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Resumen

Introduccion: La vacunacion es la intervencion en Salud Publica mas eficaz de
todos los tiempos, reduce la mortalidad y la morbilidad de multiples
enfermedades infecciosas. Paralelo al desarrollo de las vacunas ha surgido el
movimiento antivacunas que rechaza su uso y cuestiona su efectividad,
muchas veces utilizando argumentos falsos. Tras el auge de este movimiento,
numerosos paises europeos han decidido tomar medidas legislativas para
proteger a su poblacion y defender la salud publica. Como objetivo se ha
propuesto valorar la importancia de la vacunacion como intervencion de salud

publica.

Material y métodos: Este Trabajo de Fin de Grado (TFG) consiste en una

revision bibliografica. La base de datos utilizada ha sido Pubmed.

Resultados: Desde la primera vacuna descubierta por Edward Jenner, hasta
en el Ultimo modelo de vacuna polivalente siempre ha existido poblacion
detractora. Las personas que rechazan el uso de esta forma de prevencion
ademas de ponerse en riesgo a si mismos, ponen en riesgo a los demas.
Paises como Francia, Italia o Bélgica han adoptado politicas para evitar que el

movimiento antivacunas siga ganando adeptos.

Conclusiones: Las medidas politicas a favor de la vacunacién acatadas por
diferentes paises han demostrado aumentar la tasa de primovacunacion de
dichos lugares. Espafia pese a no tener leyes que obliguen a vacunar, también
mantiene unos niveles de vacunacion que aseguran la proteccion de la

poblacion.

Palabras clave: “vacunas”, “movimiento antivacunas”, “legislacion”, “salud

publica”.
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MOVIMIENTO ANTIVACUNAS Y LEGISLACION EUROPEA.

1 INTRODUCCION.

El sistema inmunitario esta formado por un conjunto de estructuras y distintos
procesos bioldgicos en el interior de un organismo, que le permiten mantener la
homeostasis frente a agresiones externas, ya sean de naturaleza biol6gica
(agentes patdgenos) o fisicoquimicas (contaminantes o radiaciones), e internas

(células cancerosas).!

Se pueden diferenciar dos tipos de inmunidad segun su especificidad, memoria
y velocidad de actuacién. La primera es la inmunidad innata, caracterizada por
carecer de especificidad, memoria y actuar de forma répida contra agentes
extrafios. La segunda es la inmunidad adaptativa, caracterizada por presentar
especificidad contra la amenaza a la que se enfrenta, poseer memoria y ser

mas lenta que la respuesta innata.*

La inmunidad puede ser activa natural, cuando el organismo crea anticuerpos
especificos para una enfermedad tras haberla sufrido, activa artificial cuando la
inmunizacion se adquiere tras recibir una vacuna. Inmunizacién pasiva natural,
caracteristica de los recién nacidos, pues los anticuerpos los produce la madre
y pasan al nifio via tras placentaria y a través de leche materna durante la
lactancia (inmunoglobulinas A y G) y por ultimo inmunizacion pasiva artificial

que se adquiere tras recibir sueros o inmunoglobulinas.!

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define vacuna como cualquier
preparacion destinada a generar inmunidad contra una enfermedad
estimulando la produccién de anticuerpos. Tratandose de una suspension de
microorganismos muertos o atenuados, o de productos o derivados de

microorganismos.?

La vacunacion es la intervencion en salud publica mas eficaz de todos los
tiempos, reduce la mortalidad y la morbilidad de mdultiples enfermedades
infecciosas. Ha conseguido la erradicacion de enfermedades como la viruela.
Sin embargo, las falsas ideas y rumores sin fundamento cientifico sobre los
eventuales efectos negativos, pueden disuadir de la vacunacion con los

consiguientes riesgos para la proteccion de la poblacion®4.
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Las falsas creencias sobre las vacunas se extienden por toda Europa. Destaca
el pensamiento equivocado de relacionar con causalidad directa el Trastorno
del Espectro Autista (TEA), con la administracion de la vacuna de la triple
virica®. Creer que existen dosis perjudiciales de mercurio y aluminio en las
vacunas, 0 pensar que las vacunas no aportan ningun beneficio, o que la
disminucion en la incidencia de enfermedades infecciosas se debe
exclusivamente a la mejoria de las condiciones higiénico-sanitarias®, también

forman parte de estas ideas erréneas.

La aparicion de epidemias de enfermedades como el sarampién’ en paises
desarrollados junto con la disminucion de la tasa de primovacunacion en nifios,
ha llevado a diferentes paises europeos como Italia o Francia a legislar
imponiendo vacunas obligatorias para volver a recuperar unas tasas de

vacunacion seguras para la poblacién®.

No vacunar no es solo un peligro para la persona que no posee la vacuna, sino
también para quienes estan a su alrededor!. La poblacién vacunada protege a
la parte de la comunidad que no puede recibir vacunas por presentar
contraindicaciones médicas, tener un sistema inmunitario deficiente (por
enfermedad autoinmune, adquirida o por trasplante de érganos o médula) o
alergia a adyuvantes de las vacunas®. A este grupo de poblacién desprotegida,
se suman las personas vacunadas que por alguna circunstancia no
consiguieron crear suficiente memoria inmunitaria o bien la vacuna no tuvo el

efecto esperado.

A este tipo de proteccion se le llama inmunidad de grupo o “efecto rebafio”.
Este efecto consiste en la disminucién de la incidencia de una enfermedad
prevenible por vacuna en la poblacion no inmunizada, como resultado de la

inmunizacién de una gran proporcion de la poblacion®©.

Espafia pese a no tener legislacion que obligue a vacunar, mantiene unas
tasas de vacunacion infantil muy altas, rondando una cobertura del 95-97% en
las vacunas que se encuentran en el calendario vacunal de las diferentes

comunidades autbnomas?.
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2 OBJETIVOS

2.1

2.2

OBJETIVO GENERAL

Valorar la importancia de las vacunas en la poblacién infantil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Revisar el contexto histérico de las vacunas desde la primera
inoculacion hasta el Gltimo modelo de vacunas.

Identificar la aparicion de movimientos antivacunas en distintos paises
europeos.

Examinar mitos y falsas creencias sobre la vacunacion.

Identificar medidas legislativas vacunales acatadas en diferentes paises
europeos y sus motivos.

Contrastar la situacion sobre la vacunacion en Espafia.
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3 MATERIALY METODOS.

El presente estudio consiste en una revision bibliografica que se realiz6 durante

los meses de febrero y marzo de 2019 en la base de datos Medline (PubMed).

Los términos MeSH (Medical Subject Headings) o términos de busqueda

” ” o« LE 1

utilizados fueron los siguientes: “vaccination” “vaccines

policy

Europe” “smallpox”

” “ i1 “* t1) 13 b} “*

“variolation” “antivaccination movement mercury toxicity” “autistic

L] L1

disorder” “health knowledge” “influenza” “myths” “papiloma virus vaccine”. Los

términos DeCS (descriptores en Ciencias de la Salud) fueron los siguientes:
“vacunas”, “Europa”, “inmunizacion”. Para combinar los términos anteriormente
mencionados, se emplearon los siguientes operadores booleanos: “OR7”,

“NOT”’ “AN D” .

Para la seleccion de las publicaciones obtenidas, se han usado una serie de

criterios de inclusiéon y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Estudios realizados en al menos un pais europeo.
e Articulos con antigiedad menor de cinco afios

e Estudios realizados en humanos

Criterios de exclusion:

e Articulos sin evidencia cientifica
e Estudios que centraban su investigacion en vacunas para viajeros

e Estudios que centran su investigacion en la vacuna anual de la gripe.

Aplicando los operadores booleanos y los filtros necesarios se encontraron un
total de 225 articulos. El numero de articulos duplicados que se encontraron al
realizar las busquedas fueron 18. El numero de articulos en los que se analizo
el titulo y el resumen fueron 208, de ellos 56 fueron analizados completamente
y tras aplicar los criterios pertinentes, el nimero de articulos utilizados para

realizar esta revision bibliografica fue de 16 articulos.

Se recopilé informacion de paginas web oficiales: Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad, Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP),

4
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Asociacion Espafiola de Vacunologia (AEV), Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) Ministerio de Sanidad francés, Ministerio de Sanidad suizo, Ministerio de
Sanidad italiano, Ministerio de Sanidad de Malta, National Health System
(sanidad publica de Reino Unido). Por ultimo, se obtuvo informacion de 4 libros

de texto.

Tabla 1. Método de blusqueda en bases de datos.

Base de Estrategia de Filtros Articulos Articulos
datos busqueda usados conseguidos elegidos
"vaccines" AND 33 2
"Europe" AND
“policy” AND NOT
“influenza”
“Myths” AND 13 1
“vaccines”
“Variolation” AND 15 1
“eradication
smallpox”
“Autistic disorder” | Free full text 19 2
Medline AND “vaccines” S years
(Pubmed) |  “Antivaccination Humans 6 1
movement”
Vaccination 43 1
hesitancy AND
Europe
Mandatory 56 1
vaccionation AND
Europe
Aluminum Hydroxide 3 1
AND innate inmunity
Adverse events AND 8 1
non-vaccination
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Mercury toxicity 8 1
Free full
Health knowledge text, 1 1
AND papilloma virus 5 years,
vaccine Humans
Vacunas OR Spanish 21 3
inmunizacién
Inmunizaciéon AND 0 0
Europa
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4 RESULTADOS

4.1 CONTEXTO HISTORICO, DESARROLLO DE LAS VACUNAS Y EL MOVIMIENTO

ANTIVACUNAS.

Lady Mary Montagu, fue una aristocrata inglesa y escritora, conocida por
presentar y defender la inoculacién de la viruela en Gran Bretafia'. Para llevar
a cabo la virulacion, se realizaban incisiones en la piel a una persona sana que
nunca hubiera contraido la enfermedad y se le aplicaba el liquido de una
pUstula de viruela humana de otra persona levemente enferma. Esto por lo
general, conducia a un caso leve de la enfermedad en el receptor, pero daria
como resultado la proteccion de la persona contra ella para el resto de su vida.
Sin embargo, en ocasiones los resultados eran fatales: del 2 al 3% de quienes
eran inoculados morian de viruela (en contraste con el 20 a 30% que moria
después de contraerla de manera natural). Ademas, las personas viruladas

podian transmitir la enfermedad a otros??13,

A finales de siglo XVIII Edward Jenner observo que las vacas padecian una
enfermedad que producia erupciones en las ubres semejantes a las que
produce la viruela humana. En ocasiones, contagiaban la enfermedad a las
lecheras, en las que aparecian pustulas en las manos de caracter benigno y los
afectados no tardaban en recuperarse. Pero lo que verdaderamente llamo la
atencién de Jenner, fue que estas personas se volvian inmunes contra la

viruela humana.

En 1786, Jenner realizé el primer experimento en el campo de la vacunacion,
inoculd una herida realizada en el brazo de un nifio con secrecion de una
pustula de una lechera infectada de vaccina (viruela de las vacas). Seis
semanas después inoculé al nifio con pus procedente de una persona con
viruela. El nifio no desarroll6 la enfermedad. Asi fue como aparecié la primera

vacuna de la historial4.

En Espafia, Carlos IV, en 1803 dispone que se organice la Real Expedicidon
Filantropica para llevar la vacuna a América y Asia, compuesta por varios

médicos entre ellos el cirujano real Xavier Balmis y la enfermera Isabel Zendal,

7
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anica mujer de la tripulacion y reconocida por la OMS como la primera

enfermera en misiéon humanitaria. Esta expedicion fue todo un éxito*®.

El desarrollo de las vacunas y nuevas formas de inmunizacion han sido
investigadas desde su aparicion hasta nuestros dias, posibilitando asi, la
aparicion de vacunas cuya naturaleza microbioldgica son virus o bacterias con

forma atenuada (vivos) o inactivada (muertos).

Segun la composicién antigénica podemos diferenciar vacunas de toxoides, de
polisacéaridos (pueden ser conjugadas o no conjugada), recombinantes, enteras

y génicas, estas Ultimas son las mas seguras y efectivas?®.

Por ultimo, las vacunas segun los antigenos que contengan pueden ser
monovalentes, polivalentes, si contienen antigenos de dos o mas serotipos de
un Unico microorganismo; por ejemplo, la vacuna neumocadcica conjugada 13-
valente (polisacaridos capsulares de 13 serotipos de Streptococcus
pneumoniae). Y vacunas combinadas son las que contienen antigenos que

pertenecen a dos 0 mas microorganismos.

Las vacunas combinadas existen desde hace méas de 70 afos. La primera
vacuna se autorizo en 1948 y fue la DTP (difteria, tétanos, tosferina). A partir de
esta vacuna trivalente se han desarrollado nuevas combinaciones, que han
culminado en la vacuna hexavalente (DTPa-VPI-HB-Hib). La vacuna triple
virica (sarampion, rubéola y parotiditis) fue la segunda vacuna combinada

comercializada?l’.

En 2006, aparecieron dos vacunas que protegian del virus del papiloma
humano (VPH), concretamente contra las cepas VPH 6, 11, 16 y 18. Las dos
primeras cepas producen el 90% de las verrugas genitales. Las dos ultimas
cepas estan directamente relacionadas con el desarrollo del 70% de los casos

de cancer de cuello de Gtero?8.

De manera paralela a la aparicion y el desarrollo de las vacunas también lo
hicieron los primeros grupos antivacunas organizados. Surgieron en Reino
Unido como respuesta a la promulgacion en el s. XIX de leyes que obligaban a
padres a vacunar a sus hijos, so pena de ser sancionados con multas e incluso

penas de prision. En 1853, se constituyé “La Liga Antivacunacién” y en 1867

8



IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS PARA LA SALUD PUBLICA.

MOVIMIENTO ANTIVACUNAS Y LEGISLACION EUROPEA.

‘La Liga contra la Vacunacion Obligatoria”. En Espafia el movimiento
antivacunas surgié en Catalufia, fue un grupo de profesionales de la salud y

padres que crearon “La Liga Nacional para la Libertad de la Vacunacion?®.

En el movimiento antivacunas se encuentran las personas que estan en contra
de todas las vacunas existentes, en contra s6lo de segun qué vacunas 0 en
contra de algun adyuvante que se encuentra en la composicion de la vacuna.
Su posicionamiento viene marcado por los diferentes motivos que los lleven a
estar en contra de la vacunacion. Este movimiento en Europa, se vio reforzado
por diferentes sucesos que tuvieron lugar tanto en el propio continente como en

el resto del mundo.

En 1998, tuvo lugar un suceso que disminuyé notablemente la tasa de
vacunacion y la consiguiente aparicion de estas enfermedades. La revista
cientifica “The Lancet” publicé un articulo donde un médico inglés aseguraba
que la vacuna de la triple virica que protege contra sarampién, difteria y

paperas era la causa de diversas enfermedades de colon y autismo®

En Nigeria lideres religiosos criticaron duramente la vacunacion contra la polio
y el sarampion, este pais en 2006 llegé a registrar el 56% de todos los casos
mundiales de poliomielitis, afectando a paises limitrofes que ya la habian

erradicado?°.

Segun la OMS, en 2016 siete de los diez paises con menor confianza en la
seguridad de las vacunas eran europeos?!. Ese mismo afio, se realizd un
estudio donde se preguntd a poblacion de 67 paises acerca de la importancia,
seguridad, efectividad y compatibilidad de la vacunacion con creencias
religiosas. Europa fue el continente cuya poblacion se mostr6 mas en
desacuerdo ante la importancia, seguridad y efectividad de las vacunas.
Francia se puso a la cabeza, un 41% de franceses que respondi0 estar en
desacuerdo con la siguiente afirmacion “Las vacunas son seguras”, seguidos
por un 36% de los encuestados de nacionalidad bosnia y un 27% de los
encuestados rusos. La tendencia es totalmente opuesta en los paises del
sudeste asiatico donde la percepcidn sobre las vacunas es que son

herramientas de prevencion de enfermedades, seguras 0 muy seguras y son
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importantes o muy importantes. A nivel mundial el 12% de la poblacion piensa
que las vacunas no son seguras, Espafia se encuentra por debajo de esa

media con un 8% de respuestas en desacuerdo??.

En Espafa la vacuna que mas controversia ha causado en la poblacion y mas
repercusion tuvo en los medios de comunicacion fue la vacuna contra el VPH.
Es un virus de transmisién sexual que se contagia por contacto, ni siquiera los
métodos de proteccion anticonceptiva de barrera pueden impedir su contagio

pues el contacto cutaneo es suficiente para su trasmision®3,

Este virus es responsable del cancer de cuello de utero o de cérvix que
representa la segunda causa de muerte por cancer en las mujeres de todo el
mundo, superado solo por el de mama. En la mayoria de los casos la infeccién
se elimina por medios naturales, desarrollando este cancer el 1% de las
mujeres infectadas. La infeccion permanente tiene un desarrollo lento y
requiere de unos diez aflos para producir lesiones precancerosas y otros diez
mas para producir cancer. En Espafia se producen unos 2.000 casos de cancer
de cérvix al afio y unas 600 muertes (2 muertes por cada 100.000 mujeres). La
edad media del diagnéstico del cancer de cérvix ronda los 48 afos, y la edad

media de la muerte en torno a los 60 afios23.

En 2007 se hace publica la aprobacién de la vacuna en Espafia, siendo
competencia de las comunidades autbnomas su implantacion en el propio
calendario vacunal. Es entonces cuando surge la polémica a raiz de los

siguientes argumentos:

e La breve duracion de las investigaciones respecto al tiempo que
necesita la infeccion para desarrollar el cancer de cérvix.

e El poco estudio acerca de la compatibilidad con otras vacunas?3.

En 2009 tuvieron lugar dos reacciones adversas a la vacuna del VPH en la
ciudad de Valencia. Estos acontecimientos tuvieron una amplia cobertura
informativa, que no siempre respetd las evidencias cientificas respecto a la
seguridad y eficacia mostradas por la vacuna. Un estudio realizado en la misma
ciudad 6 afos después, concluyd que 3 de cada 4 nifias estaban siendo

vacunas contra el VPH, pero existia por parte de las madres un gran

10
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desconocimiento a cerca de los diferentes tipos de cancer que este virus puede
producir. Quienes decidieron no vacunar lo hicieron por el miedo a los efectos
adversos y la falta de informacion. En estos casos el consejo del profesional

sanitario ha sido escaso o inexistente?4.

Actualmente en 2019 la vacuna contra el VPH que se esta administrando es
Gardasil 9, una vacuna nonavalente recombinante. Se recomienda por las
autoridades sanitarias a nifias de una edad comprendida entre los 9 y 12 afios,

antes de haber tenido la primera relaciéon sexual, para la prevencion de?®:

e Cancer cervical, vulvar, vaginal y anal causado por el Virus del Papiloma
Humano (VPH) tipos 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58.

e Verrugas genitales (condiloma acuminado) causadas por VPH tipos 6 y
11

En 2015, pediatras del Hospital de Olot (Girona) diagnosticaron el primer caso
de difteria tras mas de 30 afios libres de enfermedad en Espafia. Un nifio de 6
afos, no vacunado por decisién de sus padres, contrajo la difteria y a pesar de
todos los cuidados, fallecié6 un mes después. La reaccion tanto en el ambito
profesional como en los medios de comunicacién, ha sido distinta a la
observada en otras ocasiones pues se insistio en la eficacia y seguridad de las
vacunas y en la conveniencia de vacunar segun el calendario sistematico de

vacunacion?.

4.2  FALSAS CREENCIAS.

Los grupos antivacunas también se apoyan en argumentos falsos y mitos
relacionados con la inmunizacion. Estos falsos argumentos se difunden
rapidamente por la web y redes sociales llegando a miles de personas sin estar
contrastados con la evidencia cientifica®. Un estudio observé la frecuencia en
la que estos pensamientos errébneos aparecian en los padres que tenian hijos
en edades comprendidas para la administracion de vacunas. Las falsas

creencias mas extendidas y arraigadas son las siguientes®.

11
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e Vacunas y mercurio

Entre los diferentes oligoelementos de nuestro organismo esta el mercurio, su
procedencia es principalmente por la contaminacion industrial del ambiente y
en nuestro cuerpo se encuentra en forma de metilmercurio que tiende a
acumularse causando efectos téxicos?’. El tiomersal, un compuesto que se
encontraba en las vacunas contiene etilmercurio, que se excreta rapido y se
acumula mucho menos, se usaba para prevenir la contaminaciéon bacteriana y
por hongos de las vacunas. A pesar de que no existe evidencia cientifica de
que el tiomersal de las vacunas suponga un riesgo para la salud, se ha ido
eliminando de la mayoria de las vacunas que se administran en la infancia, hoy
en dia solo es un componente de las vacunas multidosis y la vacuna anual de
la gripe. La exposicion anual a la vacuna contra la gripe que contiene tiomersal

se considera segura 8.

e Vacunas y autismo.

Como se ha mencionado anteriormente segun la publicacién en una revista de
divulgacion cientifica que relacionaba directamente el autismo con las vacunas
tuvo una gran repercusion. Estudios posteriores determinaron que no existia
ningun tipo de relacién causal entre la exposicion al tiomersal y el padecimiento
de TEA?,

e Vacunas y Sindrome de Muerte Subita en el Lactante (SMSL).

Durante los afios 80, se extendio la creencia de la relacion entre las vacunas y
el SMSL. Al analizar la posible asociacion entre SMSL y las vacunas, se
determiné que la administracion de vacunas apropiadas para la edad no se

asocia con el aumento de la incidencia de SMSL39,

12
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e Vacunas y enfermedades autoinmunes.

Esta creencia surge a partir de un estudio donde la hipétesis se basaba en que
la vacuna anti-hepatitis B causaba esclerosis multiple3l. Dos estudios de casos
y controles mostraron un aumento no significativo de la incidencia de esclerosis
multiple®2. Posteriormente, otros estudios no demostraron ninguna asociacién
ni tampoco que las vacunas antigripal o antitetdnica agravasen los sintomas de
la esclerosis multiple. Investigaciones sobre otras vacunas y el riesgo de
diabetes tampoco muestran asociacion, de hecho, a estos pacientes se les

recomienda vacunarses3,

e Vacunas y cancer.

En 1959, se descubri6 que las vacunas contra la poliomielitis estaban
contaminadas por el virus simico 40 (SV40). El virus SV40 est4 presente en
algunos tumores humanos como el mesotelioma, osteosarcoma o el linfoma no
Hodgkin (linfoma linfocitico). Este hecho, llevd a relacionar sin ninguna
evidencia cientifica las vacunas con la leucemia. Los estudios epidemiol6gicos
que fueron realizados posteriormente a la administracion de estas vacunas
contaminadas (entre los afios 1955 y 1963) no evidenciaron un aumento del
riesgo de padecer estos canceres, entre las personas que habian recibido la

vacuna con SV40 respecto a las personas que no la habian recibido®.

Existen estudios cuyo objetivo principal pretende establecer una posible
relacion entre la leucemia infantil y la exposicién a diferentes vacunas (triple
virica, antidiftérica, antitetanica, antipertlsica, antipoliomielitica, anti-
Haemophilus influenzae b o anti-hepatitis B) y en ninguno de ellos se han

encontrado relacion entre las dos variables®.
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e Elformaldehido es perjudicial

El formaldehido se usaba como inactivador de toxinas bacterianas y virus.
Dicha sustancia se detecta en el organismo como un producto del metabolismo
del carbono. A altas concentraciones puede causar mutaciones, sin embargo,
la cantidad de formaldehido presente en las vacunas es mas de 600 veces

menor que la necesaria para inducir toxicidad?.

e El aluminio de las vacunas es perjudicial.

Esta creencia surge a partir de dos estudios publicados en Estados Unidos
realizados mediante una comparativa ecoldgica, sin embargo, este tipo de
estudios no pueden demostrar una relacion causal por lo que se deben utilizar
solo para generar hipotesis. Ademas, la carga de las inyecciones de vacunas
que contienen aluminio, nunca supera los umbrales regulatorios seguros, ni
siquiera en bebés de bajo peso al nacer. Esto, apoya ain mas el ensayo clinico

y la evidencia epidemioldgica de la seguridad del aluminio en las vacunas3-.

Las sales de aluminio han sido usadas para potenciar el efecto de las vacunas
y conseguir el mismo efecto con menor dosis, esto se produce cuando en una
reaccion de inmunidad no existen antigenos, los adyuvantes de sales de
aluminio pueden iniciar la preparacion inflamatoria de las células innatas

consiguiendo la misma respuesta a dosis menores®®.

El estudio que recogié cudles eran las principales ideas que llevaban a los
padres a no vacunar, realizd consultas de educacion para la salud con ellos. Un
profesional sanitario desmentia los mitos y aclaraba conceptos. Los resultados
de esta intervencion de salud fueron muy positivos, un 90% aceptaron la

vacunacion, de ellos, el 45% de forma completa®.

4.3 LEGISLACION EUROPEA

Un gran numero de paises europeos esta tomando fuertes medidas legislativas
contra los grupos antivacunas, de un total de 49 paises, 11 de ellos tienen una

politica vacunal obligatoria3®
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En Francia, el ministerio de Sanidad Francés obliga a administrar 11 vacunas
para a menores de 2 afios nacidos a partir del 1 de enero de 2018 entre las que
se encuentran difteria, tétanos, poliomielitis, tos ferina, Haemophilus influenzae
b, hepatitis B, meningococo C, neumococo, sarampion, paperas y rubéola.
Ademas, para estos nifios, a partir del 1 de junio de 2018 estas vacunas seran
exigidas para matricularse en guarderias, colegios o participar en

campamentos®’.

Para los niflos franceses nacidos antes del 1 de enero de 2018, las vacunas
contra la difteria, el tétanos y la poliomielitis siguen siendo obligatorias para
ingresar en la comunidad educativa. Las otras ocho vacunas no lo son, pero
siguen siendo muy recomendables para protegerlos contra enfermedades que

pueden ser graves®’.

Los padres (0 los tutores legales) de los nifios que no han recibido estas

vacunas obligatorias pueden ser procesados penalmente®’.

Italia es otro de los paises europeos que, tras sufrir una epidemia de
Sarampion, modific6 su legislacion obligando a cumplir su calendario. El
calendario de vacunacion, incluido en el Plan Nacional de Prevencion de
Vacunas 2017-2019, fue aprobado en la Conferencia Estado-Regiones con el
Acuerdo del 19 de enero de 2017. El decreto de vacunacion hizo que las

vacunas fueran obligatorias para nifios menores de 16 afios®.

El decreto de vacunacién ha aumentado el nimero de vacunas obligatorias
para menores de 0 a 16 afos, extendiéndolas de 4 (difteria, tétanos,
poliomielitis, hepatitis B, obligatorias desde 1999) a 10 segun el afio de
nacimiento. La siguiente imagen del Ministerio de Sanidad Italiano muestra las
vacunas obligatorias segun el afio de nacimiento del nifio, la vacuna contra la

varicela es obligatoria solo para los nacidos a partir de 201738,
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Imagen 1. Calendario vacunal obligatorio italiano.

U“::':::’“' 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

anti-
paoliomielitica
anti-difterica X X X X X X X X X X X X X X X X X
anti-tetanica X X ot X X X X X X X X X X X X X X

anti-epatite
B
anti-
pertosse

anti-

Haamophilus X x x ) 4 X x X X X X x ) 4 o x X X X
tipo b

anti-morbille X X X X X X X X X X X X X X X X

anti-rosolia X X x X o x X x X X x X X x X x

anti-parotite X X X % X X X X X X X X X X X X

anti-vancella

Obtenido de: Ministero della Salute [Internet]. Salute.gov.it. 2019 [citado el 1
June 2019]. Disponible en: http://www.salute.gov.it/portale/home.html

Este decreto contempla sanciones para aquellos que no cumplan con el
calendario establecido. Para matricular a un niio de 0 a 6 afios en una
guarderia o educacion infantil debera estar vacunado de todas aquellas

vacunas obligatorias3®

De los 6 a los 16 afios, el incumplimiento del calendario de vacunacion no
impide la escolarizacién de los menores, pero los padres deberan pagar una
multa que oscilara entre los 500 y los 7.500 euros. Si los padres incumpliesen
la obligacion de vacunar a sus hijos, podrian perder la patria potestad, si un
médico lo solicita asi al Tribunal de Menores?8.

Dicha medida ha conseguido mantener la tasa de poblacién vacunada en
niveles seguros para toda la poblacion (>95%) Aunque se observa que las

vacunas que no son obligatorias tienen una tasa mucho mas reducida3®4°,

En Bélgica el calendario vacunal lo regula la Office de la Naissance et de
'enfance, la Unica vacuna obligatoria es contra la poliomielitis. En el supuesto
de que el nifio resida en un orfanato u otro centro de cuidado infantil aprobado
por la Oficina de Nacimiento e Infancia (ONE), se le pedird que lo vacune
obligatoriamente contra la poliomielitis, difteria, tosferina, Haemophilus

influenzae tipo b, sarampion, rubéola y paperas. La ONE pretende proteger a la
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comunidad, ya que algunos nifios no pueden ser vacunados por razones

médicas*142,

Esta obligacion esta registrada en las Reglas de Orden Interna (que se basan
en el Decreto del Gobierno francés-belga de 27 de febrero de 2003) que los
padres o responsables legales deben firmar "Los padres se comprometen a
vacunar a su hijo o dar la autorizacion al médico de ONE para administrar las

vacunas’™?.

Si los padres se niegan a firmarlo, renuncian a que su hijo pueda patrticipar en
instituciones de la ONE. Ademas, el estado de vacunacion del nifio se revisara
regularmente. El nifio puede ser excluido en caso de incumplimiento de esta
obligacion o retraso significativo en el calendario de vacunacién”?. De acuerdo
con la legislacion, solo una decision médica puede reclamar una exencion en la

administracion de la vacuna del nifio.

Malta obliga a vacunar de polio, difteria y tétanos*® 36.En la siguiente tabla se

recogen ocho paises europeos con sus vacunas obligatorias.

Tabla 2: Paises europeos con legislacion vacunal obligatoria.

- *

Otros paises europeos con vacunas obligatorias

R OTF Polo b D S Vi

Bulgaria, Croacia, Eslovaqumia, [ Si 51 Si 51 No

Hungria, Polonia, Republica Checa

No Si No No No No
Difteria-tétanos-tosferina(DTP) Poliomielitis (Polio) Hepatitis B (HB)
sarampion-rubeola-parotiditis(SRP)

Obtenido de: La vacunacion obligatoria en Europa | Comité Asesor de Vacunas

de la AEP [Internet]. Vacunasaep.org. 2019. Disponible en:
https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vacunas-obligatorias-europa.

4.4  SITUACION DE LA VACUNACION EN ESPANA.

Espafia no posee legislacion que obligue a vacunar a los nifios nacidos en el
territorio espafiol o que tienen su residencia en él. Segun el Ministerio de
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sanidad, en Espafia, desde 2008 hasta 2017 (Gltimo dato publicado) la tasa de
primovacunacion de la vacuna hexavalente (hepatitis B, tétanos, difteria,
tosferina, polio, haemophilus influenzae-B) y del meningococo-C ha estado por
encima del 95%. En 2017 ambas vacunas fueron administradas a mas del 97%

de la poblacion infantil*4, produciéndose el “efecto rebario”.

En cuanto a las dosis de recuerdo, hasta 2016 todas estaban por encima de
95%, en 2017 el Sistema Nacional de Salud tuvo problemas de suministro con
los laboratorios por lo que la tasa de vacunacion cayé hasta el 94% y en el
caso del meningococo C hasta el 90,2%%*. La vacunacién contra el neumococo
(VNC) lleg6 al 95% de poblacién protegida en la primovacunacion y tan solo al
88,5% en la dosis de recuerdo.

La cobertura de la triple virica en Espafia en 2017 alcanz6 un porcentaje del
97,7%.

En el caso de la vacuna contra el VPH solo tenemos datos de las nifias que, en
2017, llegaron a administrarse al menos dos de las tres dosis, el porcentaje
vacunacion fue del 81,8%. El ultimo dato estadistico conocido sobre la
cobertura de la vacuna del VPH con la administracion de dosis completa en
Espafia es de 2016, 77,8%, el mejor dato desde 2009.
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5 CONCLUSIONES.

e Las vacunas son un método muy efectivo de inmunizacion no solo para
el individuo, sino también para la proteccion de la poblacién que le
rodea. Ademas, han demostrado ser una herramienta que disminuye la
incidencia de enfermedades siendo tan eficaz que puede lograr su
erradicacion.

e Mediante la investigacion y con el desarrollo de nuevas técnicas de
laboratorio, las vacunas han mejorado su eficacia y seguridad. Para la
sintesis de vacunas se utlizan virus atenuados, vacunas de virus
inactivados que resultan muy seguras ya que no existe probabilidad de
desarrollar la enfermedad porque el virus estda muerto. Vacunas de
toxoides sintetizadas en laboratorio que resultan muy eficaces y
seguras, y por ultimo vacunas conjugadas y recombinadas, que nos
permiten proteger al individuo frente a varias amenazas diferentes
administrando una sola vacuna.

e Los movimientos antivacunas surgieron de una forma paralela al
descubrimiento de éstas. Ciertos acontecimientos, influyeron
negativamente en la percepcidon de la seguridad de las vacunas
aumentando el nimero de adeptos a esta corriente.

e Las falsas creencias son pensamientos que no estan basados en la
evidencia cientifica, una mala informacién y su difusion por redes
sociales e Internet, producen una desinformacién en la poblacién que a
su vez, influye negativamente en la tasa de primovacunacién. Si estas
creencias son corregidas por profesionales de la salud, se consiguen
mayores tasas de vacunacién en la poblacion infantil. Este tipo de
intervenciones basadas siempre en la evidencia cientifica, son
necesarias a la vez que eficaces y permiten que la tasa de cobertura
vacunal, no disminuya.

e Varios paises europeos, entre ellos potencias como Francia e Italia, han
decidido implantar medidas para implementar una vacunacion infantil
obligatoria con el objetivo de que la tasa de poblacion vacunada

aumente hasta niveles seguros.
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Espafia no tiene ninguna ley que obligue a vacunar. Aun asi, la tasa de
primovacunacion de la vacuna hexavalente y meningococo C supera el
97% en todas las comunidades autbnomas, teniendo una de las mejores
coberturas vacunales europeas, |0 que garantiza la proteccion de la

salud de la comunidad en este pais. La tasa de primovacunacion del

neumococo llega al 95%.
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