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Resumen
Introduccion: En los Ultimos afios se han desarrollado movimientos de personas, generalmente padres, que rechazan
o estan indecisas en cuanto al uso de las vacunas por la falta de conciencia de riesgos y la gravedad de las
enfermedades prevenibles por vacunacién, asi como, por la difusion en las redes sociales de noticias falsas sobre la
inocuidad y la eficacia de las vacunas. Investigaciones en paises de Europa y América del Norte han descrito un término
para estudiar este fendmeno el cual es Indecision a las Vacunas, estas investigaciones son escasas en Latinoamérica.
Objetivo: identificar instrumentos potencialmente validos y confiables que puedan ser adaptados y modificados tanto
al idioma espafiol como al contexto de América Latina relacionados a la indecisidn a las vacunas entre padres.
Metodologia: Se realizé una busqueda en tres bases de datos PubMed, EBSCOhost y Biblioteca Virtual en Salud; con
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los términos descriptores de ciencias de la salud: “vaccine hesitancy”, “parents” y “vaccine refutation”. Resultados: Los
resultados arrojaron 394 articulos de los cuales 19 fueron elegidos para el analisis. Los principales instrumentos
identificados para medir la indecision a las vacunas fueron los cuestionarios “Parental Attitudes About Childhood
Vaccines” y "Vaccine Hesitancy Scale”. Conclusiones: El cuestionario “Parental Attitudes About Childhood Vaccines”
es el instrumento mas usado y validado en diferentes idiomas para medir la indecisién a las vacunas.

Palabras clave: Vacunas; Padres; Negativa a la vacunacién; Vacunacién (DeCS).

Abstract

Introduction: In recent years there have been movements of people, usually parents, who reject or are undecided
about the use of vaccines due to the lack of awareness of its risks and the severity of diseases that can be prevented
by vaccination, as well as the dissemination of false news about the safety and efficacy of vaccines in the social
networks. Research in countries in Europe and North America have come up with a term to study this phenomenon,
this term is Vaccine Hesitancy. However, this research is scarce in Latin America. Objective: The objective of this review
is to identify potentially valid and reliable instrument that can be adapted and modified both to Spanish and to the
Latin America context, related to the indecision to use vaccines within parents. Methodology: A search was conducted
on three PubMed, EBSCOhost and BVS databases; with the descriptive terms of health sciences: “vaccine hesitancy",
“parents”, and "vaccination refusal”. The results yielded 394 articles of which 19 were chosen for the assessment.
Results: The main tools identified to measure vaccine hesitancy were the questionnaires named "Parental Attitudes
about Childhood Vaccines" and "Vaccine Hesitancy Scale". Conclusion: “The Parent Attitudes on Childhood Vaccines”
guestionnaire is the most widely used and validated tool in different languages to measure vaccine hesitancy.

Key words: Vaccine; Vaccination refusal; Parents; Vaccination (DeCS).

Abstrato

Introducao: Nos Ultimos anos, houve movimentos de pessoas, geralmente pais, que rejeitam ou estéo indecisos
guanto ao uso de vacinas devido a falta de consciéncia dos riscos e a gravidade das doencgas evitaveis pelas
vacinas, além da disseminacgao de redes sociais de noticias sobre a seguranca e eficacia das vacinas. Pesquisas
em paises da Europa e América do Norte descreveram um termo para estudar esse fenbmeno, que é a vacinacao
vacinal, essas investigacdes sao escassas na América Latina. Objetivo: O objetivo desta revisdo é pesquisar na
literatura cientifica estudos onde vocé estudou a hesitacdo da vacina entre os pais e identificar ferramentas
potencialmente validas e confiaveis que possam ser adaptadas e modificadas tanto no idioma espanhol quanto
no contexto da América Latina. Metodologia: Uma pesquisa foi realizada em trés bancos de dados PubMed,
EBSCO Host e BVS; com os termos descritivos das ciéncias da saulde: "vaccine hesitancy”, "parents" e
"vaccination refusal". Resultados: Os resultados renderam 394 artigos, dos quais 19 foram escolhidos para a
andlise. A principal ferramenta identificada para medir a hesitagdo vacinal foram os questionarios " Parental
Attitudes About Childhood Vaccines” e “Vaccine Hesitancy Scale". Conclusdes: O questionario “The Parent
Attitudes on Childhood Vaccines” é a ferramenta mais amplamente utilizada e validada em diferentes idiomas para
medir a hesita¢do da vacina.

Palavras-chave: Vacina; Recusa de vacinacao; Pais; Vacinacao (DeCS).
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Introduccion

En las uUltimas décadas, la vacunaciéon a nivel mundial refleja un progreso limitado, en el informe de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la cobertura mundial se mantiene aproximadamente en el 86% y se estimd que mas de 19
millones de lactantes no fueron vacunados contra el tétanos, la difteria y tos ferina (. De acuerdo con el informe 2019
de Inmunizacién en las Américas @, en la region, hay brotes de sarampion y difteria debido a la baja cobertura de
vacunas contra el sarampién, rubeola y parotiditis (SRP) 82% y difteria, tétanos y tos ferina (DPT) 88%, otras vacunas
también presentan baja cobertura como la hepatitis B en el recién nacido con 80%, rotavirus 79% y vacuna
antipoliomielitica oral en 87%. Aunado a lo anterior, la comunicacién con la sociedad también se ha vuelto complicada
por la falta de conciencia de riesgos y la gravedad de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (EPV) asi como,
por la difusién en las redes sociales de noticias falsas sobre la inocuidad y la eficacia de las vacunas ¢

Debido a estos acontecimientos existe el riesgo de aumento de brotes de EPV, por lo cual, el personal del drea
de la salud especialmente enfermeria, al ser responsable de la ejecucién de programas de vacunacion en varios paises,
debe disefiar estudios para generar conocimiento y difundir que las vacunas son como cualquier medicamento
probado antes de su comercializacidn y uso en la poblacidon que es susceptible a causar minimos efectos secundarios
o Eventos Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacién (ESAVI), no obstante, el beneficio individual y colectivo es muy
superior a los supuestos riesgos ©.

De acuerdo con algunos estudios ¢, la negativa de los padres a que sus hijos sean vacunados se centra en
factores valédricos, falta de informacién, una profunda desconfianza frente a las instituciones de salud, desconocimiento
de los padres en cuanto a las vacunas, asi como sus beneficios, lo cual dificulta la toma de decisiones sobre la
vacunacion de los niflos y, en consecuencia, se cree que la vacunacidn es obligatoria por parte de las autoridades,
motivado por intereses particulares.

McDonald y su Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico (SAGE) 9 han realizado y revisado estudios
de investigacion para generar un término y dar significado a un constructo bajo el que se pueda estudiar esta situacion,

el término mas asociado en idioma inglés es “Vaccine Hesitancy” (VH). Siguiendo el diccionario inglés-espafiol (1"
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“Vaccine" se traduce como “vacuna”y "hesitancy” como “vacilacién o indecisién”, en conjunto la traduccion al espafiol
se puede tomar como “indecisién a las vacunas (IV)". La definicion por el SAGE Working Group en VH es “la demora
en la aceptacion o rechazo de la vacunacion a pesar de la disponibilidad de servicios de vacunacion” (19,

Paises de Europa, Asia y Norte América han iniciado a realizar investigaciones para abordar esta situacion,
dando resultados positivos en la identificacién de este grupo de personas ya que conforman un grupo mucho mas
grande que aquellos que rechazan totalmente las vacunas %, descubriendo que son mas susceptibles al cambio de
comportamiento porque tienden a buscar informacién con los responsables de la vacunacién de sus hijos. Sin
embargo, en América Latina estos estudios son escasos pero necesarios, ya que los padres que presentan VH son un
grupo de interés porque representan una oportunidad para trabajar en la forma de detectar y abordar las dudas e
inseguridades y ayudar a idear intervenciones eficaces para incrementar la cobertura de la vacunacion.

Por lo tanto, el objetivo de esta revision fue buscar en la literatura cientifica estudios donde se haya abordado
el fendbmeno VH e identificar herramientas validas y confiables para reconocer y medir VH, que puedan ser adaptadas

al idioma espafiol y al contexto de América Latina.

Metodologia

Se llevo a cabo una revision sistematica iniciando con el planteamiento de la interrogante que guié la revision, donde
el problema es VH, la intervencién es la medicién del fenédmeno con instrumentos vélidos y confiables, y se llevo a
cabo la comparacion entre ellos de acuerdo con su confiabilidad y resultados al ser traducidos a otro idioma y realizar
la medicién en la poblacidn. La pregunta se planted de la siguiente manera: ;Existe evidencia cientifica de herramientas
vélidas y confiables para medir la indecisién a las vacunas que puedan ser susceptibles de adaptacion al idioma
espainol? Se realizé la busqueda para identificar estudios que investigaron la VH en padres considerando los términos
"vaccine hesitancy” y “parents” con el operador boleano "AND". Los resultados incluian numerosos estudios que
analizaban el rechazo a la vacunacion, por lo que se agreg6 a la basqueda “vaccine refutation” con el operador boleano

"NOT". La busqueda se limité a articulos de texto completo publicados en los Ultimos cinco afios en las bases de datos
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PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y EBSCO Host con el protocolo de busqueda: “vaccine hesitancy AND parents

NOT vaccine refutacion” (Tabla 1).

Tabla 1. Protocolo de Busqueda en base de datos

Base de ,
Datos Protocolo de Busqueda
((("vaccines"[MeSH Terms] OR "vaccines"[All Fields] OR "vaccine"[All Fields]) AND hesitancy[All Fields])
PubMed AND ("parents“[MeSH Terms] OR "parents”[All Fields])) NOT (“vaccination refusal"[MeSH Terms] OR
("vaccination"[All Fields] AND "refusal"[All Fields]) OR "vaccination refusal"[All Fields]) AND
("2014/10/11"[PDat] : "2019/10/09"[PDat])
vaccine hesitancy AND parents NOT vaccination refusal. Limitadores -
EBSCOhost Fecha de publicacion: 20141001-20191031
Modos de busqueda - Booleano/Frase
BVS (tw:(vaccine hesitancy)) AND (tw:(parents)) AND NOT (tw:(vaccination refusal))

Fuente: Elaboracién propia

La seleccidon de articulos consistié en que una de las variables en los estudios fuera VH medida en padres,
siguiendo la revision de la metodologia de los articulos, se encontrd que algunos hacian la medicién de la variable a
través de un item de autoinforme, el cual preguntaba a los padres si se consideraban indecisos respecto a las vacunas.
Esto dio una nueva pauta para eliminar aquellos estudios en los que la VH fuera medida a través del autoinforme de
los padres (las limitaciones de estos estudios consideraron que habia riesgo de sesgo de deseabilidad social y los
padres podian no haber contestado honestamente) y se seleccionaron aquellos que la midieran través de un
instrumento desarrollado. Asi mismo, se revisaron las variables que pueden ser medidas y que cobran relevancia junto
a la VH ya sean variables sociodemogréficas u otras variables de estudio propiamente.

Los articulos fueron analizados y la informacién necesaria fue concentrada en una matriz de datos, donde
ademas de los datos de identificacion del articulo y autores, se identificaron los métodos del estudio, la definicién que

se establece de VH, dimensiones, identificacion del instrumento de medicion, resultados, limitaciones y conclusion.
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Resultados

El resultado de la busqueda en las tres bases de datos arrojé un total de 394 articulos, se seleccionaron 41 y se
eliminaron por duplicacién 18, dejando 23 articulos, todos ellos publicados en idioma inglés. Se eliminaron 4 articulos
debido a que la variable VH era medida por un item de autoinforme. El nUmero total de articulos para el analisis fue
de n=19 (Figura 1).

Figura 1. Resultados de busqueda

PubMed= 145
. _ EBSCOhast= 97 _
Términos de bisqueda Articulos eliminados = 4
BVS- 148

Total= 394

“Vaccine hesitancy AND Articulos seleccionados= Articulos finales para

parents NOT Vaccine

Refutation” 41 analisis= 19

Resultados Articulos repetidos= 18

Fuente: Elaboracién propia

Del total de articulos seleccionados para el andlisis, el 100% se publicaron en idioma inglés, 9 estudios se
realizaron en Estados Unidos, 2 en Canadd, 3 en Europa, 3 en Asia, 1 en América Latina y 1 se realizd en varios paises
de diferentes regiones. 9 de los estudios se enfocaron en desarrollar un cuestionario o modificar uno existente para
medir VH en padres, y 10 fueron investigaciones de tipo descriptivos, correlacional o ensayos clinicos con intervencion

con o sin aleatorizacion de la muestra, teniendo a este constructo entre sus variables de estudio (Tabla 2).
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Tabla 2. Articulos analizados

Porcentaje
Titulo Autores Objetivo Instrum.etllto de identificado Nivel d:e
medicion con niveles evidencia
delV? %
Promoting vaccination in Arnaud Gagneur, et al.  Evaluar la intencién  PACV® 44,1/15,6 <4 1-1f
maternity wards motivational de vacunacion e 1V@
interview technique reduces entre padres que
hesitancy and enhances recibieron una
intention to vaccinate, results intervencion basada
from a multicentre non- en entrevistas
controlled pre- and post- motivacionales
intervention RCT-nested individuales sobre
study, Quebec, March 2014 to inmunizacién
February 2015 (12 infantil durante la
estancia posparto
en una sala de
maternidad entre
marzo de 2014 y
febrero 2015
Assessing vaccine hesitancy in  Jeroen Luyten, Luk Utilizar una versién  VHS (modificada) 4 1l
the UK population using a Bruyneel, Albert Jan van modificada del
generalized vaccine hesitancy Hoek VHS9 para examinar
survey instrument (13 la IV entre una
muestra
representativa del
Reino Unido.
Measuring vaccine hesitancy:  Heidi J. Larson, et al. Mapear los VHS version 1.0 NA 1
The development of a survey determinantes de la  VHS Escala likert
tool (4 IV y desarrollar VHS preguntas
herramientas para  abiertas.
medir y abordar la
naturaleza y nivel
de la indecision
Overview of knowledge, Dubé E, et al. Evaluar el nivel de PACV 28,6/15¢ 1
attitudes, beliefs, vaccine IV de las madres y
hesitancy and vaccine el conocimiento,
acceptance among mothers of actitudes y
infants in Quebec, Canada (® creencias sobre la
vacunacion
Development of a Spanish Rachel M. Cunningham, Desarrollar una PACV en espafiol NA 1l

version of the parent attitudes et al.
about childhood vaccines

survey (19

version en espanol
culturalmente
apropiada del
PACV, y sus
elementos
demogréficos
acompafantes
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Reliability and validity of a
survey to identify vaccine
hesitancy among parents in
Changxing county, Zhejiang
province

Physician Communication
Training and Parental Vaccine

Hesitancy: A Randomized Trial
19

Longitudinal Trends in Vaccine
Hesitancy in a Cohort of
Mothers Surveyed in

Washington State, 2013-2015
@0

Previsit Screening for Parental
Vaccine Hesitancy: A Cluster
Randomized Trial @V

Validation study of the Parent
Attitudes About Childhood
Vaccines (PACV)
guestionnaire: The Malay
version 2

Comparative analysis of the
Parent Attitudes about
Childhood Vaccines (PACV)
short scale and the five
categories of vaccine
acceptance identified by Gust
etal @3

Yu Hu, Yaping Chen,
Hui Liang, Ying Wang

Nora B. Henrikson, et al.

Nora B. Henrikson,
Melissa L. Anderson,
Douglas J. Opel, John
Dunn, Edgar K.
Marcuse, David C.
Grossman

Douglas J. Opel, et al.

Haizlene Abd Halim,
Suraya Abdul-Razak,
Mazapuspavina Md
Yasin, Mohamad Rodi
Isa

Omolade Oladejo,
Kristen Allen, Avnika
Amin, Paula M. Frew,
Robert A. Bednarczyk,
Saad B. Omer

Evaluar la validez y
confiabilidad de una
encuesta para
identificar IV entre
los padres

Reducir la IV en
madres de nifios
atendidos por
medicos
capacitados e
incrementar la
confianza del
médico en
comunicacion sobre
vacunas

Evaluar la tendencia
enlalV de los
padres durante los
primeros 2 afios de
vida de sus hijos en
una cohorte de
madres en el estado
de Washington
Evaluar el efecto de
identificar padres
con |V, antes de sus
visitas de
supervision de salud
en la aplicacién de
vacunas de la
infancia

Adaptar y traducir
el cuestionario
original PACV del
idioma inglés al
idioma malayo y
examinar sus
propiedades
psicométricas
Evaluar coémo las
categorias de
aceptaciéon de
vacunas de Gust et
al. corresponden a
la escala corta de
PACV

Survey of vaccine
hesitancy

PACV

PACV

PACV

PACV version
malaya

PACV escala corta/
HealtStyles survey
adoptadas del
analisis de Gust et
al.

24,9

12.6 /9.8

9.7¢

19.6 ¢

NA

13/15.2¢

-3

-3
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Measuring vaccine hesitancy:

Field testing the WHO SAGE
Working Group on Vaccine
Hesitancy survey tool in
Guatemala @4

Vaccine hesitancy among
parents in a multi-ethnic
country, Malaysia @

Implementing vaccine
hesitancy screening for
targeted education

Parental Vaccine Hesitancy
and Declination of Influenza
Vaccination Among
Hospitalized Children @7

Gretchen J. Domek, et
al.

Fatin Shaheera Mohd
Azizi, Yueting Kew,
Foong Ming Moy

John T. Connors, Eric A.
Hodges, Jennifer
D’'Auria,

Laura Windham

Annika M. Hofstetter, et
al.

Proporcionar
informacién sobre
la comprension
compartida del
constructo VHS
usando la
herramienta en
diversos entornos
globales

Evaluar la
confiabilidad del
cuestionario PACV
en idioma malayo;
para determinar la
prevalencia de IV
entre los padres y
su asociacion con
las caracteristicas
sociodemograficas
de los padres
Determinar si
usando una
herramienta de
deteccion (VHS) en
conjunto con
proveer platicas
abordando las
preocupaciones de
los padres afecta la
intencién de los
padres a vacunar
Determinar la
proporcion de
padres de nifios
hospitalizados en
un hospital
pediatrico, que
presentan [V y

examinar la relacion

entre IVy la
declinacién de los
padres hacia la
vacuna de la
influenza para sus
hijos durante la
hospitalizacién

VHS

PACV version
malaya

VHS

PACV modificada
para vacuna de la
influenza

1,1

18.9¢

24

-3
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(Tabla 2 continuacion...)

Vaccine hesitancy in the Dominique Rey, et al. Estimar la 3 items de VHS 46/48 1
French population in 2016, prevalencia y
and its association with correlaciones
vaccine uptake and perceived sociodemograficas
vaccine risk-benefit balance de IV en subgrupos
@9 de poblacion
francesa, e
investigar la

asociacion de IV
con la aplicacion de
vacunasy la
percepcion de la
balanza riesgo
beneficio para
cuatro vacunas

Investigating Italian parents' Francesco Napolitano,  Evaluar la PACV version en 32,2 1l
vaccine hesitancy: A cross- Alessia D'Alessandro, prevalencia de italiano
sectional survey @9 Italo Francesco vacilacién vacunal e

Angelillo identificar factores

asociados con la IV
entre una muestra
de padres de nifios
de entre 2'y 6 afios

en ltalia.
Prevalence of Vaccine Rachel M. Cunningham, Evaluar la PACV Modificada 8 11
Hesitancy Among Expectant Charles G. Minard, prevalencia de IV para futuros
Mothers in Houston, Texas ¢  Danielle Guffey, Laurie  entre futuros padres padres.
S. Swaim, Douglas J. que recibieron
Opel, Julie A. Boom atencién obstétrica

en clinicas de
Houston, Texas.

2 Indecisién a la vacunacién

b Parental Attitudes about Childhood Vaccines

¢ NI nivel intermedio/NAL nivel alto de IV

9 En estudios con pre y postest se tomé el resultado del pretest.
¢No Aplica

f Niveles de evidencia por tipo de disefio (USPSTF)

9Vaccine Hesitancy Scale

" Grupo Control/Grupo Intervencion

" Padres de nifios/padres de mujeres adolescentes

Fuente: Elaboracién propia

La definicion de VH es constante en los estudios siguiendo en su mayoria la definicién del SAGE Working
Group agregando que es un fendmeno complejo y especifico de un contexto que cambia con el tiempo, lugar y el tipo
de vacuna. Los cuestionarios o escalas utilizadas que sufrieron modificacion para su uso fueron: Parental Attitudes

About Childhood Vaccines (PACV) n=12 (12151618-22.2527.29.30) \/qccine Hesitancy Scale (VHS) n= 5 (13:14.24.26.28) Syryey of

10
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Vaccine Hesitancy n= 17y un estudio comparativo entre el PACV y Healt Styles Survey adoptadas del analisis de Gust
etal. @ n=1.

Al consultar la confiabilidad de los instrumentos a través del Alfa de Cronbach, se encontrd que el PACV en la
version original en inglés, consta de quince items en tres factores: “seguridad y eficacia”, “actitudes generales” y
“conductas” con alfa de 0,74 0,84, y 0,74 respectivamente, que miden dimensiones como conductas de vacunacion,
creencias acerca de la seguridad y eficacia de las vacunas, actitudes acerca de la obligatoriedad y exenciones de
vacunacion, y confianza. La version malaya del PACV con un Alfa de Cronbach general de 0,77 y la version italiana con
0191 (12,15,18—22,25,27,29,30).

El PACV también fue traducido al espafiol, fue revisado por expertos y probado en una poblaciéon de habla
hispana en Estados Unidos (®. Sin embargo, no se evalu¢ la validez y confiabilidad del instrumento, pero el hecho de
que haya sido revisado por expertos puede otorgar cierto grado de validez. De igual manera el PACV se modifico para
ser aplicado en padres de adolescentes con un factor llamado “seguridad y dudas” "®. Para la evaluacion del puntaje
del PACV fue de 0 a 100 puntos, interpretados de dos maneras; la primera: 0-29 bajo nivel de 1V, 30-49 puntos nivel
intermedio y >50 nivel alto, la segunda manera: <50 puntos sin presencia de IV 'y >50 con VH.

La escala VHS desarrollada por el SAGE Working Group en VH es compendio de diferentes versiones las cuales
son VHS version 1,0, VHS escala de Likert de 5 puntos VHS encuesta de preguntas abiertas (¥, a pesar de que las
escalas no han sido validadas, en algunos estudios en los que se utilizé se tuvieron resultados favorables en la
identificacion de padres con VH, se hacen recomendaciones para trabajar en ello. La escala evalia dimensiones como
complacencia, conveniencia y confianza 13 14 24.26.28) Dando un rango de puntaje en la escala de tipo likert de 0 a 50.
Una version modificada en Reino Unido del VHS de 9 items consta de factores como “falta de confianza y percepcion
de riesgo” (3,

El instrumento desarrollado en China, Survey of Vaccine Hesitancy tiene un total de quince items, agrupados

en tres factores: “conductas” con alfa de Cronbach 0,71, “seguridad y eficacia” con 0,83, y “actitudes” con 0,72 (7,

11
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En los estudios en los que su objetivo no sélo era desarrollar un instrumento de medicién, sino detectar a los
padres con HV a través de los instrumentos ya desarrollados, asi como aplicar intervenciones para solventar el
problema, tuvieron buenos resultados identificando a esta poblacion, ya que en los resultados de los estudios se
muestra que desde 1% hasta 48% de la poblacién pudo ser identificada con VH (Tabla 2).

Las variables sociodemograficas de interés en los estudios fueron el género, edad, educacién, ingresos
econdmicos, numero de hijos, edad de los hijos, empleo y estado civil. Otras variables de estudio fueron el estado de
vacunacion del hijo y si habian retrasado o rechazado alguna vez la administracién de al menos una vacuna, la
percepcion de las EPV y ESAVI se emplearon de forma correlacional y predictiva, es decir si el resultado obtenido de
los instrumentos puede tener efecto en el estado de vacunacién del hijo y la probabilidad de que retrasen o rechacen
en algin momento la administracion de alguna vacuna (1>17:18232527-30)

Las limitaciones de los estudios en general fueron en torno a la falta de validacion del instrumento, el tamafio
de la muestra con bajo porcentaje de participacion a lo esperado o no contaban con muestras representativas de la
region del estudio limitando la generalizacidn de los resultados, la posible presencia de sesgo de deseabilidad social

en variables como el estatus de vacunacion del nifio y retraso o rechazo de la aplicacién de alguna vacuna (12141618

22,24-30)

Discusion

El PACV fue el instrumento mas utilizado entre los estudios analizados y cuenta con validez y confiabilidad probada,
ha sido modificado para usarse en situaciones especificas como el tipo de vacuna, padres en diversas situaciones y en
distintos paises del mundo. En contexto especifico de una vacuna, se realizd un estudio para determinar la indecision
hacia la vacuna anti-influenza por parte de los padres durante la hospitalizacion del hijo @7, haciendo modificaciones
minimas en el PACV sélo para resaltar y dejar en claro la orientacion hacia esta vacuna. Los resultados muestran la
presencia de VH ya que el 53% de los padres declinaron la vacuna de la influenza durante la hospitalizacion, en el 24%
de los encuestados se obtuvo un puntaje alto de indecision >50, y se encontrd que una proporcion mayor de los

padres con puntajes altos declinaron la vacunacién en comparacién con los que tenian puntajes bajos. Estos resultados
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de VH en vacuna contra la influenza tienen concordancia con la definicién ya que menciona que puede ser especifica
de cada vacuna.

El PACV también fue aplicado en futuras madres ®% y detecté que 1 de cada 12 (8%) mujeres embarazadas
presenta VH, en un estudio de cohorte @? se encontrd una disminucion significativa entre y la proporcion de madres
con VH 9,7% al nacimiento del hijo vs 5,9% a los 24 meses de edad. Los resultados sugieren que la VH puede disminuir
con el tiempo para muchos padres a medida que se acumula experiencia materna con la vacunacién. En un estudio
usando una version modificada del PACV para padres de adolescentes ('® se encontré que sélo 39% expresaron
preocupacion por las enfermedades prevenibles y 41% expresé preocupacion por serios efectos secundarios, y 46%
estaban en desacuerdo con que los adolescentes pueden recibir todas las vacunas recomendadas en una sola visita,
solo dos items del instrumento fueron asociados con la baja vacunacién entre adolescentes. Estos resultados muestran
que los niveles de VH estan presentes en diferente tiempo, contexto como en futuras madres, padres de nifios o
adolescentes y de nuevo concuerda con lo establecido en la definicién de VH.

El PACV traducido a diferentes idiomas y utilizado en diferentes paises, muestra resultados donde la indecision
a las vacunas esta presente, en Canada se encontrd entre madres la presencia de VH ya que la media del puntaje fue
de 27, con 28,6% con un puntaje intermedio de indecisién y un 15% con un puntaje alto de vacilacion 1. También se
encontrd una tendencia lineal significativa entre el puntaje de VH y la intencién de vacunar a su hijo. En un estudio
con intervencion basada en entrevistas motivacionales para reducir la VH 2 se describié que después de la
intervencién, la poblacion con VH mas baja aumento de 55,9% a 78,8% (aumento del 41%), mientras que aquellos con
niveles intermedios disminuyeron de 44,1% a 21,1%, el 15,6% de la poblacidon mostré un nivel alto y disminuyé a sélo
5,2% después de la intervencion. Se puede observar una proporcién similar en los dos estudios en la proporcién de
padres que presentan niveles altos de indecisién tomando en cuenta la medicion pretest en el estudio intervencién.
En Italia @® la media para el puntaje del PACV en italiano fue de 45,8 con 34,7% padres con niveles altos de VH, a los
que fueron asociados variables como ser madre, joven, bajo nivel de educacion, creer que las EPV no son graves,

preocupacién por efectos secundarios. Y describieron que la razén mas frecuente para rechazar o retrasar las vacunas
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fue la falta de recomendacién por parte de los pediatras (35,1%). En Malasia de acuerdo con el PACV @ el 11,6%
fueron catalogados como padres con VH y fueron asociados con las siguientes caracteristicas: padres sin empleo, con
hijos menores, no musulmanes y madres esperando su primer hijo, lo que sugiere que los factores asociados a la VH
pueden variar respecto a las caracteristicas de la poblacidn de cada pais. En el estudio efectuado en Washington donde
evaluaron una intervencion de entrenamiento en comunicacion para médicos 9, se detect6 al inicio VH en los grupos
control (12,6%) e intervencion (9,8%). El funcionamiento del PACV en diferentes paises e idiomas y su capacidad para
detectar a padres con VH es éptimo y demuestra ser un instrumento valido y confiable en diferentes lugares, contextos
mas alla de la puntuacién del alfa de Cronbach, asi mismo, el lugar diferenciara las variables sociodemogréficas y de
estudio que puedan ser asociadas y relacionadas con los puntajes del PACV.

En cuanto al VHS es un instrumento que se encuentra en desarrollo, el cual tiene por objetivo ser un
instrumento global avalado por la OMS para medir la VH (%14, sin embargo, en el Reino Unido ® en un estudio de
modificacion de la encuesta se encontrd que el 4% de la muestra respondid con indecisién en todos los items y el 19%
al menos en uno. En Guatemala ©¥, la escala VHS en tipo Likert mostré que ninglin padre habia rechazado alguna
vacuna, y sélo 1,1% han vacilado alguna vez, ninguno piensa en alguna razdn para no vacunar, pero si se detectaron
pensamientos de indecision, de ellos 3 (0,4%) no creen que las vacunas protejan de enfermedades graves, el 59% de
los padres piensa que los hijos de otras personas no tienen todas las vacunas recomendadas, lo cual sugiere que la
encuesta tiene limitaciones para identificar comportamientos de indecisién y puede ser dificil de comprender pero
muestra que pensamientos y creencias hacia la VH pueden estar presentes. Sin embargo, en Francia ©® se usaron 3
items de la encuesta y se identificd presencia de VH entre padres de nifios y mujeres adolescentes, respecto a
vacunacion de sus hijos fue de 46% al 48% y fue significativamente asociada a variables demogréaficas como educacién,
bajo ingreso, y una pobre percepcion en EPV. En padres con al menos un hijo de 10 a 15 afios fueron mas propensos
a ser indecisos que padres con hijos menores, los niveles fueron significativamente mas bajos en personas con reporte
de vacunacion de sarampidn y hepatitis en sus hijos. Esto sugiere que la VHS tiene los elementos y capacidades para

poder detectar la VH, aunque son necesarios mas estudios sobre todo de validacion, para que pueda cumplir
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completamente con el objetivo de ser utilizado globalmente como lo recomienda el SAGE Working Group en VH de
la OMS.

Las investigaciones donde se desarrollé alguna intervencién enfocada a modificar los niveles de VH, a través
de técnicas basadas en entrevistas motivacionales, entrenamiento en comunicacion para médicos para tratar con las
inseguridades de los padres hacia la vacunacién, deteccién precoz de los padres con indecision antes de la visita de
salud de su hijo y proveer platicas acerca de las preocupaciones de los padres (121921.26) E| éxito o fracaso del estudio
se debid al disefio de la intervencion y no a la capacidad de detectar los niveles de VH. Las limitaciones en cuanto a
los instrumentos fue que en algunos estudios donde se modificé el instrumento no se evalué la validez y confiabilidad,
pudiendo afectar la validez del constructo. Los autores mencionaron que a pesar de no haber medido la validez y
confiabilidad en algunas versiones modificadas de los instrumentos y considerando los resultados, son herramientas

que permitieron detectar a padres que presentan VH (141622.24262930)

Conclusiones

El PACV de Opel es el instrumento confiable y validado, siendo usado y modificado en diferentes contextos midiendo
de forma efectiva la VH. El VHS del SAGE Working Group en VH es un instrumento potencial para medir la VH, se
recomienda hacer estudios de validacidon de esta escala para ampliar las opciones para evaluar este fenémeno. Las
variables que principalmente se asociaron a la VH son el estado de vacunacion del hijo, educacién, nimero de hijos,
baja percepcion de EPV. Los estudios sobre VH en América Latina son escasos, pero necesarios, ya que pueden

contribuir a elaborar estrategias para mejorar la cobertura de vacunacién en la region de Las Américas.
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