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1. Introduccion

Diversas culturas han practicado la vacunacion contra una serie de
enfermedades infecciosas, pero esta comenzo a ganar aceptacion general en
1796 cuando Edward Jenner demostré que otorgo proteccion contra la viruela,
la causa de muerte mas comun entre los nifios de esa época. Esta experiencia
fue la primera ilustracion de la capacidad de la vacunacion para eliminar una

enfermedad grave.

La vacunacion consiste en la administracion de todo o parte de un patégeno
gue ha sido neutralizado de diversas maneras con el fin de estimular el sistema
inmune para formar anticuerpos y células blancas de la sangre (leucocitos) de
proteccion, asi como células de memoria para ambas categorias, para producir
una infeccion similar a la infeccion natural, generando una respuesta
inmunitaria que le proteja frente a posteriores contactos con el germen que se
ha vacunado.) Si la proteccion se extiende a personas no vacunadas se

habla de inmunidad de grupo o de rebafio.

La inmunidad de grupo se manifiesta de dos maneras. En primer lugar, el
fuerte cumplimiento de un programa de vacunacion combinada con alta eficacia
de la vacuna asegura de que un porcentaje suficiente de la poblacion se vuelva
inmune, y tiene como resultado de que la enfermedad deje de circular. Por lo
tanto, los que estan sin vacunar estan protegidos también. En segundo lugar, el
namero de personas que estan sin vacunar y que no se han infectado en
edades tempranas crece con el tiempo generando un mayor riesgo de
epidemias.

Tipos de vacunas

1. Con agente infeccioso completo
a. Vivos atenuados
b. Inactivados

2. De subunidades (parte del agente infeccioso)



3. Constituidos por un producto extracelular del agente infeccioso (toxoide)

Las Vacunas combinadas son aquellas que tienen mas de un componente
antigénico para administrar en una sola inyeccion en el mismo lugar anatomico.
Estan las polivalentes, que son antigenos distintos del mismo microorganismo,
como por ejemplo la vacuna del polio atenuada oral y parenteral inactivada.
También pueden ser vacunas combinadas con antigenos de distintos
microorganismos, como por ejemplo con virus de la vacuna triple virica
(sarampion, rubeola, parotiditis) o bacterias como la DTPa (difteria, tétanos y

tos ferina), o bacterias y virus como la vacuna pentavalente o la hexavalente.

“La respuesta 6ptima a una vacuna depende de multiples factores, incluyendo
el tipo de vacuna, la edad del receptor y el estado inmunolégico del receptor.
Recomendaciones para la edad en que se administran las vacunas estan
influenciados por los riesgos especificos de la edad para la enfermedad, los
riesgos especificos de la edad para las complicaciones, las respuestas
especificas de la edad para la vacunacion, y la posible interferencia con la
respuesta inmune por los anticuerpos maternos transferidos previamente”.

Centro para el Control de Enfermedades, 2011@

Desde la mencionada introduccién de la vacuna de la viruela el escepticismo y
las actitudes criticas prevalecieron, principalmente en la ciudad de Leicester,
que impugnaba la vacunacion obligatoria, produciendo miedo en algunos
padres, desconfianza en la medicina y dudas de su efectividad. El hecho de
que fuera obligatoria generaba resistencia en los ciudadanos que exigian
controlar sus cuerpos y los de sus hijos, registrandose los primeros rechazos a
la inmunizacion. Asi se crearon los primeros movimientos anti vacuna: la liga

anti vacunacion y la liga contra la vacunacion obligatoria.

Diversas controversias se han desarrollado en torno a distintas vacunas. A
mediados la década de 1970 la seguridad de la vacuna DPT (difteria, tos ferina,
tétanos) fue puesta en duda, generando oposicion a su administracion en

varios paises como respuesta a un informe de un hospital londinense que



declaraba que 36 nifios habian sufrido problemas neurolégicos después de
esta vacunacion. La vacuna triple virica fue, y es relacionada con el autismo
después de que un articulo del médico britanico Andrew Wakelfield fuera
publicado en el afio 1998 en la revista “The Lancet”, editorial que
posteriormente se arrepintié de haber publicado el estudio por el conflicto de
interés del autor, relacionado con utilidades econdmicas y falsedad de los datos

de su investigacion.

Actualmente las diversas propuestas de vacunaciones, programas de
inmunizacion y aumento de la asimetria de informacion entre los padres y el
sector sanitario, el acceso a la informacion en internet, que es la principal
fuente de informacion sobre salud para la mayoria de las personas,
condicionan la percepcion de las vacunas, donde estas y otras controversias

hacen eco en los padres que rechazan la vacunacion para sus hijos.

La toma de decisiones sobre la vacunacion que realizan los padres se basa en

una serie de factores y determinantes e integran la informacion de acuerdo a

. . . 3
Su experiencia y contextos sociales. ®)



2. Objetivo

El presente trabajo de fin de master tiene por objetivo realizar una revision
narrativa de la literatura sobre los motivos del rechazo de algunos padres a la
vacunaciéon de sus hijos, con el fin de proponer un marco para orientar a los

profesionales de salud en la comunicacion con ellos acerca de la vacunacion.

3. Metodologia

Para este estudio se utilizaron como motores de busqueda PubMed, Trip

database y Cochrane.

Para la estrategia de busqueda se utiliz6 una combinacion de los siguientes
descriptores:

- Vacunacion/ Vaccination

- Vacuna/ Vaccine

- Rechazo/ Refusal

- Padres/ Parents

Se realizdé un andlisis del contenido tematico con el fin de identificar en las
investigaciones existentes las posiciones de los padres en funcidn de sus

actitudes y comportamientos en relacion a la vacunacion infantil.

Tabla 1. Resumen busqueda bibliografica

Base de datos Articulos Articulos
encontrados consultados
PubMed 78 56
Trip Database 13 8
Cochrane 16 2




Criterios de inclusion de articulos

- El principal criterio de seleccion establecido fue que los estudios
identificasen el rechazo a la vacuna con las palabras claves en el titulo,
propias palabras claves o resimenes.

- Se incluyeron todas las vacunas y programas de vacunacion de
enfermedades transmisibles en edad pediatrica (0 a 14 afios).

- Ubicacion global

- Publicacion entre enero de 2009 y agosto de 2015 (ambos meses incluidos)

- Entodas las poblaciones

- ldioma inglés y espaiiol.

- Se incluyeron articulos que contenian motivos de rechazo de los padres a
las vacunas ya sean mencionados por ellos o por los profesionales

sanitarios.

Criterios de exclusion de articulos

- Se excluyeron articulos que no trataban sobre vacunas humanas o vacunas
gue aun no estaban disponibles.

- Se eliminaron publicaciones de cartas, comentarios, protocolos vy literatura
gris.

- Articulos que no estuvieran dentro de las fechas sefialadas en el criterio de

inclusion.

Resultados de la busqueda

Se localizaron 107 articulos de los cuales, se procedio a la eliminacion de los
duplicados y a valorar la relacion con el objetivo de la revision. Se identificaron
66 articulos, a los cuales se les aplicd los criterios de inclusion y de exclusion, y
se procedio a la revision de resimenes con lo que se eliminaron 26 estudios, y

se incluyeron finalmente un total de 40 para el analisis (tabla 2).



Tabla 2- Caracteristicas principales de los articulos seleccionados

24 | Patel P. etal. Cuantitativo USA.
25 | Gilkey et al. Cuantitativo USA.
26 | Nowak GJ, et al Cualitativo USA
27 | J.R. Roberts et al. Cuantitativo USA
28 | DubéE, et al. Cualitativo Canada
29 | Schuster M, et al Cualitativo Suiza
30 | Larson HJ, et al Cualitativo Inglaterra
31 | Eskola J, et al Cualitativo Finlandia
32 | Macbonald NE Cualitativo Canada
33 | McRee A. et al Cualitativo USA
34 | Dubé E. et al (2) Cualitativo Canada
35 | Bloom B, Marcuse E. Mnookin | Carta editorial | USA

S.
36 | Restivo, V. etal Cuantitativo Italia
37 | Maayan-Metzger et al Cualitativo Israel
38 | MacDonald Noni et al Cualitativo Canada
39 | Harmsen et al Cualitativo Paises Bajos
40 | Sadaf et al Cualitativo Pakistan

Autor Estudio Pais
1 O’rtqvist et al Cualitativo Suecia.
2 Barbacari Carmen Liliana Cualitativo Rumania
3 Leask et al.: Cualitativo Australia
4 S. Martinez-Diz et al. Cualitativo Espafa
5 M.J. Mergler et al Cualitativo USA
6 M.L. Jackson Cualitativo USA
7 Opel et al Cualitativo USA
8 E. R. Wolff et al Cuantitativo USA
9 MacDonald S. et al Cuantitativo Canada
10 | Kempe et al. Cuantitativo USA
11 | Butler R, MacDonald NE. Cualitativo Dinamarca
12 | Goldstein S, et al Cualitativo Sudéafrica
13 | Grandahl et al. Cualitativo Suecia
14 | S. Tafuri et al Cualitativo Italia
15 | P. Martinez-Mateo et al Cualitativo Espafia
16 | McCauley et al Cuantitativo USA
17 | J.A. Gaudino, S. Robison cuantitativo USA
18 | A. Segura Benedicto Cualitativo Espafa
19 | V.F. Reyna Cualitativo USA
20 | Alfredsson R, et al Cuantitativo Suecia.
21 | HJ. Larson et al Cualitativo Inglaterra
22 | Jason L Schwartz. Cualitativo USA.
23 | Douglas S Diekema Cualitativo USA.




4. Resultados

Del analisis de los 40 articulos seleccionados, emergieron siete temas
principales que explican los motivos de rechazo a la vacuna y que se presentan

a continuacion

- Seguridad de la vacuna

- Reacciones adversas de las vacunas

- Desconocimiento y escasa experiencia de enfermedades prevenibles
por vacunacion.

- Informacion entregada por el personal sanitario

- Mdltiples vacunas y retraso de calendarios vacunales

- Salud natural/homeopatia

- Particularidades respecto a la vacuna del Virus Papiloma Humano

4.1 Seguridad de las vacunas

La seguridad de las vacunas y sus efectos desconocidos a largo plazo

resulta el motivo mas repetido por los padres en el rechazo de las vacunas

4.5), . . . . L, .
4. consideradas productos sin eficacia demostrada, altamente téxicas,

perjudiciales, agresivas para el organismo y con efectos en el tiempo

desconocidos y mas graves que las enfermedades que pretenden

. (8,15,25
prevenir. ( )

Un argumento frecuentemente esgrimido es que aquellos que reciben las

(14,17,36)

vacunas no saben qué es lo que se inyectan, que las vacunas

contienen materiales dafinos a la salud como metales pesados,
cancerigenos, antibiéticos, bacterias y otros que no deberian ser

introducidos al cuerpo. (15)

Desde que se hiciera publica la errbnea asociacién entre la vacuna triple

virica y el autismo, la seguridad de la vacuna ha sido cada vez mas



cuestionada por sus componentes, apuntando principalmente al timerosal

8,14,15 , .
( ) compuesto de mercurio utilizado como conservante en algunas

vacunas desde 1930.

También la seguridad de la vacuna ha sido mencionada por algunos padres
gue se niegan a vacunar a sus hijos, no porque temieran al autismo, sino
porque desconfiaban de las compafias farmacéuticas y las politicas

gubernamentales en salud publica. ®)

Las vacunas polivalentes estan peor valoradas al ser considerarlas

. o . . L .. (4,6,9
antinaturales y dafinas para el sistema inmunolégico infantil. (46.9

4.2 Reacciones adversas de las vacunas

Algunos padres temen a los efectos adversos que puedan tener las vacunas
porque conocen algun caso cercano en el que se ha desarrollado alguna
patologia en el mismo periodo de la vacunacién, por lo que tienen a
atribuirla a este proceso. ® Hacen referencia a gue las vacunas estimulan

ciertas inmunidades especificas del cuerpo, lo que genera un alza en

enfermedades autoinmunes.

Los efectos adversos de las vacunas estan sobreestimados, sobrepasando
la sintomatologia de la enfermedad y sus posibles complicaciones. A pesar
de ser infrecuentes, son mal percibidos por los que rechazan la

vacunacion. “)

Los padres mencionan que los estudios sobre las reacciones adversas de
las vacunas se realizan a corto plazo y que generalmente se comparan
grupos que han recibido distintos tipos de vacunas, por lo que ellos
esperarian y considerarian confiable que se realizaran estudios a largo

plazo donde se compare una poblacion vacunada con otra que no haya

recibido la vacuna. &% Segun ellos, un estudio de este tipo probablemente

10



indicaria que los nifios vacunados son mas propensos a enfermarse que los
no inmunizados.® También preferirian que los lactantes fueran analizados
ante posibles alergias o inmadurez del sistema inmune previo a la
vacunacién para evitar los posibles efectos adversos que pudieran

presentarse.

4.3 Desconocimiento y escasa experiencia de enfermedades prevenibles

por vacunacion

Las vacunas son uno de los mayores logros de la salud publica en el siglo
XX, lo que reduce drasticamente la morbilidad y mortalidad de muchas
enfermedades infecciosas. Como resultado de este éxito, la mayoria de los
proveedores de salud y los padres no tienen experiencias con muchas de

, (25,24
las enfermedades prevenibles por la vacunacion. ( )

En estos padres existe escasa sensacion de peligro real con algunas
enfermedades, lo que también atribuyen a los altos porcentajes de
vacunaciéon en sus comunidades y en consecuencia a la proteccion que les

ofrece la inmunidad de grupo o de rebafo. @)

El hecho de que muchas de las enfermedades prevenibles por vacunacion
ya no sean tan frecuentes como en el pasado ha hecho que los padres no
sean conscientes de los efectos devastadores que estas enfermedades
pueden tener en la salud de sus hijos, teniendo mayor temor a los riesgos

: 6
de las vacunas que a las enfermedades que previenen. ©

Los padres plantean que las vacunas han tenido un efecto directo sobre la
disminucién de las enfermedades, por lo que ya no son necesarias y

estiman una disminucion del riesgo individual de enfermar.

También se registran opiniones donde la desaparicion de algunas

enfermedades no es asociada a introduccién de la vacunacion, si no que es

11



atribuida principalmente a una mejor higiene personal, la mejora del

saneamiento, la buena nutricion, y en general a una mejor calidad de

vida. @

4.4 Informacion entregada por el personal sanitario

Algunos padres mas reacios a la vacunacion tienden a demandar mayor
informacion de parte de los profesionales sanitarios. (5.14.16.31) | 3 indicacion
de vacunacién en edad pediatrica generalmente es entregada por el
pediatra, el médico de familia o la enfermera en atencion primaria, siendo
considerada por la mayoria de ellos como una de las intervenciones
sanitarias mas seguras y efectivas, por lo que el rechazo a la vacunacion es
una de las situaciones mas frustrantes que deben enfrentar estos

profesionales. @

El hecho de que algunos pediatras se nieguen a atender a los niflos cuyos
padres se niegan a las vacunas, ™ hace gue ellos tiendan a buscar
atencion de profesionales sanitarios que tengan un menor grado de

. . 5
exigencia a las vacunas. ®)

Los padres tienen a escuchar a los profesionales sanitarios y seguir sus
consejos ya que depositan su confianza en ellos y consideran importante la

. . 31
informacion que se les entrega en cada consulta de salud, @D donde dan

respuesta a los distintos cuestionamientos que puedan tener los padres
respecto al crecimiento y desarrollo del nifio a través de la educacion y

recomendaciones entregadas.

4.5 Mdltiples vacunas y retraso de calendarios vacunales

Los nifos no reciben solo una vacuna, sino varias en una misma visita a la

consulta. La preocupacion por la sobrecarga de vacunas es una de las

12



razones mas comunmente citada por la negativa de los padres a la
vacunacion, ya que consideran que sus nifilos reciben un nimero excesivo

- 8,14,17
de vacunas en una sola visita, (8,14,17)

y que esto generaria una sobrecarga
de un sistema inmunitario inmaduro, por lo que preferian retrasar la
vacunacion mas alld de los 24 meses de edad, cuando el sistema

. -~ , . 2,16
inmunologico estuviera mas desarrollado.®*®

Piensan que la introduccion de estas vacunas en una misma visita quizas
se realiza por un intento de reducir costos, y que esta practica no daria
tiempo al cuerpo a reaccionar adecuadamente a través de su sistema
inmunoldgico, por lo que los nifios serian mas propensos a pasar por las
enfermedades que las vacunas tratan de prevenir. D) Cuestionan gue esta

sea la forma méas eficaz de administrar el medicamento.

Los nifios que comienzan pero no completan totalmente la serie
recomendada de vacunas infantiles en los dos primeros afios de edad son

i . . 2,9
un grupo mucho mas grande que los que no reciben ninguna vacuna. (29)

Los padres que consideran que son demasiadas vacunas en una sola visita

tienden a inmunizar parcialmente a sus hijos.

Se han encontrado razones para quedarse atras en el calendario de
., . ~ . 6 o
vacunacion durante los primeros dos afos de vida. © Dado el éxito de los

programas de vacunacion que han controlado o eliminado algunas
enfermedades, los padres cada vez dan mayor importancia a los posibles
efectos secundarios de las vacunas, y en respuesta a estas preocupaciones
han sugerido sus propios calendarios de vacunacion, que generalmente
retrasan las vacunas mas alla de las recomendaciones institucionales,
creyendo que habra menor riesgo de toxicidad administrando la vacuna a

una edad mayor. @

Algunos padres coinciden en la desconfianza a los programas de
vacunacion y en la existencia de intereses economicos diferentes a la salud,

falta de transparencia y estudios sesgados. (10)

13



4.6 Salud natural/homeopatia

Hay padres que argumentan el beneficio de presentar enfermedades
inmunoprevenibles de un modo natural, sin productos que ellos suponen
antinaturales, toxicos o agresivos. Consideran la vacunacion innecesaria Si
se dan las condiciones higiénicas sanitarias para evitar la enfermedad,
cuestionan que la eficacia esté demostrada y creen que las vacunas son
mas peligrosas que las enfermedades que evitan, especialmente las

vacunas polivalentes.

Enfermedades como el sarampién se consideran por muchos padres como
un proceso natural beneficioso y benigno, con tratamiento facil y accesible,
que ayuda al organismo a fortalecerse. 1D plantean gue existen alternativas
mas eficaces y menos dafinas que introduccion de una vacuna, como la
medicina natural o la homeopatia, que respeta su manera de entender la
salud. ¥ Para llegar a estas conclusiones buscan sus propias fuentes de
informacion, ya que creen que la que es ofrecida por el sistema sanitario

esta sesgada y manipulada, %%

Las ventajas de pasar por una enfermedad fueron mencionadas por los
padres respecto a la vacuna triple virica. (12) consideraron gue ademas del
sarampion, las paperas y la rubeola son enfermedades especificas de la
infancia sin complicaciones graves y que los nifios obtendran inmunidad de
larga duracién después de luchar de forma natural contra las ellas, en

., . 2
comparacion con la vacuna espeC|flca. @

Para estos padres las creencias en salud suponen un estilo de vida, que
puede relacionarse con su concentracibn en zonas geograficas, (7
ocasionando que niflos no vacunados se escolaricen en los mismos
colegios originando grupos o bolsas de poblacion susceptible al contagio y a

la propagacion de brotes infecciosos.

14



4.7 Particularidades respecto a la vacuna del VPH

Particularmente para la vacuna del virus del papiloma humano (VPH) los
padres afladen argumentos especificos a los antes mencionados, como la
edad de las nifias (10-12 afos), a las que consideran muy pequefas para
los fines que quiere prevenir la vacuna, pensando que pasaran varios afnos
antes de que sus hijas sean sexualmente activas, motivo por el que les
resulta dificil reconocer el beneficio de la vacunacién en esta etapa de la

vida. (24)

También creen que es importante que sus hijas estén bien informadas
sobre la prevencion de infecciones de transmision sexual antes de
convertirse en sexualmente activas, ya que sin esa informacion la vacuna

. . : 33
podria entregarles una falsa sensacion de seguridad. (33)

Creen gue existe una falta de informacion respecto a esta vacuna, lo que
les genera preocupaciones a largo plazo respecto a la seguridad. Esta
vacuna tiende a ser estimada como innecesaria y diferente a las otras
vacunas de la infancia, las que aprecian mas fiables ya que se han utilizado

durante mucho tiempo. (10)

Generalmente suelen ser las madres las que deciden si su hija va a recibir
13 o "
la vacuna contra el VPH. ™ La decisién de una madre para permitir la

vacunacioén contra el VPH no dependia de sus creencias sexuales, sino mas

bien de su actitud hacia la vacunacion en general.

15



5. Discusion y conclusiones

La negacion a la vacuna es un comportamiento individual, pero también es el
resultado de las influencias sociales, por lo que debe ser considerado dentro
del contexto en el que se lleva a cabo. Estos padres deciden antes de la visita

. 20
a la consulta en su centro de salud que no van a vacunar a sus hijos. (20)

El grupo de padres que decide no vacunar se siente incomprendido y
maltratado, por parte del personal sanitario, por lo que el dialogo respetuoso y

tolerante es importante para evitar estos sentimientos.

Debido a que la recomendacion de los clinicos influye en la aceptacién de los
padres a la vacunacion, es claro que estos profesionales seguiran

desempefiando un papel importante en las estrategias de inmunizacion a
, . ., . ., . 14
través de la difusion de informacion y asesoramiento. %) para esto se debe

alentar a los profesionales sanitarios a mantener comunicacién continua,
volviendo a analizar el tema en cada visita, o que podria dar lugar a un cambio

en sus creencias y aceptar la vacunacion.

La mayoria de los médicos informaron de que las limitaciones de tiempo y las
exigencias de la competencia en la atencion primaria fueron las principales
barreras para el dialogo con los padres. Las enfermeras en los consultorios
pediatricos emplean aproximadamente tres veces mas la cantidad de tiempo

4 . . 10
que los meédicos en discutir las vacunas con los padres. (10)

Se considera importante escuchar las percepciones individuales que tienen los
padres que rechazan las vacunas, evaluar junto a ellos el riesgo beneficio de
sus decisiones, construyendo confianza a través del didlogo y el intercambio de
informacion y opinién. Para esto es imprescindible aumentar el tiempo de las

consultas debido a la complejidad del tema cuando surgen estas situaciones.

16



Identificar las fuentes de informacién y conocimiento que los padres utilizan
respecto a las vacunas, ya que independiente del nivel de educaciéon de los
padres las fuentes en las que buscan informacién no siempre se condice con
este. Por esto resulta importante comunicar a la comunidad los estudios
cientificos realizados a través de un lenguaje simple, sin tecnicismos y que sea

de facil acceso a la poblacién interesada.

En relacion a las creencias en salud natural y homeopatia es necesario realizar

esfuerzos para comprender mejor los factores asociados a estas creencias.

También resultaria interesante abarcar el tema de la vacunacion desde el
seguimiento médico que se realiza en el embarazo, asi los padres tendran
tiempo de averiguar e informarse, y el profesional de salud podra orientarlos en
las fuentes de informacion que pueden consultar y responder dudas y consultas
que surjan antes del nacimiento de sus hijos para que puedan tomar una

decision informada.

En el caso de la vacuna contra el VPH, antes de su aprobacion ya se preveia
una gran controversia respecto a una vacuna contra una enfermedad de
transmision sexual. Es importante hacer hincapié en su caracter profilactico.
Distribuir informacion mas transparente, objetiva e imparcial, asi como la
oportunidad de discutir los alcances de la vacuna con expertos y otros padres
lo que también ayudaria a satisfacer las necesidades de los padres, esperando

. _ . (13
recuperar la confianza del publico y aumentar la cobertura de vacunacion. (13)

Educar a los padres sobre la importancia de la vacunacién del VPH en la
adolescencia temprana, teniendo en cuenta que la serie debe ser completada

antes de la iniciacion sexual para una maxima eficacia.

Se espera que el presente trabajo contribuya a la comprensién y comunicaciéon
sobre el tema de la negacion a las vacunas pediatricas por algunos padres,
como paso inicial para hacer frente a los continuos y cambiantes desafios que

debemos enfrentar los profesionales sanitarios en materia de salud publica.
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Esta revision muestra que el rechazo a las vacuna es un tema complejo ya que
los motivos de los padres pueden ser muy variados, por lo que resulta
importante que el profesional sanitario esté preparado para resolver sus dudas

y poder orientarlos en su decision.
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6. Limitaciones

Se encontraron pocos articulos que abordaran explicitamente los motivos del
rechazo a la vacunacion infantil en estudios cualitativos directamente con
padres, la mayoria de los estudios con grupos focales eran con profesionales

sanitarios.

No se encontraron articulos con origen en América Latina, esto puede deberse
a la obligatoriedad de los calendarios de vacunacion, y en consecuencia a su

menor rechazo.

7. Recomendaciones

Seria recomendable para organismos de Salud Publica estudiar los motivos de

rechazo de los padres a las vacunas de sus hijos, de acuerdo a los contextos

sociales en los que se desenvuelven para poder trabajar en los determinantes

de estas decisiones.
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