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RESUMEN:

Introduccién: La vacunacion es, en la actualidad, la mejor herramienta para la prevencion de
enfermedades en salud publica, evitandose, gracias a la misma, alrededor de entre 2 y 3 millones de
defunciones anualmente. No obstante, los movimientos antivacunas y su crecimiento ponen en riesgo
la salud de la comunidad, siendo Enfermeria una de las piezas mas importantes en la lucha frente a
estos movimientos y a la desinformacion.

Objetivo: Elaborar una propuesta de diagnéstico enfermero que registre la susceptibilidad de aparicién
del rechazo a la vacunacion.

Metodologia: Se llevd a cabo una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos (LILACS,
ScienceDirect, PubMed, Cochrane y Scopus) para sustentar la propuesta de diagnéstico en la
evidencia cientifica mas reciente y con el mas alto nivel de calidad.

Resultados: Se propone la creacién del diagndstico “Riesgo de negativa a la vacunacion”, cuya
definicién es “susceptible de rechazar la inmunizacién frente a enfermedades transmisibles y/o
mortales, poniendo en riesgo la salud del usuario y la salud publica’.

Discusion: Dentro de la Taxonomia Il, este diagnéstico quedaria enmarcado en el Dominio 11,
seguridad/proteccion, y a la clase 5, procesos defensivos.

Conclusiones: Al no existir un diagnéstico de Enfermeria relacionado con la vacunacion, proceso en el
que las enfermeras desempefian un papel activo, y ante la amenaza que suponen los movimientos
antivacunas, el diagnéstico Riesgo de negativa a la vacunacion supone un importante avance en el
cuerpo de conocimientos enfermero.

Palabras clave: Enfermeria, vacunacion, negativa a la vacunacion, movimientos antivacunas.

ABSTRACT:

Introduction: Vaccination is, nowadays, the best tool for the prevention of diseases in public health,
avoiding, thanks to it, around 2 to 3 million deaths annually. However, anti-vaccine movements and their
growth put public health at risk, being Nursing one of the most important pieces in the fight against
these groups and misinformation.

Objective: To elaborate a diagnosis proposal that registers the susceptibility to the appearance of
vaccination refusal.
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Methodology: A bibliographic search was carried out in different databases (LILACS, ScienceDirect,
PubMed, Cochrane and Scopus) to support the creation of the diagnosis on the most recent scientific
evidence and with the highest level of quality.

Results: We propose the creation of the diagnosis "Risk of refusal of vaccination", whose definition is
"susceptible to refuse immunization against communicable and/or fatal diseases, putting the user's
health and public health at risk".

Discussion: within Taxonomy I, is included in Domain 11, safety/protection, and in class 5, defensive
processes.

Conclusions: In the absence of a Nursing diagnosis related to vaccination, a process in which nurses
play an active role, and in the face of the threat posed by anti-vaccine movements, the diagnosis Risk of
refusal of vaccination represents an important advance in the body of nursing knowledge.

Key words: Nursing, vaccination, vaccination refusal, anti-vaccination movement.

INTRODUCCION

Las vacunas son compuestos biolégicos que contienen un agente patégeno, muerto o
atenuado, y cuya administracion tiene como finalidad generar inmunidad frente a
dicho microorganismo y, por tanto, proteger al individuo de la enfermedad producida
por el mismo ().

Actualmente, la vacunacién es considerada la mejor herramienta para la prevencion
de enfermedades en salud publica, pues las vacunas son sustancias que han
mostrado una gran eficacia, seguridad y relacion coste-beneficio?3. Cada afo las
vacunas evitan alrededor de 2-3 millones de muertes y se prevé que esta cifra podria
incrementarse si la cobertura de vacunacion a nivel global mejorara .

No obstante, a pesar de las ventajas que ofrecen las vacunas, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) contemplo la reticencia a la vacunacién como una de las
amenazas a la salud publica en el afio 2019 4. La OMS define la reticencia a la
vacunacion como “la tardanza en aceptar vacunas seguras o el rechazo a dichas
vacunas pese a la disponibilidad de los servicios de vacunaciéon” ©

La negativa a la vacunacién, representada por el denominado movimiento anti-
vacunas, existe desde que en 1796 el investigador britanico Edward Jenner creo la
primera vacuna del mundo para combatir la viruela ©). Los argumentos en los que se
basa este movimiento son varios: religiosos, dudas sobre su efectividad, temor a sus
efectos adversos, la vacunacion como una alteracion del equilibrio del ser humano, o
como una forma de control de los gobiernos .

El avance de estos movimientos en la sociedad puede dar lugar a un aumento
importante de los casos de enfermedades frente a las cuales existen vacunas o a la
reapariciéon de enfermedades erradicadas. En el afio 2017 se notific6 un aumento del
30% de los casos de sarampién notificados a nivel mundial debido, en parte, a la
proliferacion del movimiento anti-vacunas y a la propagacién de informacion falsa
sobre las vacunas @)

Para combatir este fendmeno, la OMS aboga por el uso de campafas de informacién
y de educacion para la salud, estrategias donde la Enfermeria juega un papel
crucial®. Ademas, el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) considera que las
enfermeras somos una pieza clave en la lucha contra la desinformacion respecto a la
vacunacion, ejerciendo como agentes y lideres de salud en la comunidad, pudiendo
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aumentar la confianza en las vacunas y siendo la fuente principal de informacion en lo
que a salud respecta (19),

OBJETIVO

El objetivo general de este trabajo es elaborar una propuesta de diagndstico
enfermero que registre la susceptibilidad de aparicion del rechazo a la vacunacion.

Como objetivos especificos encontramos:

- Identificar una etiqueta diagndstica, una definicién, unos factores de riesgo y
una poblacion de riesgo acordes al problema que se pretende registrar.

- Determinar unos resultados de Enfermeria adecuados a la propuesta
diagndstica.

- [Establecer unas intervenciones de Enfermeria apropiadas al diagndéstico de
Enfermeria y a los resultados enfermeros propuestos.

METODOLOGIA

Para la elaboracion de esta propuesta diagnéstica, se realizd una busqueda
bibliografica en diferentes bases de datos (LILACS, ScienceDirect, PubMed,
Cochrane y Scopus), utilizado el DeCS/MeSH: negativa a la vacunacion | vaccination
refusal, asi como también los siguientes términos de lenguaje libre: vaccination
acceptance, vaccination hesitancy. Los criterios de inclusion establecidos dentro de la
busqueda fueron: articulos publicados entre 2015 y 2022, en espafiol o inglés, y con
un nivel de evidencia alto (revision sistematica con o sin metaanalisis). Por otro lado,
los criterios de exclusion fueron: estudios realizados sobre programas de vacunaciéon
obligatoria y articulos centrados en la vacunacién en personas con patologias
cronicas.

La busqueda, llevada a cabo entre mayo y junio de 2022, tuvo como objetivo
sustentar los elementos que conforman la propuesta diagndstica (etiqueta, definicion,
factores de riesgo y poblacion de riesgo) en la evidencia cientifica mas reciente.

RESULTADOS

Tras la realizacion de la busqueda bibliografica, se emplearon un total de 14 articulos
para la elaboracion de la propuesta. Los resultados de la busqueda se exponen de
forma esquematica en la ILUSTRACION 1.
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llustracion 1.- Resultados de la busqueda bibliografica

Numero de registros identificados mediante bisquedas en
bases de datos.

ScienceDirect, PubMed, Cochrane, Scopus, LILACS: articulos
publicados entre 2015 y 2022, en espanol o en inglés, con disefio
de revision sistematica con o sin meta-analisis.

(n=759)

/Criterios de inclusion de\ /Criterios de exclusion de\

articulos: articulos:

Articulos publicados entre Articulos relacionados con
2015y 2022. los programas de vacunacion
Articulos  publicados  en < obligatoria.

inglés o en espanol. Articulos centrados en la
Articulos con un nivel de vacunacion en pacientes con
evidencia alto (revision determinadas condiciones de

\sistematica, meta-analisis). / Qalud cronicas. /

Y

Numero de articulos
evaluados para su

elegibilidad
(n=21)
Numero de articulos
excluidos
(n=7)
Articulos que, tras su
lectura y analisis, no
resultan de interés.
Articulos duplicados.
A\ 4
Articulos
seleccionados
(n=14)

La NANDA-I define un diagnéstico enfermero de riesgo como “juicio clinico en relacion
con la susceptibilidad de una persona, familia, grupo o comunidad para desarrollar
una respuesta humana no deseada a un problema de salud/proceso vital’ ("),

En base a esta definicidon, proponemos el siguiente diagndstico:

- Etiqueta: Riesgo de negativa a la vacunacion.

- Definiciéon: Susceptible de rechazar la inmunizacion frente a enfermedades
transmisibles y/o mortales, poniendo en riesgo la salud del usuario y la salud
publica.

- Factores de riesgo:
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Falta de conocimientos sobre las vacunas y/o las enfermedades que se
pueden evitar a través de las mismas. El déficit de informacion sobre las
vacunas, la recepcion de informacion contradictoria procedente de otras
fuentes, en su mayoria no oficiales o no relacionadas con el ambito sanitario, o
la recepcidon de informacion incomprensible para el usuario son factores que
aumentan el riesgo a del individuo a negarse a la vacunacion propia o de sus
hijos (1217

Desinformacién o falsas creencias respecto a la vacunacion. Varios
estudios senalan que, al igual que la falta de conocimientos, la presencia de
ideas erroneas sobre las vacunas supone un factor de riesgo para la aparicion
de la negativa a la vacunacién (12.14.17-20),

Baja percepcion del riesgo de contagio o de la gravedad de Ila
enfermedad. La falta de percepcion del riesgo que supone la negativa a la
vacunacién, asi como también del riesgo de contraer las enfermedades que
esta decision genera conlleva un aumento de las posibilidades de que el
individuo decida no vacunarse. Cabe destacar que, en estudios relacionados
con la vacunacion de los nifios frente a la COVID-19, los padres mostraban su
negativa a la vacunacién debido a que los nifos se muestran muchas veces
asintomaticos a esta enfermedad (12.13.15.17-23).

Falta de confianza en las vacunas. Este factor esta intimamente relacionado
con la falta de informacién o la desinformacion, la falta de confianza en las
autoridades sanitarias y/o el sistema sanitario, asi como también con la
desconfianza en relacién con el proceso de elaboracion de las vacunas,
destacando el caso de aquellas vacunas de reciente elaboracion, como las que
actuan frente a la COVID-19 (13.19,.21-23).

Bajo nivel educativo. Varios estudios apoyan la relacion existente entre un
bajo nivel educativo y el rechazo a la vacunacion (13.15-19)

Falta de confianza en el sistema sanitario. Este factor engloba, no solo la
confianza en cdmo se gestiona el sistema, sino también en los profesionales
sanitarios y en la ciencia (13.14,16-18,20,23,24)

Situaciéon socioeconémica desfavorable. Aquellas personas que viven en
barrios con un bajo grado de desarrollo, asi como aquellas cuya situacion
econdmica es deficitaria tienen una mayor probabilidad de rechazar la
vacunacién (12.13,15-17,19)

Dificultad para acceder a las vacunas (1213.16.20),

Temor al proceso. La ansiedad que puede ocasionar el hecho de saber que la
vacunacion se realiza a través de una puncidn puede ser un factor que
favorezca la negativa a la vacunacion (12)

- Poblacién de riesgo:

Personas de ascendencia africana. La poblacion de ascendencia africana
muestra menos confianza tanto en las vacunas como en el sistema sanitario.
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Esta desconfianza encuentra parte de su origen siglos atras, cuando se
explotaban a personas de raza negra con fines de investigacion. Otras razones
por las que las personas de origen africano muestran mas rechazo a la
vacunacién son el bajo nivel educativo en dicha zona geografica, asi como
también las creencias culturales y religiosas (1315.16.18,22),

Mujeres. Algunos estudios sefialan que las mujeres son mas reticentes a la
vacunacion debido a la existencia de rumores sobre los efectos que las
vacunas tienen sobre la fertilidad. Ademas, en estudios sobre la vacunacién
frente a la COVID-19, las mujeres se mostraron mas reticentes que los
hombres porque tienen una menor tendencia a desarrollar efectos adversos
graves debido a la infeccion por SARS-CoV-2 que los hombres y una mayor

probabilidad de desarrollar efectos adversos derivados de la vacunacion
(12,13,16-20,22)

Mujeres embarazadas. Las mujeres embarazadas, si no reciben informacion
clara y veridica sobre la vacunacion durante la gestacion, tienen una mayor
probabilidad de rechazar la misma (13.15.18),

Jovenes. Al no percibir el riesgo que supone no vacunarse respecto a
determinadas enfermedades, debido, en parte, a que los adolescentes no
suelen ser poblacion de riesgo, como es el caso de la COVID-19 (16:18.22),

Ninos cuyos padres se oponen a la vacunacion. Al no poder decidir sobre
su salud debido a su edad, aquellos nifios cuyos padres se muestren negativos
a la vacunacion se encontraran en riesgo de no recibir la inmunizacion
pertinente (22.25),

DISCUSION

En base a la informacion extraida del analisis de la literatura, podemos construir la
etiqueta diagndstica entorno a un sistema multiaxial, encuadrarla dentro de la
taxonomia Il de la NANDA, asi como también relacionar esta propuesta diagndstica
con unos resultados y unas intervenciones de Enfermeria.

ESTRUCTURA MULTIAXIAL DEL DIAGNOSTICO

Los diagnosticos de Enfermeria se constituyen mediante un sistema multiaxial. La
NANDA-I define un eje como “una dimension de la respuesta humana que es
considerada en el proceso diagndstico” (). Los ejes que estructuran este diagndstico
son los siguientes:

Eje 1. Foco diagndstico: Negativa a la vacunacion. El foco diagndstico en este
caso es “Negativa a la vacunacion”, puesto que es la respuesta humana sobre la que
se pretende actuar.

Eje 2. Sujeto del diagnéstico: Individuo. No obstante, este diagndstico puede ser
considerado también para otros sujetos, como un grupo o una comunidad.
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Eje 3. Juicio: Riesgo de que se produzca una respuesta humana no deseable como
es la negativa a la vacunacion.

Eje 7. Estado del diagnéstico: Riesgo. Puesto que se trata de un diagnéstico que
registra la susceptibilidad para el desarrollo de una futura respuesta humana que
puede causar graves problemas, tanto a nivel individual como a nivel de la
comunidad.

CLASIFICACION DENTRO DE LA TAXONOMIA i

La NANDA-I define una taxonomia como “un orden sistematico de fendmenos/juicios
clinicos que definen el conocimiento de la disciplina enfermera’. ') Dentro de la
Taxonomia Il de la NANDA, el diagnostico Riesgo de Negativa a la Vacunacion
quedaria clasificado de la siguiente forma:

- Dominio 11. Seguridad/proteccion.

Clase 5. Procesos defensivos.

Ademas, dentro de las necesidades definidas por Virginia Henderson, y los patrones
funcionales de Marjory Gordon, este diagnostico quedaria enmarcado de la siguiente
manera:

- Necesitad 9. Evitar peligros/seguridad.
- Patrén 1. Percepcién/manejo de la salud.

RESULTADOS DE ENFERMERIA

Un resultado de Enfermeria es “un estado, conducta o percepcion de una persona,
familia o comunidad medido a lo largo de un continuo, en respuesta a una
intervencion o intervenciones enfermera/s’. Estos quedan recogidos en la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria o NOC (Nursing Outcomes Classifcation).
(26) Los resultados de Enfermeria propuestos para el diagnostico Riesgo de Negativa a
la Vacunacion son los siguientes ?7);

[1211] Nivel de ansiedad. Gravedad de la aprension, tension o inquietud
manifestada surgida de una fuente no identificable.

[1602] Conducta de fomento de la salud. Acciones personales para
mantener o aumentar el bienestar.

[1603] Conducta de busqueda de la salud. Acciones personales para
fomentar el bienestar, la recuperacion y la rehabilitacion 6ptimos.

[1638] Compromiso del paciente. Acciones personales para participar
activamente en la atencidn de la salud a través de la toma de decisiones compartida
con profesionales de la salud.

[1704] Creencias sobre la salud: percepcion de amenaza. Conviccidon
personal de que un problema de salud amenazador es grave y tiene posibles
consecuencias negativas para el estilo de vida.

[1805] Conocimiento: conducta sanitaria. Grado de conocimiento transmitido
sobre el fomento y la proteccion de la salud.

[1900] Conductas de vacunacién. Acciones personales para obtener la
vacunacion para prevenir una enfermedad transmisible.
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[1902] Control del riesgo. Acciones personales para comprender, evitar,
eliminar o reducir las amenazas para la salud que son modificables.

[1924] Control del riesgo: proceso infeccioso. Acciones personales para
comprender, evitar, eliminar o reducir la amenaza de adquirir una infeccion.

[2800] Estado de inmunizaciéon de la comunidad. Resistencia de miembros
de la comunidad a la invasién y proliferacion de un agente infeccioso que podria
amenazar la salud publica.

[2802] Control del riesgo social: enfermedad transmisible. Acciones
sociales para eliminar o reducir la transmisién de agentes infecciosos que son una
amenaza para la salud publica.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Una intervencion de Enfermeria se define como “cualquier tratamiento, basado en el
criterio y conocimiento clinico, que realiza un profesional de la Enfermeria para
mejorar los resultados del paciente”. ?® Atendiendo a esta definicion, y para realizar
una mejora en los estandares contenidos en los resultados anteriormente propuestos,
planteamos las siguientes intervenciones 7):

[4480] Facilitar la autorresponsabilidad. Animar a un paciente a que asuma
mas responsabilidad de su propia conducta.

[6240] Asesoramiento. Utilizacion de un proceso de ayuda interactiva
centrado en las necesidades, problemas o sentimientos del paciente y sus allegados
para fomentar o apoyar el afrontamiento, la capacidad de resolver problemas y las
relaciones interpersonales.

[6510] Educacién para la salud. Desarrollar y proporcionar instruccion y
experiencias de aprendizaje que faciliten la adaptacion voluntaria de la conducta para
conseguir la salud en personas, familias, grupos o comunidades.

[6520] Facilitar el aprendizaje. Fomentar la capacidad de procesar y
comprender la informacion.

[6820] Disminucién de la ansiedad. Minimizar la aprensién, temor, presagios
o inquietud relacionados con una fuente no identificada de peligro previsto.

[6530] Manejo de la inmunizacién/vacunacion. Control del estado de
inmunizacién, facilitando el acceso a las inmunizaciones y suministro de vacunas para
evitar enfermedades contagiosas.

[6610] Identificacion de riesgos. Analisis de los factores de riesgo
potenciales, determinacion de riesgos para la salud y asignacion de la prioridad a las
estrategias de disminucion de riesgos para un individuo o grupo de personas.

[7330] Intermediacion cultural. Empleo intencionado de estrategias
culturalmente adecuadas para establecer un puente o mediar entre la cultura del
paciente y el sistema sanitario biomédico.

[7970] Seguimiento de la politica sanitaria. Vigilancia e influencia de
reglamentaciones, leyes y normas gubernamentales y de organismos reguladores que
afecten a los sistemas y a la practica de Enfermeria para garantizar la calidad de los
cuidados de los pacientes.

[8500] Fomentar la salud de la comunidad. Ayudar a los miembros de la
comunidad a identificar los intereses sanitarios de la comunidad, la movilizacion de
recursos Y la aplicacién de soluciones.

[8820] Control de enfermedades transmisibles. Trabajar con la comunidad
para disminuir y controlar la incidencia y la prevalencia de enfermedades contagiosas
en una poblacién especifica.
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CONCLUSIONES

Con la presencia de una amenaza para la salud publica como es el movimiento
antivacunas y su crecimiento en los ultimos afios, surge la necesidad, desde
Enfermeria, de recoger este fendmeno dentro del cuerpo de conocimientos que nos
define como profesion, asi como de reconocer y sistematizar aquellas actividades que
como profesionales podemos llevar a cabo para frenar estos fenomenos.

Ademas, al no existir ningun diagnoéstico de Enfermeria relacionado con la
vacunacion, proceso en el que Enfermeria tiene un papel muy importante, resulta
necesaria la existencia de uno que registre una respuesta humana sobre la que las
enfermeras pueden actuar.

Por eso proponemos el diagndstico Riesgo de negativa a la vacunacion, a través del
cual definimos lo que este fendmeno supone para la Enfermeria, asi como también
identificamos unos resultados y unas actividades enfermeras que nos permitan
intervenir sobre los pacientes que presenten dicho diagnostico. Ademas, se
reconocen una serie de grupos de riesgo mas susceptibles a este fenémeno, como
las mujeres, las mujeres embarazadas, las personas de origen africano, los jovenes, y
los nifios cuyos padres se muestran contrarios a la vacunacion.
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