago Cambio de isotipo

FIGURA 2. REPRESENTACION DE LA INMUNIDAD ADAPTATIVA.

Fuente: Paola Toche, Visién panoramica del sistema inmune, 2012. (20)
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El antigeno persiste y continda el reclutamiento de células B de memoria
produciendo anticuerpos de alta afinidad, células que, en un segundo contacto, consiguen
que toda la reaccion del sistema inmunoldgico sea mas rapida, mas intensa y mas especifica
(21).

Por lo tanto, mediante la inmunizacion artificial se genera una respuesta primaria
capaz de generar una proteccion en el individuo y una memoria inmunolégica, para que en
una segunda exposicion al antigeno la respuesta sea mas rapida, de mayor intensidad y de

mayor afinidad.

18



43 LAS DOS CARAS DE LA VACUNACION: INMUNIZACION
INDIVIDUAL E INMUNIZACION DE GRUPO

Existen politicas gubernamentales que tienen como objetivo reducir la carga sanitaria
de enfermedades inmunoprevenibles, contribuyendo a reducir el impacto tanto social como
econdémico que esto acarrea. Por lo tanto, la utilizacion de vacunas como sistema de
prevencion para reducir su morbimortalidad trae consigo a la luz tres conceptos que se
relacionan entre si, y que se deben conocer para evidenciar con mayor claridad la

importancia y el beneficio que tienen estas medidas sobre la poblacién.

Segun la organizacion Panamericana de la Salud (22) (En adelante OPS) una
enfermedad se considera erradicada cuando tiene incidencia mundial y permanente igual a
cero debido a acciones deliberadas, suspension de medidas de vigilancia y control;
eliminada cuando se controla suficientemente para evitar que se declare una epidemia en
una determinada zona geografica. Y controlada cuando existen medidas y politicas para
reducir la carga de la enfermedad a determinados niveles (23).

Entonces, podemos decir, que existen enfermedades que han sido erradicadas, otras
eliminadas y un resto que se mantienen controladas, y que esto se ha logrado exitosamente
mediante programas de inmunizacion alrededor de todo el mundo. Segun Datos y Cifras de
la OMS (24) la tasa mundial de cobertura vacunal se mantiene en un 85%. Un (nico
ejemplo de enfermedades erradicadas hasta la fecha, ha sido la viruela, una de las mas
mortales que se conoce, con gran valor epidemioldgico debido a su alta morbilidad y
mortalidad, ya que se sabe que a la segunda semana de la infeccion morian
aproximadamente un 30% de los casos del tipo Variola major, en donde la mayoria de los

sobrevivientes conservaba cierto grado de cicatrizacion permanente. Se transmitia por un
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contacto cercano con las llagas o las gotitas emitidas por la respiracion de una persona
infectada e incluso la ropa de cama o prendas de vestir contaminadas (25) lo que facilitaba
su trasmision dentro de la poblacion.

Existen también varias otras enfermedades que, aunque no han sido erradicadas, si
fueron eliminadas, es decir, dejaron de circular en determinada region de la tierra tal como
la poliomielitis en Estados Unidos a finales de los 70 y en Brasil a finales de los 80 (26) y
asi mismo un monton de enfermedades que son controladas y que se mantienen a raya
mediante estos programas de vacunacion. Pero si nos preguntaramos el efecto directo que
tiene la cobertura vacunal frente a los fendmenos de erradicacion y eliminacion de una
enfermedad, debemos conocer como actua a nivel de comunidad la cobertura vacunal

explicandose a través del concepto de inmunizacidn en grupo.

La inmunizacion en grupo busca la resistencia de un grupo a ser atacado por alguna
enfermedad como consecuencia de la inmunidad adquirida por una gran proporcion de la
poblacion (27) y la consiguiente disminucion de la probabilidad de que un individuo
infectado entre en contacto con un individuo susceptible. No necesariamente se debe
inmunizar a toda la poblacién, pero para esos organismos dependientes de la transmision
persona a persona, puede existir una prevalencia de inmunidad definible en la poblacion por
encima de la cual se convierte dificil para que el organismo circule y alcances nuevos

susceptibles.

La figura 3 ejemplifica claramente la accion de las vacunas cuando estas son
aplicadas a una poblacion en su mayoria. Se muestran 2 recuadros (3.a y 3.b) donde el
primero representa la hora 0, es decir, antes del primer infectado y el segundo recuadro
corresponde al término de éste, ademas se detalla el porcentaje de la poblacién vacunada
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que va desde un 0% hasta una cobertura de un 95%. Se puede dilucidar la capacidad de
propagacion de una enfermedad trasmisible y como la inmunidad de grupo permite evitar
el contagio. Esto explica que, de forma natural, cuando se produce un brote, al avanzar
la epidemia y aumentar el nimero de individuos inmunes, disminuye la probabilidad
de contacto entre un susceptible y un infectado, hasta que llega un momento en el que

se bloguea la transmision del agente infeccioso (28).

.
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FIGURA 3. INMUNIDAD DE GRUPO ANTES (3.a) Y DESPUES DE UN BROTE (3.b)

Fuente: ABC.es, Cémo la inmunidad de grupo puede impedir la epidemia del sarampion, 2018. (29)
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Cabe destacar que la proteccion indirecta se produce Unicamente con las
vacunaciones que previenen enfermedades infecciosas de reservorio humano y transmisién

interhumana, como ocurre con la viruela, el sarampidn, la rubéola y la parotiditis (30).

Asi mismo, hay autores (31) que hacen una distincion entre lo que es la inmunidad de
grupo, que es la conferida a los no vacunados por diseminacion de los virus o bacterias
atenuados que eliminan los vacunados durante un tiempo, y la proteccion de grupo, que es
la conferida a los no vacunados como consecuencia de la reduccion de la probabilidad de
que un individuo susceptible contacte con uno infectado. Cualquiera de las definiciones
respalda la idea de tener una gestién que apunte siempre a tener una mayor cantidad de
vacunados Y asi disminuir la morbimortalidad de las distintas enfermedades que afectan al

Pais.

4.3.1 ERRADICACION Y/O CONTROL DE LAS PRIMERAS ENFERMEDADES
PREVENIBLES POR VACUNAS

A lo largo de la historia de la medicina se han sucedido logros significativos, pero el
impacto de las enfermedades inmunoprevenibles mediante la vacunacién ha constituido uno

de los éxitos mas importantes de la medicina preventiva (32).

En 1980, La asamblea nacional de la Salud, aprobd una declaracion en la que
proclamaba erradicada la viruela, enfermedad que segin la OMS ha sido responsable de

méas de 300 millones de muertos. Esta enfermedad junto con la peste bubdnica, la

22



tuberculosis, el colera morbo y mas recientemente el VIH/SIDA han sido consideradas
como las epidemias mas devastadoras que han asolado a la humanidad a lo largo de la
historia (33).

La viruela ha sido la primera y Unica enfermedad erradicada y esto ha sido producto
de la combinacion de varios factores (25): La viruela es una enfermedad visible, los
pacientes presentan erupciones en la piel que se reconocen facilmente. También, la
enfermedad no demora en aparecer frente a una exposicién disminuyendo asi su
propagacion al ser percibida tempranamente. Ademas, el reservorio es solo humano por lo
que el virus solo se trasmite de persona a persona, por el contrario, otras enfermedades en

las que su reservorio ademas de humano es animal, hacen mas dificil su control.

Asimismo, una segunda enfermedad que ha disminuido considerablemente su
transmision a nivel mundial es la poliomielitis. La poliomielitis o polio es una enfermedad
infecciosa caracterizada por la aparicion de una pardlisis flacida, aguda, asimétrica, en
ocasiones mortal de la que puede o no haber recuperacion (34). Segun indica el doctor en
Microbiologia de la Universidad de Navarra, Ignacio Lopez-Gofii, la Poliomielitis sera la
siguiente enfermedad en erradicarse mundialmente (35) y esto debido a que en 2018 se

registraron apenas 33 casos de polio endémica en el mundo.

Si hablamos de cifras, La OMS (36) expresa que a nivel mundial desde el
lanzamiento de la Iniciativa de erradicacion mundial de la poliomielitis el nGmero de casos
ha disminuido en mas de un 99%. Asi mismo, que la inexistencia de poliomielitis se
certifico en la Region de las Americas por la OMS en 1994, en la Region del Pacifico

Occidental en 2000, y en la Region de Europa en junio de 2002.
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Son varias las enfermedades que son objetivos de estudio y vigilancia dentro de las
poblaciones, con el propdésito final de controlar su transmisibilidad y asi reducir su
incidencia en la comunidad, hasta llegar al ideal de erradicar o disminuir el nimero de

casos al minimo.

Enfermedades como la tos ferina, difteria y el tétanos son afecciones que aun siguen
teniendo una morbimortalidad importante en la poblacién, pero que su impacto ha
disminuido considerablemente reduciéndose en casi un 95%; Segun el boletin sobre
cobertura vacunal de la OMS (24) durante el 2017 se administraron tres dosis de la vacuna
DTP3, que previene la tres enfermedades ya nombradas al 85% de los nifios de todo el
mundo, a fin de protegerlos contra estas graves enfermedades infecciosas que podrian
provocarles trastornos y discapacidades severas, incluso la muerte. Asi mismo, para el afio

2017, 123 paises alcanzaron por lo menos el 90% de cobertura con la vacuna.

De igual forma, el Sarampidn, la Parotiditis y la Rubeola son enfermedades que son
inmunoprevenibles a través de la vacuna triple virica (SPR) que se administra a los 12
medes y 6 afios de edad, y que en los ultimos 5 afios, en Chile, las coberturas con la
primera dosis han fluctuado entre 94,4% y 97,2%, y la cobertura de la 2° dosis,

administrada en 1° béasico (de refuerzo) ha alcanzado en el afio 2017 un 90,5% (37).

América fue declarada libre de rubéola y del sindrome de rubéola congénita en 2015,
y del sarampion en 2016 por el Comité Internacional de Expertos. La eliminacién de estas
enfermedades fue el producto del trabajo en conjunto y el esfuerzo de Paises en todo el
continente, sin embargo, como el virus del sarampion es sumamente contagioso y sigue en
circulacion en el resto del mundo, al igual que el virus de la rubéola, la regidon siempre
estara en riesgo de que ocurran brotes de estas enfermedades.
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A pesar de las exitosas campafias de vacunacion en Chile y el mundo, en los primeros
meses de 2018 nueve fueron los paises que notificaron casos confirmados de Sarampidn:
Antigua y Barbuda (1 caso), Brasil (14 casos), Canada (4 casos), Colombia (1 caso),
Estados Unidos de Ameérica (13 casos), Guatemala (1 caso), Meéxico (4 casos), Perl (2
casos) y Venezuela (886 casos en total, 159 en 2018), sefiala la actualizacion
epidemioldgica de la OPS en conjunto con la OMS en el boletin de 16 de Marzo de 2018
(38).

Segun Unicef, mas de 20 millones de nifios en todo el mundo han perdido la vacuna
contra el sarampidn, cada afio en los ultimos 8 afios, creando un camino a los brotes en la
actualidad. Asi mismo, del total de nifios no vacunados el 28,3 % corresponden a 10 paises
(incluyendo Chile) con un nivel econdmico medio/alto, paises en los que se cree no debiese
haber obstaculos en su acceso ya que las vacunas se administran de forma gratuita. Los paises
nombrados en orden de mayor a menor segln tasa de nifios no vacunados por millon de
habitantes, son (FIGURA 4) Argentina, Francia, Reino Unido, EE. UU., Canada, Chile,
Italia, Australia, Japon y Alemania. Se deduce que aproximadamente 2 de cada 3 nifios no
vacunados reside en paises con menor nivel de desarrollo o directamente en los mas

desfavorecidos.
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FIGURA 4. VACUNACION PROMEDIO FRENTE AL SARAMPION EN PAISES DE
NIVEL SOCIECONOMICO MEDIO/ALTO ENTRE LOS ANOS 2010-2017.

Fuente: editada de UNICEF, mayo 2019. (39)
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Segun expertos (35), Hay varias razones por las que la vacunacion es esencial aun
cuando se han eliminado las infecciones endémicas del continente. Por un lado, esta la
exposicion por viajes internacionales, esto quiere decir, cuando se ve expuesto a virus que
no son endémicos de la region en la que se vive pero que por viajes internacionales pueden
entrar en contacto. Por otra lado, la inmunidad de grupo, como ya se dijo la vacunacién no
es solo una accion individual, sino que se trata de una medida que protege a las
comunidades en su conjunto, en el que entre méas personas sean vacunadas contra una
enfermedad particular, menor sera la probabilidad de que ésta pueda propagarse y/o
alcanzar al individuo vulnerable, por lo mismo se cree que el principal culpable de las
apariciones de estos brotes de enfermedades han sido la decision de muchos a no

vacunarse.
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4.4 LEY DE VACUNA OBLIGATORIA EN CHILE

4.4.1 ;SE PUEDE OBLIGAR A VACUNAR EN CHILE?

En el dltimo tiempo han sido varios los casos en los que la Justicia ha tenido que
intervenir para obligar a padres a vacunar a sus hijos. Un claro ejemplo fue en Diciembre
de 2015, en donde La Corte de Apelaciones de Valdiviaacogidé el recurso de
proteccion presentado por la directora del Hospital Base de Osorno, Verénica Wall Ziegler,
en contra de unamujer que se negd a vacunar su hijo recién nacido con lavacuna
obligatoria BCG que protege contra la tuberculosis en todas sus variantes, vacuna incluida
en el plan nacional de inmunizacién del Ministerio de Salud y que va en resguardo de
las garantias constitucionales del lactante. El fallo con causa rol 1375- 2015 (40), ordend
vacunar al lactante pese a la oposicion de la madre, bajo la consigna de proteger los

derechos del nifio, para asegurar asimismo su proteccién y bienestar.

Segun el decreto 14, que modifica decreto N.° 6 exento, de 2010, del Ministerio de
Salud, que dispone vacunacion obligatoria contra enfermedades inmunoprevenibles (41)y
sus sucesivas modificaciones, siendo la ultima el Decreto Exento N° 34, de Junio de 2019,
responsabiliza al MINSAL el cargo de la vacunacion de los habitantes contra las
enfermedades transmisibles y ademas que el Presidente de la Republica, a propuesta del
Director de Salud, podra declarar obligatoria la vacunacion de la poblacion contra las
enfermedades transmisibles para las cuales existan procedimientos eficaces de
inmunizacion. Para ello el MINSAL dispone de un programa nacional de inmunizacion

(PNI) para el control, eliminacion y erradicacién de enfermedades prevenibles por vacunas
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que van dirigidas principalmente a la poblacion infantil y que son universales, es decir, la
provision de vacunas estd garantizada independiente de género, procedencia
socioecondémica, vinculacion al sistema de salud, posicién social, origen étnico y préctica
religiosa, gratuitas para todos los usuarios en el territorio nacional y obligatorias. Estas
vacunas son financiadas completamente por el Estado, el cual destina un presupuesto anual

y que solo para el 2018 alcanz6 alrededor de $46.454 millones/USD71,5 millones (42).

Desde 1978 que Chile cuenta con un Programa Nacional de Inmunizacion destinado
a prevenir morbilidad, discapacidad y mortalidad por enfermedades infecciosas
transmisibles inmunoprevenibles y estd compuesto por un conjunto de vacunas destinadas a
proteger a la poblacion (43), las cuales han sido definidas como bien publico y en
concordancia con planes internacionales (TABLA 3). Dentro de las vacunas de caracter
obligatorias se encuentra la Vacuna BCG, Vacuna Pentavalente (DTP- HEP B- Hip),
Vacuna Polio, Vacuna Tres Virica (SRP), Vacuna Neumocdcica, Vacuna Meningocdcica,
entre otras, las que van dirigidas principalmente al lactante, pero también nifios en edad
escolar, embarazadas y adultos de 65 afios y mas. La responsabilidad del Programa esta en
el Departamento de Inmunizaciones, dependiente de la Subsecretaria de Salud Publica y la
administracion de las vacunas a las personas se realiza en vacunatorios distribuidos en todo
el pais, insertos en establecimientos de salud publicos o privados y que han sido
autorizados para cumplir esta funcién por la Autoridad Sanitaria. Ademas, debe cumplir
los propositos de sostener los logros alcanzados hasta ahora, reducir la morbimortalidad y
la carga asistencial secundaria a enfermedades inmuno-prevenibles mediante la
incorporacion racional y oportuna de nuevas vacunas relevantes para la poblacion chilena;
gestionar los programas de vacunacion en forma transparente, eficiente, con altos

estandares de calidad, seguridad, y satisfaccion de los usuarios (44).
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Segun MINSAL, las cifras de cobertura vacunal sitian a Chile como lider regional en
materia de inmunizacion (45) y que segun data el registro nacional de inmunizaciones en la
actualizacién del 12 de mayo de 2019 (46), para el afio 2018 se alcanz6 un 92,5% y 89,9%
de cobertura para la dTpa (acelular) para primero y octavo basico respectivamente. Un 93%
para la vacuna tres virica en la dosis de refuerzo en primero Basico y un 87,2% en la
primera dosis en nifias de cuarto basico para la VPH, por nombrar algunos ejemplos. Cabe
destacar que no se obtienen los mismos resultados para otra poblacion objetivo en donde en
la misma actualizacion, la cobertura total de la vacuna neumocdcica polisacarida para el

afio 2018 apenas alcanzo6 un 33,2% en adultos de 65 afios.

TABLA 3. CALENDARIO DE VACUNACION (2019) DEL PROGRAMA
NACIONAL DE INMUNIZACIONES DE CHILE

Edad Vacuna Protege contra
Embarazadas
desde las 28 . L .

dTp (acelular) Difteria, tétanos, tos convulsiva
semanas de
gestacién

BCG Enfermedades invasoras por M. tuberculosis
Recién nacido o o

Hepatitis B Hepatitis B

Hepatitis B

2,4y 6* meses

Hexavalente

Neumococica
conjugada *Solo

Difteria, tétanos, tos convulsiva Enfermedades
invasoras por H. influenzae tipo b
Poliomielitis

Enfermedades invasoras por S. pneumoniae

prematuros
Tres Virica Sarampidn, rubéola, paperas
Meningocdcica . Lo
. g Enfermedades invasoras por N. meningitidis
12 meses conjugada
Neumocécica . .
. Enfermedades invasoras por S. pneumoniae
conjugada
Hepatitis B
Hexavalente Difteria, tétanos, tos convulsiva
18 meses Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b

Hepatitis A

Poliomielitis
Hepatitis A

Continuacién
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TABLA 3. CALENDARIO DE VACUNACION (2019) DEL PROGRAMA
NACIONAL DE INMUNIZACIONES DE CHILE

1° Basico Tres Virica Sarampidn, rubéola, paperas
dTp (acelular) Difteria, tétanos, tos convulsiva
4° Basico VPH (primera dosis Infecciones por virus papiloma humano

en nifios y nifias)
5° Basico VPH (segunda Infecciones por virus papiloma humano

dosis solo en nifias)

8° Bésico dTp (acelular) Difteria, tétanos, tos convulsiva
Adulto de 65 afios y Neumocdcica Enfermedades invasoras por S. pneumoniae
mas polisacarida

Fuente: Editada de Programa Nacional de Inmunizaciones 2019. (47)

A pesar de que el beneficio de vacunar a la poblacion supera con creces los efectos
adversos que pueden producir, es necesario conocerlos para hacer la balanza. Se define
como evento adverso aquel accidente médico que ocurre después de la vacunacién, causa

preocupacion y puede estar relacionado o no con la misma (48).

Segun su gravedad pueden clasificarse en leves, moderados y severos o graves, en
donde leves seran aquellos eventos locales, comunes y que suelen ceder espontaneamente.
Moderados, aquellos que aunque requieren hospitalizacion, no dejan secuelas ni
incapacidad. Y por ultimo severos o graves a eventos que requieren hospitalizacion, ponen

en riesgo la vida y/o dejan discapacidad o muerte.
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Otro tipo de clasificacion puede estar basada en su capacidad de generar el evento
adverso y que este permanezca de forma temporal o permanente (49). Contraindicaciones
permanentes son reacciones adversas grave a una dosis previa de una misma vacuna, se
consideran como tales la reaccion anafilactica grave a una dosis previa de vacuna o a

alguno de sus componentes.

Contraindicaciones temporales son por ejemplo el embarazo, la edad de
administracion y la inmunodeficiencia (49). En el embarazo estan contraindicadas todas las
vacunas de virus vivos por el riesgo potencial de provocar lesiones del desarrollo del feto.
También la edad de administracion, por ejemplo, la vacuna triple virica no se aconseja
administrarla antes de los 12 meses de vida, porque puede interferir con los anticuerpos
maternos y no producir una respuesta inmunoldgica completa. Y la inmunodeficiencia ya
gue vacunas con germenes vivos estan en términos generales contraindicadas en personas
con inmunodeficiencias debido a que pueden provocar la enfermedad en su forma grave y
no con el efecto controlado que se conoce en una persona sana. En la siguiente tabla se
clarifica la edad de administracion, las reacciones y los cuidados de algunas de las vacunas

insertas en el PNI segun la red del hospital clinico de la Universidad de Chile.

TABLA 4. VACUNAS INSERTAS EN EL PNI, REACCIONES Y CUIDADOS

Vacunas

Edad de . )
Insertas en el . y Reacciones Cuidados
BN Administracion

Después de 2 0 3 semanas en el Se recomienda

Vacuna inyectable que sitio de la vacuna, aparece una mantener esta zona

se administra durante la  inflamacion enrojecidade 5a 10 seca, descubierta y no

Vacuna BCG estadia del recién mm que no es dolorosa. A veces aplicar alcohol, cremas
nacido en Maternidad.  aparece una secrecion amarillay o desinfectantes. Si se

puede demorar semanas en moja durante el bafio,

cicatrizar, dejando una marca. secar suavemente.

Continuacion
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Vacuna Pentavalente
(DTP- HEP B- Hip): Es
una inyeccion que incluye
cinco vacunas contra la
difteria, tétanos, pertussis
(tos convulsiva
coqueluche), hepatitis B y
la  bacteria Haemophilus
Influenzae tipo B.

Vacuna Polio

Vacuna Tres Virica
(SRP): Vacuna contra
sarampién, rubeola 'y

parotiditis (paperas).

Vacuna Neumocdcica: Es
una vacuna contra la
bacteria neumococo que
origina neumonia,
meningitis, artritis, otitis,
etc.

Vacuna Meningococica:
Contra el meningococo de
los serogrupos A, C, Y y
W-135, causantes de
meningitis.

Se administra a
los 2, 4, 6 meses y
18 meses.

Es wuna vacuna
que se administra
via oral a los 2, 4,
6 y 18 meses.

Se administra a
los 12 meses y en
Primero Basico.

Se administra a
los 2 y 4 meses.
Luego se
administra un
refuerzo a los 12
meses de edad a
todos los recién
nacidos desde el
1° de noviembre
de 2010.

Se administra en
una Unica dosis a
los 12 meses de
edad.

Puede aparecer fiebre
por 2 o 3 dias e
irritabilidad. En la zona
de la vacuna puede
aparecer una hinchazén
rosacea y dolor.
Generalmente deja una
dureza bajo la piel que
no duele, pero puede
durar semanas 0 meses

Habitualmente no
produce reacciones

Entre los 5 y 10 dias
después de administrada
la vacuna puede haber
fiebre moderada,
romadizo, inflamacion
de ganglios y pintas
rosadas en la piel.

Dolor en |la
inyectada.

Zona

Dolor en |la
inyectada.

Zona

TABLA 4. VACUNAS INSERTAS EN EL PNI, REACCIONES Y CUIDADOS

Para el dolor se
recomienda aplicar pafios
frios. Si aparece fiebre,
administrar analgesia en
la dosis recomendada por
pediatra y se debe
ofrecer pecho al lactante
con mayor frecuencia.

Es necesario que en cada
muda del nifio el pafial
sucio sea eliminado en
una bolsa, lavar bien las
manos de quien lo muda,
esto debido que la
vacuna es eliminada por
las heces.

Si aparece fiebre,
desabrigar al nifio/a, dar
liguido y administrar
analgésico de acuerdo a
la dosis recomendada por
pediatra.

En caso de fiebre, dar
analgésico de acuerdo a
lo prescrito por pediatra.

En caso de fiebre, dar
analgésico de acuerdo a
lo prescrito por pediatra.

Fuente: Editada de Hospital Clinico de la U. Chile, Vacunas obligatorias del PNI, Programa nacional de

inmunizaciones, 2019. (50)
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A pesar de que la ley de vacuna en Chile es obligatoria y gratuita, hay quienes
defienden que el caracter obligatorio atenta contra las garantias individuales, es por eso que
padres en contra de vacunar a sus hijos se amparan bajo la Ley de Derechos y Deberes de
los Pacientes 20.584, que plantea que es un derecho del paciente el rechazar el tratamiento,
sin embargo, ese derecho se contrapone en ciertos casos cuando se atenta al bienestar de
toda la sociedad. Es por ello que la misma ley sefiala que esto no rige para los casos en los
que la falta de aplicacion de los procedimientos, tratamiento o intervenciones suponga un

riesgo para la salud publica.

4.4.2 NUEVOS ANTECEDENTES

Frente a la ola de padres que han sido reticentes a vacunar a sus hijos es que en Chile,
en el mes de Junio del presente afio, los diputados de Renovacion Nacional (RN) Andrés
Celis, José Miguel Castro y Luis Pardo, ademas del diputado DC Daniel Verdessi,
presentaron una iniciativa legislativa que modifica el cddigo sanitario, para facultar a los
establecimientos educacionales a exigir a los padres y apoderados tener el programa de
vacunacion al dia, al momento de la matricula. Segun afirma el parlamentario José
Miguel castro el proyecto busca darles atribuciones legales a las Seremis de Salud para
obligar a aquellos padres que no quieran vacunar a sus hijos, y que las matriculas en los
colegios estén condicionadas al plan de vacunacion. De esa forma el Ministerio de Salud va
a poder pronosticar mucho mejor como se van a comportar las distintas enfermedades (51).

Esto surge ademas, como respuesta a hechos que han ocurrido en paises vecinos, tal
como, Brasil que ha experimentado un explosivo rebrote de sarampién, pasando de cero
casos en 2017 a mas de 10 mil durante 2018, segln sefala el presidente de la comision de
Salud Ricardo Celis, ademéas sefiala una estrecha relacion de lo anterior con los

movimientos antivacunas y su constante ascenso (52).
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4.5 MOVIMIENTO ANTIVACUNA

Julian Fernandez Nifio en su articulo, EI movimiento antivacunas y la anti-ciencia
como amenaza para la Salud Publica, sefiala que el movimiento antivacunas no es sino una
consecuencia mas del anti intelectualismo, y del subsecuente fortalecimiento de la

seudociencia, que incluso ha afectado a los paises con mayor indice de desarrollo.

Este cuestionamiento real de las vacunas, sumando el temor a posibles eventos
adversos, la diseminacion de informacion erronea, ademas de la informacion filosofica. y las
creencias religiosas, ha creado un colectivo social de familias e incluso de profesionales de

salud que adoptan una actitud critica tanto con la ciencia como con el método cientifico.

4.5.1 ARGUMENTOS ANTIVACUNAS Y FACTORES INFLUYENTES

Los antivacunas persisten con una serie de argumentos que, quizas, carecen por
completo de evidencia cientifica, pero que si generan serias dudas en un ndmero
preocupante de personas a quien el éxito de las vacunas ha hecho olvidar que antes se moria
de enfermedades como la difteria, la polio o el sarampién. Los argumentos en los que se
funda este movimiento son muy variados, pudiendo ser de indole religiosos, ideoldgicos o
de conciencia basados netamente en las consecuencias de la vacunacién, como el riesgo que

conlleva el procedimiento.
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En el libro: EI movimiento antivacunas, argumentos, causas y consecuencias; la
autora Emilia Lopera aborda y describe detalladamente los diferentes argumentos que
llevan al rechazo de la vacunacion, dentro de ellos podemos destacar la religion, la
ideologia y el riesgo que conlleva vacunarse. Se describiran los aspectos mas relevantes de

los argumentos que se detallan en el libro y que se resumen en la TABLA 5.

4.5.1.1 CREENCIAS RELIGIOSAS

Para algunas creencias religiosas, o interpretaciones de las mismas, las vacunas
suponen una ruptura con el equilibrio natural de las cosas, son algo externo e innecesario
(53). El rechazo también puede estar provocado por un sentimiento de violacion de la
voluntad divina (54) que, en ocasiones, va acompafado de la idea de que es mejor pasar la
enfermedad de manera natural. La iglesia catdlica reconoce el valor de las vacunas y la
importancia de proteger la salud individual y comunitaria, sin embargo, afirma que sus
feligreses deben buscar alternativas, cuando estén disponibles, a las vacunas que se
producen usando lineas celulares derivadas de fetos abortados (55). Algunos musulmanes
también se oponen a determinadas vacunas porque incorporan material bioldgico
procedente del cerdo como por ejemplo, la vacuna intranasal de la gripe que incluye

gelatina porcina.
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4.5.1.2 MOTIVOS IDEOLOGICOS Y DE CONCIENCIA

Se basan en la falta de transparencia y en la opacidad que rodean las relaciones entre
la industria farmaceutica, los gestores politicos y los expertos. Las interacciones entre estos
agentes sociales se producen tanto en los procedimientos para incorporar al mercado,
nuevas vacunas, como en la gestion de la seguridad vacunal. Los grupos antivacunas
argumentan que supone un negocio que, para los fabricantes, industrias farmaceuticas,
gestores y sanitarios, privilegia la obtencién de un mayor beneficio econémico en el menor

tiempo posible.

De esta misma forma y encasillando dentro de esta misma categorizacion, hay
quienes plantean la practica de estilos de vida saludables y alternativos y que, en ocasiones,
también se caracterizan por una preferencia de todo lo natural frente a lo quimico, este tipo
de rechazo a la vacunacién también puede deberse a que no existe un concepto objetivo o
unico de salud que esté basado en la evidencia cientifica, sino que en su definicion

intervienen siempre los valores y el proyecto de vida de cada persona (56).

Por ultimo, también se presentan argumentos que focalizan su rechazo en la
obligatoriedad de la vacunacion que existe en algunos paises o, desde este punto de vista 'y
como ya se comentd anteriormente, la obligatoriedad se concibe como una violacion de los
derechos individuales en los que ha de primar la libertad del individuo para decidir. Segun
esta argumentacion, siempre debe prevalecer la libertad individual, incluso por encima de
cuestiones de seguridad y prevencion ante la enfermedad, tanto individualmente como
colectivamente.
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4.5.1.3 DUDAS SOBRE LA EFICACIA

Segun algunos grupos que cuestionan la eficacia de las vacunas, defienden que la
disminucion en la incidencia de las distintas enfermedades no necesariamente esta
relacionada con la inmunizacién masiva, sino que puede ser una consecuencia de mejoras
en la calidad de vida y mejoras en temas de salubridad, en comparacion con hace 100 afios
atras en donde incluso la esperanza de vida era bastante menor que la que conocemos en la
actualidad. De esta manera, cuestionan tanto la necesidad de vacunarse como su eficacia y
efectividad. Asimismo, sostienen que la proteccion que ofrecen no es elevada y que con el

tiempo se produciria una pérdida de inmunizacion.

4.5.1.4 RIESGOS Y CONSECUENCIAS DE LA VACUNACION

En este sentido, se hace alusion a la seguridad vacunal, esto quiere decir, que se
obtienen mayores efectos adversos que el beneficio real de no contraer la enfermedad por la
vacuna y que debe ser coincidente en el tiempo entre la administracién de la vacuna y la
aparicion de los efectos adversos; Esto tiende a centrarse en el temor a las vacunas nuevas,
las combinadas y/o la toxicidad de conservantes o adyuvantes. En simples palabras, Se hace
referencia a los efectos secundarios y a la posible relacion causal entre la vacuna y la
aparicion de determinadas enfermedades de origen desconocido, relacionadas con el
sistema inmunitario o con la propia enfermedad contra la que se esta vacunando. Ademas,
argumentan a la opacidad por la falta de informacion y se acusa a las autoridades sanitarias
de silenciar determinadas reacciones graves. Esto influye en la manera en que los
ciudadanos perciben determinados riesgos y reaccionan ante ellos: la confianza, la

incertidumbre, la gobernanza, la equidad y la vulnerabilidad.
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4.5.1.5 MAS VACUNAS, MAS COMPUESTOS Y MAS GRUPOS DE RIESGO

Otro grupo recurrente de argumentos lo conforman las criticas al aumento del
numero de vacunas en el calendario oficial, la mayor incorporacion de complementos a los
preparados vacunales y la ampliacion de los grupos de riesgo susceptibles de ser
inmunizados. Asimismo, inquieta las sustancias que se incluyen en los preparados
vacunales, ya sean como conservantes, como es el caso del tiomersal, o para aumentar la
respuesta inmunitaria, como es el caso de los adyuvantes. Hay voces que hablan de la
necesidad de reflexionar sobre la cuestion de hasta donde se va a ampliar el nimero de
vacunas, si se vacunara fundamentalmente en la infancia o si se deben seguir administrando

durante la edad adulta (57), es decir, cuantas vacunas y para quién.

4.5.1.6 LOS ARGUMENTOS MAS PREOCUPANTES

Desde el punto de vista de los profesionales sanitarios, preocupan especialmente tres
argumentos muy utilizados por los movimientos antivacunas (57). Principalmente, que se
niegue que la disminucion de la incidencia de enfermedades inmunoprevenibles se deba
Unica y exclusivamente a las vacunas y que, en cambio no se le atribuya ademas a la mejora
general de las condiciones socioculturales y sanitarias. Otro motivo, es que estos grupos
suelen utilizar como prueba argumental ejemplos y estadisticas de personas vacunadas que,
a pesar de ello, contrajeron la enfermedad. Y finalmente, que vinculan alteraciones graves y
enfermedades en nifios vacunados coincidiendo su diagnostico en el tiempo con el de la

administracién de la vacuna.
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TABLA 5. RESUMEN DE LOS PRINCIPALES ARGUMENTOS DEL

MOVIMIENTO ANTIVACUNA QUE SE ABORDAN EN EL LIBRO

MOVIMIENTO ANTIVACUNAS, ARGUMENTOS, CAUSAS

CONSECUENCIAS”

Argumento

Creencias religiosas

Motivos ideolégicos y de

conciencia

Dudas sobre la eficacia

Riesgos y consecuencias de la

vacunacion

Mas vacunas, mas compuestos

y més grupos de riesgo

Principal Linea Argumentativa

Las vacunas suponen una ruptura con el equilibrio
natural de las cosas, son algo externo e
innecesario.

Se basan en la falta de transparencia y en la
opacidad que rodean las relaciones entre la
industria farmacéutica, los gestores politicos y los
expertos, y que se prioriza el mayor poder
econdémico por sobre el bienestar en Salud.
Disminucion de la incidencia de enfermedades no
esta  derechamente  relacionada con la
inmunizacion y puede deberse a otros factores
como mejoras en el estilo de vida.

Se obtienen mayores efectos adversos al
vacunarse, que el beneficio real de no contraer la
enfermedad

Criticas al aumento del nimero de vacunas en el
calendario oficial, la mayor incorporacion de
complementos a los preparados vacunales y la
ampliacion de los grupos de riesgo susceptibles de

ser inmunizados.

113 EL

Y

A las vacunas se le atribuyen un buen nimero de enfermedades de las que se ha

demostrado en diversos estudios que no existe una relacion causal (TABLA 6). Hasta el

momento nunca se han demostrado estos efectos, a pesar de su permanente investigacion en

39



todas las fases de su produccion y uso de las vacunas. En la gran mayoria de los casos, se

trata de una relacion casual, correspondiendo a una asociacion estrictamente temporal, la

aparicion de estas enfermedades y el hecho de haber recibido previamente algun tipo de

vacuna (58).

TABLA 6. ANALOGIA ENTRE VACUNAS Y DIFERENTES PATOLOGIAS

Patologias Atribuidas
Autismo. Trastornos de
Neurodesarrollo.

Enfermedades demielizantes y
autoinmunes.

Sindrome de Guillain-Barré
Encefalopatia espongiforme
Encefalopatia permanente
Muerte subita del lactante
Diabetes mellitus tipo 1

Asma Bronquial, Enfermedades
Atbpicas

Enfermedad inflamatoria intestinal
Artritis cronica

Depresion inmunitaria

Retroviriasis

Fuente: Miguel Angel Lépez Santamaria, Los movimientos antivacunacion y su presencia en internet, 2015.

(59)

Vacunas Asociadas

SPR, vacunas con timersal
HB

T, SPR, HB

DTPa, Hib, HA

DTPe

DTPe

Hib, HB

DTPe, SRP, VPO, Hib, antigripal

S, SRP

Vacuna contra la enfermedad de Lyme
Combinaciones vacunales

SRP, VPO, Fiebre amarilla

40



4.6 LOS MOVIMIENTOS ANTIVACUNAS Y SU PRESENCIA EN
INTERNET

La ventaja que siempre va a suponer el Internet es que ofrece un coste muy pequefio
frente a otros medios de comunicacion, el mensaje tiene una difusién mundial, presente
para quien lo quiera consultar y no se establece ningin filtro ni revision sobre los
contenidos expuestos (59). A pesar de todos sus beneficios, Internet tiene un gran potencial

para difundir informacion de salud que es incorrecta y potencialmente peligrosa (60).

Internet esta presente, segun indica la subsecretaria de telecomunicaciones de Chile
(SUBTEL), en el 87,4% de los hogares chilenos convirtiéndose en una herramienta basica
para obtener informacién de cualquier tipoy que un 33% segun la encuesta Acceso y Uso
Internet para el afio 2017 lo utiliza relacionado con salud o servicios de salud. (61)

Un estudio (58) ingreso el término "vacunacion™ e "inmunizacion” en siete motores
de bdsqueda principales y examinaron los primeros 10 sitios entregados por cada uno
calculando la probabilidad de que una persona que busca informacion sobre inmunizacién
encuentre rapidamente un sitio que exprese su oposicién a las vacunas. También mediante
el ingreso de la palabra “Vacuna” en el buscador Google, encontraron diversos sitios con
contenido que alentaba el rechazo de la vacuna o enfatizaba los peligros de las vacunas. A
continuacion, se muestra un resumen de los resultados en la TABLA 7 categorizados en
base a autoritario y cientifico, apelaciones emotivas, conspiracion/busqueda de la verdad y

reclamos explicitos.
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TABLA 7. RESUMEN DE RESULTADOS DE BUSQUEDA SEGUN ESTUDIO
ACTIVISTAS ANTIVACUNAS EN LA RED MUNDIAL

Autoritario y cientifico

Cuasi oficial:

"Referencias"
cientificas”

Enlaces a grupos de

provacunacion:
Apelaciones emotivas

Testimonio
personal:

Crianza
responsable:

Regreso a
naturaleza:

la

Organizaciones con nombres que implican autoridad o estatus
oficial

Informacion referenciada de revistas médicas establecidas,
bibliografia sobre salud alternativa, trabajos publicados por"
expertos " antivacunados, etc.

Enlaces a agencias gubernamentales o de salud que promueven
la vacunacion

Contiene relatos personales de enfermedades supuestamente
causadas por la vacunacién o la persecucién causada por
creencias antivacunas.

la decision de no vacunar estéa en el mejor interés de los nifios, y
los padres que se niegan estan actuando de manera responsable
y amorosa de acuerdo con los instintos de los padres

los métodos "naturales” para prevenir enfermedades son mas
deseables que la practica "artificial” de vacunacion, y un estilo
de vida natural hace que la vacunacion sea innecesaria

Conspiracion / busqueda de la verdad

Encubrimiento:

Excavaciéon de los
hechos:

La informacion sobre la vacunacion se estd distorsionando,
suprimiendo u ocultando voluntariamente del publico.

los sitios presentan informacion supuestamente confiable, pero
hasta ahora descuidada u oculta que los contadores aceptaron
con sabiduria acerca de los beneficios, la seguridad y la
eficacia de las vacunas

Continuacion
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TABLA 7. RESUMEN DE RESULTADOS DE BUSQUEDA SEGUN ESTUDIO
ACTIVISTAS ANTIVACUNAS EN LA RED MUNDIAL

una decision informada sobre la vacunacion solo puede ser
tomada por los padres en ausencia de coercidn por parte de las
autoridades médicas, y solo despues de familiarizarse con los
hechos presentados por los antivacunas.

La promocion de vacunas estd motivada por la colusion para
Alianza impia con obtener ganancias monetarias entre médicos, compafiias
fines de lucro: farmacéuticas, investigadores y burdcratas de salud puablica
hacia el totalitarismo.

Eleccién libre e
informada:

Reclamos explicitos

Se dice que las enfermedades contra las que se protegen las
vacunas infantiles son parte normal del crecimiento y son

Enfermedades . . : :
iviales: hitos necesarios para el desarrollo. Las vacunas interfieren
trivia con este proceso natural y causan resultados adversos para la
salud
Las vacunas son tdxicas y venenosas Yy estan hechas de
Venenos: ) ~
productos indeseables y extrafios.
Nocivo: Las vacunas causan diversas enfermedades.
Enfermedades Las vacunas causan enfermedades o problemas de conducta
idiopéticas: que se dice errdneamente que son de origen desconocido o
incierto
La enfermedad Las enfermedades infecciosas han disminuido por razones
disminuye la distintas a la vacunacion

vacunacion anterior:
Fuente: Traducido de Davies, P. Antivaccination activists on the world wide web, 2006. (58)

En base a esto mismo, los autores concluyen que, en los siete motores de busqueda
principales, el 43% de las visitas con "vacunacién" devolvieron sitios antivacunacion, por
lo tanto, usuarios que no poseen informacion sobre vacunas, encontraran cerca de la mitad
de la informacion en la Web con contenido en contra de la efectividad de las vacunas, y

éstos pueden o no cuestionar la veracidad de dicho material.
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4.7 CONSECUENCIAS DIRECTAS

Para infecciones que se transmiten de persona a persona, o para las cuales los
humanos son importantes reservorios del agente infeccioso, un aumento en el nivel de
inmunidad de rebafio puede resultar en una menor fuerza de infeccion en la poblacion y por
lo tanto un menor riesgo de infeccidn entre las personas no vacunadas. Peter G. Smith, en
su estudio Concepts of herd protection and immunity (70), determinaron los porcentajes
(TABLA 8) de cobertura vacunal, en base al nimero de infecciones secundarias producidas
por un agente infectante en una poblacion (R0), necesarios para que el efecto protector de la
manada, concebido por la vacunacion, reduzca suficientemente el riesgo de infeccion entre
los no infectados, generando que la infeccion ya no sea sostenible dentro de la poblacion y

pueda ser eliminada.

TABLA 8. UMBRALES DE INMUNIDAD EN EL REBANO PARA LA ELIMINACION
DE DISTINTAS INFECCIONES

Infeccion Porcentaje de umbral necesario
Difteria 85%

Sarampion 83-94%

Paperas 75-86%

Tos ferina 92-94%

Polio 80-86%

Rubedla 83-85%

Viruela 80-85%

Influenza (H1IN1) ~40%

Fuente: Traducida y editada de Smith, Peter, Concepts of herd protection and immunity, 2009 (70)
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Segun Maria Paz Bertoglia, epidemiologa y académica del Programa de Nutricion de
Poblaciones (67), la tesis es que, en los ultimos afios, la tasa de inmunizacién ha bajado del
95%, la cifra que las autoridades europeas y mundiales consideran innegociable para
mantener la inmunidad de rebafio que evita la propagacion de enfermedades infecciosas
como el sarampidn, responsable ya de 37 muertes en el viejo continente, lo que motivo una

advertencia de parte de la Organizacion Mundial de la Salud.

Para dimensionar y evidenciar el real impacto que esta generando este acto de no
vacunacion principalmente es que se cre6 un mapa ( (FIGURA 4) que utiliza informacion
publicada por noticias, gobiernos y organizaciones de salud mundiales, creado y publicado
originalmente por el Consejo de Relaciones Exteriores de los EE. UU, que traza todos los
brotes de enfermedades prevenibles por vacunacién entre los afios 2008 y 2017. En el mapa,
se demuestra claramente cémo han surgido brotes de enfermedades que antes estaban
altamente controladas, asi como también otras de muy baja prevalencia (sarampién, paperas,
poliomielitis, rubéola y tos ferina) esta proyeccién es una herramienta ampliamente
reconocida por la comunidad mundial de la salud por su papel en la sensibilizacion sobre la

prevalencia continua de enfermedades facilmente prevenibles.
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FIGURA 5. MAPA DE BROTES DE ENFERMEDADES PREVENIBLES POR
VACUNACION

Fuente: Consejo de Relaciones Exteriores de los EE. UU, 2008. (71)

En el mapa se seleccionan todos los afios, desde el 2008 al 2017 y para todas las
categorias de enfermedades como Sarampion (naranjo), Paperas (verde), Rubedla (rosa
palo), Polio (lila) otras (rosado) entre otras. Se destacan enfermedades prevenibles como
viruela con 1.497.395 casos todo el mundo, 44.723 de paperas, 2.712 para polio, 129.911

casos de tos ferina y 82.986 casos de rubeola.
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5. CONCLUSION Y REFLEXIONES FINALES

En el presente documento se abord6 un tema complejo, puesto que abarca ambitos
éticos, médicos, juridicos y sociales, de alta relevancia e interés publico tanto a nivel

nacional como internacional.

Es dificil encasillar el perfil de las personas que se niegan a la vacunacion sin caer en
una estigmatizacion, por lo tanto, se debe reconocer que la resistencia a la vacunacion va a
corresponder a un grupo heterogéneo, con grados variables de indecision respecto de
vacunas especificas 0 a la vacunacion en general. Esto quiere decir, que pueden aceptar
todas las vacunas, pero mantener su preocupacion, rechazar o retrasar algunas, como
también pueden rechazarlas en su totalidad. De la misma forma, se puede decir que son
grupos muy activos y reivindicativos, que pueden aportar informacion no contrastada y
acientifica pero que ya ha conseguido que las coberturas vacunales en algunos paises se
hayan visto afectadas y que han tenido como consecuencia el aumento de la morbilidad y la

mortalidad en diversos lugares del mundo.

La respuesta a la pregunta sobre la verdadera causa de la disminucion de las
coberturas vacunales tanto a nivel nacional como mundial no es sencilla ni Unica. A pesar
de que en este documento en reiteradas veces se ha apuntado a los movimientos
antivacunas, a la péerdida de confianza en las vacunaciones por la desinformacion y el
efecto de las redes sociales, aun siendo estas importantes, no deben limitarse Gnicamente a
ellas, sino que se debe considerar un conjunto de variables como lo son el comportamiento
social, las condiciones y barreras de acceso, poblaciones aisladas geograficamente, social o

culturalmente, entre muchas otras.
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Para la comprension integra del movimiento y de sus origenes, resulta esencial
conocer en profundidad sus causas, teniendo en consideracion el contexto cultural y la

magnitud con que se presenta.

La eficacia y seguridad de las vacunas es incuestionable, todos los afios la
inmunizacion evita de 2 a 3 millones de muertes. Incluso se cree que aumentando las tasas
mundiales de inmunizacion se podrian salvar otros 1,5 millones de personas al afio. Por lo
tanto, se debe continuar utilizando las vacunas desde el rigor y el conocimiento cientifico,
para conseguir el bienestar de la poblacién y la prevencién continua de enfermedades

inmunoprevenibles.

Finalmente, es importante tener en cuenta que se necesitan estudios especificos para
cada pais, en los que se conozca su comportamiento en temas de inmunizacion a través del
tiempo para asi poder gestionar politicas que avancen en mejoras en la calidad de las
vacunas, su administracion, su cobertura y asi directamente el bienestar de su poblacion y
credibilidad de estas mismas. Asimismo, se debe mejorar los procesos de toma de
decisiones por parte de las autoridades en pro de avances mas participativos y

transparentes.
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