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Este es un estudio de revision integradora, realizado en el segundo semestre de 2019, en la base de datos de la
Biblioteca Virtual en Salud con los descriptores: ndo vacinagdo (no vacunacion), letramento (literacidad),
alfabetizagdo (alfabetizacién), health literacy AND vaccination y literacia (alfabetizacién), considerando el periodo
comprendido entre 2009 y 2019, a fin de conocer las publicaciones acerca de la no vacunacién en nifios y
adolescentes. Sélo el primer descriptor retorné resultados (35.002 articulos) y después de utilizar los criterios de
inclusion se consideraron cuatro trabajos para analisis. En ellos, se centré la atencién en la dimensién Acceso como
el factor mas sefialado entre las razones de la no vacunacién de los hijos, aunque el mero hecho de proporcionary
acceder a la informacién no garantiza un aumento del nivel de Alfabetizacion en Salud. Esta expansidon y, por
consiguiente, la eleccidn de la vacunacion de los hijos es necesaria para que la poblacién adquiera habilidades y
destrezas también para la Comprensién, Evaluacion e Inversién hacia la mejora de la salud. Se sugiere que se
realicen mas estudios para comprender los elementos culturales involucrados en la no vacunacién, asi como la
medicidn de la Alfabetizacidn en Salud, y que el aumento de esta se produzca con la aplicaciéon de acciones de
educacidn en salud, con la promocion de espacios de dialogo, reflexion, desarrollo de competencias, habilidades e
intercambio de conocimientos.

Descriptores: Negativa a la vacunacién; Alfabetizacién en salud; Promocién de la salud; Educacién en salud;
Comunicacién en salud.

Este é um estudo de revisdo integrativa, realizado no segundo semestre de 2019, na base de dados da Biblioteca
Virtual em Satide com os descritores: ndo vacinagdo, letramento, alfabetizagdo, health literacy AND vaccination e
literacia, considerando o periodo de 2009 a 2019, com o objetivo de conhecer as publicagdes acerca da nido
vacinacdo em criancas e adolescentes. Apenas o primeiro descritor retornou resultado (35.002 artigos) e, ap6s
utilizar os critérios de inclusdo, considerou-se quatro trabalhos para andlise. Nestes verificou-se enfoque na
dimensdo Acesso como fator mais apontado entre os motivos para nio vacinagdo dos filhos, apesar disto, apenas
disponibilizar e acessar informac¢des ndo garantem aumento do nivel de Literacia para a Satde. Esta ampliacao, e
consequentemente, a escolha pela vacinagdo dos filhos faz-se necessario para que a populagdo adquira
competéncias e habilidades também para Compreensdo, Avaliagdo e Investimento rumo a melhoria da saudde.
Sugere-se mais estudos para se compreender os elementos culturais envolvidos na ndo vacinagdo, bem como a
mensuracdo da Literacia em Sadde e que, o aumento desta ocorra com a implantagdo de acdes de educagdo em
saude, com promocdo de espacos de didlogo, reflexdo, desenvolvimento de competéncia, habilidades e troca de
conhecimento.

Descritores: Recusa de vacinagdo; Letramento em saide; Promog¢io da saude; Educagdo em saude; Comunicagio
em saude.

This is an integrative review study, conducted in the second half of 2019, in the database of the Biblioteca Virtual
em Saude with the descriptors: ndo vacinagdo (non vaccination), letramento (literacy), alfabetizacdo
(alphabetization), health literacy AND vaccination and literacia (literacy), considering the period between 2009
and 2019, in order to get to know the publications about non-vaccination in children and adolescents. Only the
first descriptor returned a result (35,002 articles) and, after using the inclusion criteria, four studies were
considered for analysis. In these, there was a focus on the Access dimension as the most pointed factor among the
reasons for the non-vaccination of children, despite this, only making available and accessing information does not
guarantee an increase in the level of Health Literacy. This expansion, and consequently, the choice for vaccination
of the children it is necessary for the population to acquire skills and abilities also for Understanding, Evaluation
and Investment towards the improvement of health. Further studies are suggested to understand the cultural
elements involved in non-vaccination, as well as the measurement of Health Literacy and that, the increase of this
occurs with the implementation of health education actions, with promotion of spaces for dialogue, reflection,
development of competence, skills and knowledge exchange.

Descriptors: Vaccination refusal; Health literacy; Heatlh promotion; Health education; Health communication.
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INTRODUCCION

a promocién integral de la salud de los nifios y la prevencién de enfermedades reduce las

tasas de morbilidad y mortalidad infantil y asegura el crecimiento, el desarrollo y la

calidad de vida de los nifios, siendo la inmunizacién uno de los aspectos principales. La
inmunizacién fue instituida legalmente en Brasil por la politica publica llamada Programa
Nacional de Inmunizaciones (PNI)!, y ofrece todas las vacunas recomendadas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para el combate a mas de 19 enfermedades a través
de la red publica de salud. La vacunacién es obligatoria, con referencia mundial de resultados
prometedores. Se han implementado las diversas vacunas, de manera gradual, para satisfacer
las necesidades y los factores individuales, epidemiolégicos, econémicos y de desarrollo
cientificol-3.

En 1930, el 45,7% de las muertes en el Brasil se debieron a enfermedades infecciosas y
parasitarias, disminuyendo al 4,3% en 2010. Todavia en el decenio de 1980 ocurrieron 5.500
muertes de nifios de hasta cinco afios en el Brasil a causa del sarampidn, poliomielitis, rubéola,
sindrome de rubéola congénita, meningitis, tétanos, tos ferina y difteria; en contraste con 50
muertes en 20093.

A pesar de los beneficios de la vacunacién internacionalmente (con reflejo nacional),
existe un movimiento antivacunacion, cuyos partidarios optan por no vacunar incluso a los
nifios. Entre las consecuencias se encuentra el posible retorno de enfermedades que se
consideran erradicadas, como la poliomielitis y el sarampién3. Debido al riesgo de que se
inviertan los progresos realizados en la lucha contra las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion, en 2019 la OMS incluyé el movimiento antivacunas entre las diez mayores
amenazas para la salud mundial, en el que también se encuentran el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y el ébola*.

La no vacunacién de los nifios y el consiguiente desarrollo de enfermedades puede
causar pérdidas individuales al afectar a las funciones biolégicas, existenciales (como la
cuestion social de no asistir a la escuela), el ocio y el deporte, y colectivas (por la transmisién
de patogenos y posibles brotes de enfermedades). Un aspecto preocupante se refiere a los datos
disponibles en el Sistema de Informaciones del Programa Nacional de Inmunizaciones (SI-PNI),
que incluye la baja cobertura de vacunacion (79,05%) en Brasil-MG contra el sarampion, por
ejemplos.

Invertir este proceso de decision, de no vacunacion o de selecciéon de vacunas, implica
aumentar los niveles de Alfabetizacion en Salud (AS), ya que el desarrollo de habilidades y
competencias en comunicacién y educacién en salud es necesario para prevenir las
enfermedades cotidianas. El aumento de la AS implica el acceso a informaciones seguras y
fiables, la comprension de estas informaciones por parte de los miembros de la familia, la
evaluacion de este aprendizaje, la gestion de los conocimientos y la inversidn para aplicar este
conocimiento en estilos de vida mas saludables, y en este caso, en la decision de vacunar a los
nifios segun lo recomendado por el Ministerio de Salud®.

El nivel de AS, en el que se encuentra un individuo, puede verificarse mediante
instrumentos que evaluan las competencias y habilidades en salud en términos de curacion y
cuidado, prevencion de enfermedades y promocion de la salud, asi como sus dimensiones -
acceso a la informacion, comprension de la informacion, evaluacion, capacidad de gestionar y
aplicar los conocimientos para aumentar el control sanitario®.

Estudios indican que los bajos niveles de AS indican resultados en salud deficientes, por
ejemplo, en pacientes cronicos que desarrollan una menor capacidad de autocuidado y una
mayor utilizacién de los servicios de salud®-8. Asi pues, tanto la medicién como el desarrollo de
AS pueden ser relevantes para reducir el porcentaje de no vacunacién, como consecuencia de
la conciencia de su relevancia y eficacia.

En Brasil, la expresion alfabetizacion en salud (AS) es todavia poco utilizada vy,
ocasionalmente, es traducida para literacidad en salud o la educacién en salud; pero estos
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términos estan vinculados a una perspectiva de apropiacién de informaciones, mientras que el
concepto de AS hace hincapié en el aspecto dinamico, progresivo y reflexivo que la apropiacion
del conocimiento genera sobre la salud®.

La AS se presenta como un campo de las ciencias sociales, e implica un proceso de
aprendizaje continuo que permite a la persona alcanzar sus objetivos, desarrollar su potencial
y sus conocimientos, para disfrutar de su maximo potencial de calidad y bienestar. Es
pertinente para promover la salud, prevenir enfermedades, mejorar la calidad de vida, asi como
para ayudar en la capacidad y motivacién para tomar decisiones mas saludables®.

Teniendo en cuenta la importancia de la vacunacion, la baja cobertura nacional de
vacunacion, el brote de sarampion en el afio 2019 y la necesidad de comprender los
conocimientos y motivaciones relacionados con la vacunacién/no vacunacién en nifios y
adolescentes, este trabajo tiene por objeto conocer las publicaciones sobre la no vacunacion en
nifios y adolescentes.

METODO

Este trabajo consiste en una revision integradora, que permite identificar el estado
actual de gran parte del conocimiento producido en el Brasil sobre la no vacunacién de los nifios
en la interfaz con la Alfabetizacién en Salud y sus lagunas. Para la revision se desarrollaron seis
(6) etapas: identificacion del tema; establecimiento de criterios para la inclusion y exclusiéon de
estudios en la busqueda en la base de datos; definicion de las informaciones para la
categorizacion de los trabajos; evaluacién de los estudios incluidos; interpretacién de los
resultados; y presentacion de la sintesis del conocimiento?®.

La encuesta se realizé en el segundo semestre de 2019 en la base de datos de la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Para la busca de la base de datos se utilizaron los
descriptores: ndo vacinagdo (no vacunacién), letramento (literacidad), alfabetizagdo
(alfabetizacion), health literacy AND vaccination, literacia (alfabetizacién). Sélo el primer
descriptor retorn6 resultado.

En la segunda etapa de la revision integradora se adoptaron los siguientes criterios de
inclusion para el analisis y discusién: texto completo; tema principal conocimientos, actitudes
y practica en salud; idioma espafiol, portugués e inglés; intervalo de los ultimos 10 afios (2009
a 2019); y pais de afiliacion, Brasil. Ademas, se leyeron los titulos y resimenes de los trabajos
restantes y sélo se incluyeron los que trataban de la vacunaciéon o no vacunacién de nifios.

RESULTADOS

La busqueda en la base de datos de la BVS presenté6 como resultado inicial 35.002
articulos, s6lo en el descriptor ndo vacinagdo (no vacunacion). Se verifico en la busqueda: texto
completo (16.925), tema principal conocimientos, actitudes y practica en salud (804), idioma
espafiol, portugués e inglés (791), intervalo de los dltimos 10 afios (779), pais de afiliacién
Brasil (11).

Tras el estudio preliminar de la base de datos, se seleccionaron 11 articulos que
cumplian los criterios de inclusién y fue realizada la lectura de los titulos y resimenes, cuatro
de los cuales fueron considerados.

De la referencia tedrica de la AS, se obtuvo: articulo 1 - Conhecimento do adolescente
sobre vacina no ambiente da Estratégia Saude da Familiall (Conocimiento del adolescente
acerca de vacuna en el ambiente de la Estrategia Salud de la Familia), articulo 2 - Conhecimento
e atitude de usudrios do SUS sobre o HPV e as vacinas disponiveis no Brasil'? (Conocimiento y
actitud de los usuarios del SUS referente al VPH y las vacunas disponibles en Brasil), articulo 3
- Factors related to non-compliance to HPV vaccination in Roraima-Brazil: a region with a high
incidence of cervical cdncer13; y articulo 4 - Conhecimento e aceitabilidade da vacina para o HPV
entre adolescentes, pais e profissionais de saude: elabora¢cdo de constructo para coleta e
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composigdo de banco de dados'* (Conocimiento y aceptabilidad de la vacuna contra el VPH entre
adolescentes, padres y profesionales de la salud: elaboracion de un constructo para la recogida
y composicion de la base de datos).

La tercera etapa de la revisidn consistio en categorizar los términos presentados en las
publicaciones a partir de las dimensiones de AS: Acceso, Comprension, Evaluacion e Inversion.

El articulo 1 utiliz6 como dimension Acceso: acceso a la informacion; educacién en salud;
capacitacion de los sujetos. En el articulo 2 hay: intervenciones educativas; proporcionar
informacién adecuada; no sélo seleccionar y transmitir informacién cientificamente correcta;
y, educacién en salud. El articulo 3 presenté: Informar 'y el 4: Conocimiento.

En la dimensiéon Comprensién, hay el articulo 1: didlogo; encuentro entre sujetos;
construcciones que implican compartir acciones y compromisos. Para el articulo 2: integralidad
de la atencidn; dificultades de interpretacidn. Y, para el 3: la percepcion de la importancia... fue
un factor de proteccion.

En la dimensién Evaluacién hay solo el articulo 1: evaluacién individual de riesgos. y, en
inversion: toma de decisiones; asegurar la mejora de las condiciones de vida y la salud de la
poblacién.

La dimension de AS mas sefalada, para la adhesién a la vacunacién de manera adecuada,
fue el Acceso a la informacién. Para describir el acceso se utilizaron terminologias diferentes en
todos los articulos estudiados. A continuacién, hay la Comprension mencionada en tres estudios.
Las otras dimensiones, Evaluacion e Inversion, se abordaron en sélo uno de los estudios.

La principal razén encontrada para no vacunar a los nifios y adolescentes, segin los
padres, fue la necesidad de mas informacion, que se menciona en tres articulos. Seguido por el
miedo a los efectos secundarios, y por el miedo ala aguja y el dolor por parte de los hijos durante
la vacunacién.

DISCUSION

Las razones alegadas por los nifios y los padres en los articulos, para no vacunar a los
nifios y adolescentes fueron: temor a la aguja y al dolor!l; necesidad de mas informaciones
acerca de la vacuna y el estudio. Las razones para no vacunar a un hijo adolescente fueron que
la decision dependia del hijo, sélo si hubiera una indicacién médical?; temor a los efectos
secundarios, olvido, la falta de tiempo debido una vida ocupada y a la falta de conocimientos
acerca de vacunas - no hubo una diferencia significativa en estas razones entre las escuelas
publicas y privadas!3; temor a experimentar dolor durante la aplicacion, temor a la
desaprobacion de la familia, incertidumbre sobre la eficacia de la vacuna y la seguridad, y temor
a los posibles efectos secundarios!4.

El aumento de AS implica el acceso a informaciones, la comprension de estas
informaciones, la evaluacién de este aprendizaje y la inversién en estilos de vida mas
saludables. En los articulos analizados, la AS aparecié como necesaria a través de términos en
las dimensiones Acceso como: ...acceso a la informacién que permita la evaluacion individual de
los riesgos de adquirir una enfermedad inmunoprevenible, la educacién en salud!l, intervenciones
educativas, no sélo seleccionary transmitir informaciones cientificamente correctas’?, informar!s,
conocimiento’#; en la dimensién Comprensioén por didlogo, encuentro entre sujeto, compartirll,
dificultades de interpretacion’?, percepcion de la importancial3; en Evaluacion como evaluacion
individual de riesgos'l, y en Inversion por toma de decisiones, asegurar la mejora de las
condiciones de vida y la salud de la poblacién!!

Cuando se analiza la dimension de la AS mas recurrente para la adhesién a la vacunacion
de una manera adecuada, se tiene Acceso a la informacién como: ...necesario para la eleccién de
la vacunacion de los nifios, seguido de la Comprension. Los articulos presentan que informar a la
poblacion, mediante intervenciones educativas, asegura el mejoramiento de las condiciones de
vida y de salud12, y que es necesario para obtener una mayor cobertura de vacunaciéni314, Por
lo tanto, el Acceso a la informacion se refiere como la garantia de la eleccién de la vacunacién de
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los hijos, por parte de los padresi-14, Se sefiala a los medios de comunicacion, la escuela y la
comunidad como fuentes de acceso fdcil y de bajo costo a la informacion1517,

A pesar de la amplia disponibilidad de informaciones en salud, hay indicios de que ésta
por si sola no es capaz de mejorar el nivel de salud y la calidad de vida de la poblaciéonll-14. De
ello se deduce que hay dificultad en la Comprension y Evaluacién de estas informaciones e
Inversion en un comportamiento favorable a la salud. Se ratifica que la dimension
predominante de AS para la adhesion a la vacunacidn de los nifios fue Acceso a la informacion y
estas informaciones se ponen a disposicibn por medio de diversos vehiculos!1-17,
Contradictoriamente, la razén mas mencionada para no vacunar a los nifios fue la necesidad de
mds informacién121314, Por lo tanto, para que las acciones educativas amplien la cobertura de
vacunacion de nifios y adolescentes, es necesario explorar y utilizar las otras dimensiones de la
AS.

Investigaciones apuntan a la relacién entre los bajos niveles de AS y la menor calidad de
vida, el aumento de los costos del tratamiento, la mayor frecuencia de hospitalizacién y la
menor adherencia al tratamiento, entre otros®8. Al abordar la salud integral de los nifos y
adolescentes, se presentan desafios como el abordaje del tema de la salud en una perspectiva
positiva (salutogénica), por parte de los profesionales de la salud, en las acciones educativas, y
el cumplimiento adecuado del cronograma nacional de inmunizacién de los nifos y
adolescentes como resultado.

El diferencial entre los factores encontrados en esta revision y en los estudios realizados
fuera del Brasil se refiere al alto costo, la ausencia de memoria sobre la gravedad de las
epidemias anteriores, la creencia en la inmunidad de rebafio, la creencia en las teorias de
conspiracion y las ideologias religiosas y filos6ficas!>16. En cuanto al alto costo, que es
indicacion de no vacunacion en otros paises, no encontrada en esta revision de investigaciones
nacionales, tal vez se deba al hecho de que el PNI ofrece todas las vacunas recomendadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de forma gratuital.

En cuanto al factor de las creencias, tanto el hecho de exacerbar la vacunacién (en la
inmunidad de rebafios, eximiendo a los propios hijos de la vacunacién) como el de rechazarla
(por creencias conspirativas e ideoldgicas), pone en peligro a los propios hijos y ala comunidad,
ya que se vuelven susceptibles y vulnerables a las enfermedades inmunoprevenibles.

Asi, al no haber un cambio de actitud favorable a la salud (la prevencién de las
enfermedades mediante la vacunacion), a partir del acceso a informaciones, los padres y sus
hijos pueden ser incluidos como personas con AS inadecuada. Esto se debe a que las actitudes
de estos individuos ratifican la dificultad de articular las dimensiones: Acceso a la informacion,
Comprension, Evaluacion e Inversion en salud, asi como el temor a los efectos secundarios3.14,

El aspecto de no vacunaciéon si no lo indica el médicol?, revela el modelo médico
hegemonico en la comunidad investigada. Sin embargo, una encuesta exploratoria realizada en
una escuela de medicina privada del Brasil informé de que el 43,4% de los estudiantes de
medicina y el 41% de los médicos tuvieron contacto con pacientes que se negaban a que sus
hijos fueran vacunados, y el 54,7% y el 59%), respectivamente, con pacientes que se negaban a
recibir vacunas, independientemente de la indicacién médica. También se encontré que los
meédicos y estudiantes de medicina tenian tarjetas de vacunacion incompletas, dudas sobre el
calendario de vacunacion, inseguridad sobre las vacunaciones, y creian en la proteccidon del
rebafio y en los aspectos éticos del rechazo?®.

Los factores Olvido y Falta de tiempo13 también se presentaron en otro estudio, como un
realizado en Barbacena - MG, que evalu6 las vacunas con mayor retraso en 112 nifos, con
edades entre cero y cinco afios incompletos. El nimero de vacunas retrasadas fue de 196, con
prevalencia de DPT (vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina) a los cuatro afios (22
refuerzo) y la vacuna triple viral (vacuna contra el sarampidn, las paperas y la rubéola) a los 15
meses (D2). Las razones alegadas para el retraso fueron: los sintomas posteriores a la vacuna,
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la ignorancia y el olvido, la orientacién profesional y la falta de vacuna. La conclusién fue la
necesidad de ampliar la encuesta a otros municipios!8.

El factor Padres que creen que la decisién depende del adolescentel? se senala en muchas
investigaciones que cuestionan el equilibrio entre la autonomia de los responsables de decidir
sobre la vacunacion de sus hijos y los beneficios para la salud publica de hacer campanas de
vacunacion!>16, Hay paises que no exigen la vacunacién como requisito obligatorio y legal. En
el estado aleman de Brandenburgo, por ejemplo, después de un aumento del 300% de
sarampion en 2018, se ordend la vacunacion obligatoria para los escolares?®.

Enlos Estados Unidos existe una gran preocupacidn ética sobre la vacunacién pediatrica.
Esa preocupacion surgiéo después del brote de sarampion de diciembre de 2014, que
inicialmente se centré en un parque de atracciones en California y se extendié al Canada y a
México. El resultado fue la eliminacién legal de la opcién de no vacunacién justificada por
creencias personales en la California, después de que un estudio sefialara la ausencia de
individuos vacunados como causa probable del brote 1517.19,20,

En el Brasil, la vacunacién se instituyé como politica publica en 1975, con el PNI,
estableciendo normas técnicas, y la reglamentacion mediante el Decreto N.2 78.231 de 1976,
que hizo obligatoria la vacunacién®2. La obligacién de vacunar a los menores se reforzé con la
Ley N.28069 de 1990, que establece el Estatuto del Nifio y del Adolescente (ECA). En su articulo
14, Parrafo Unico, hay: “La vacunacién de los nifios es obligatoria en los casos recomendados por
las autoridades sanitarias™1.

Y, aunque la vacunacién es obligatoria y gratuita en las unidades de salud, se ha
producido un brote de sarampién en Brasil, con 1.680 casos confirmados entre las semanas
epidemioldgicas 1 (30/12/2018) y 33 (10/08/2019) en 11 estados brasilefios?2.

La inmunizacién es una de las acciones estratégicas para la salud integral de los nifios,
cuya meta a partir de 2018 del Programa de Calificacidn de las Acciones de Vigilancia en Salud
(PQA-VS/ 2018) consiste en que el 100% de las vacunas Pentavalente (32 dosis), Neumocdcica
10-valente (22 dosis) y Poliomielitis (32 dosis) para niflos menores de 1 afio de vida y también
la Triple viral (12 dosis) para nifilos menores de 1 afio de vida, alcancen una cobertura de
vacunacion del 95% de los nifios?3.

La vacunacién protege al individuo y a su comunidad siempre que al menos el 95% de
esta poblacion esté vacunada. En los casos en que la vacuna es contraindicada debido a la edad,
inmunosupresion o alergia, un individuo que pertenezca al 5% de los no vacunados esta
protegido indirectamente, ya que la probabilidad de que un patégeno entre en la comunidad e
infecte a los no vacunados es pequefia. Pero para que esta inmunidad de rebafio o de grupo se
produzca, es de suma importancia que la cobertura de vacunaciéon sea adecuada*1>.

Cada vez es mas evidente en el Brasil que la vacuna es el tinico medio de interrumpir la
cadena de transmision de algunas enfermedades inmunoprevenibles. El control de las
enfermedades so6lo se lograra si la cobertura alcanza tasas homogéneas para todos los
subgrupos de la poblacién y a niveles que se consideren suficientes para reducir la morbilidad
y la mortalidad por esas enfermedades?. La cobertura de vacunas en nifios y adolescentes en el
Brasil no ha alcanzado las metas desde 2015 y el 90% de las vacunas obligatorias hasta un afio
de vida estan cubiertas por debajo de lo recomendado por la OMS24.

Hay un movimiento que ha surgido simultaneamente a la creacion de la propia vacuna,
llamado antivacunas!’. En la actualidad, este movimiento es un fendmeno social mundial, cuyos
reflejos se extienden al Brasil. El movimiento antivacunas, la indecision y el retraso en la
vacunaciéon inducen actitudes de riesgo individual y colectivo, como las epidemias de
sarampion que causan un sufrimiento evitable y un aumento del gasto publico!>16.25,

Hay estudios que captan actitudes o comportamientos, pero no ambos, terminando por
dar una imagen incompleta del escenario de la vacunacién?>. Las razones por las que los nifios
y los adultos no se vacunan como resultado del movimiento antivacunas o de la indecision sobre
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las vacunas no se han evaluado e identificado todavia adecuadamente en el Brasil, asi como las
herramientas para evaluar la confianza en la vacuna y su rechazo adn no estan claras1é.

Es esencial que se desarrollen investigaciones en el campo de la comprensién de los
comportamientos favorables a la salud por los miembros de la familia, en la comprension de los
elementos culturales que intervienen en este proceso y en la medicién y el desarrollo de AS. Por
lo tanto, se puede percibir la pequefia produccién cientifica relacionada con este tema y sus
aspectos.

Ademas, los programas educativos dirigidos a la mejora de la salud se limitan a
proporcionar informacion para que sea comprendida, pero se ignoran las demdas dimensiones
necesarias para aumentar el nivel de AS (Evaluacion e Inversion).

Por lo tanto, la estrategia educativa no es eficaz para lograr la cobertura de vacunacién
en el Brasil, ya que los familiares no se sienten empoderados y capacitados para que, a partir
de las informaciones y comprensiéon de las informaciones, puedan evaluar e invertir en la
opcidn salutogénica de vacunar a sus hijos.

CONCLUSION

Para aumentar el nivel de AS, y en consecuencia para reflexionar sobre la eleccion de
vacunar a los nifios, es necesario tener Acceso a informaciones comprensibles. Ademas, las
dimensiones Evaluacién e Inversion deberian explorarse mejor en las practicas educativas.

Como limitaciones, se ha encontrado que hay pocas publicaciones sobre las razones para
no vacunar a los nifios, la comprensién de los elementos involucrados y la relacion entre la AS
y la vacunacion. Se necesitan estudios para comprender los elementos culturales involucrados
en este proceso, escuchando a los miembros de la familia que han optado por la no vacunacién,
asi como en la medicion de su AS.

Se cree que la realizaciéon de actividades educativas en los diversos segmentos y
servicios de la sociedad puede promover espacios de dialogo, reflexion, intercambio de
conocimientos y desarrollo de competencias y habilidades. De este modo, se subraya que no
basta con que la informacion esté disponible en los diversos medios de comunicaciéon y medios
sociales. Es necesario que se pueda acceder a esta informacién, comprenderla, discutirla y
articularla a la realidad social de la poblacién atendida.

Con ello se podra pasar de un contexto en el que una parte de la poblacion presenta un
nivel de AS inadecuado a un nivel de AS regular, AS suficiente y en el futuro se pretende que la
mayoria de la poblacién pueda alcanzar un nivel de AS excelente con capacidad para acceder,
comprender, evaluar y gestionar las informaciones transformandolas en conocimientos que la
permita tomar decisiones favorables para su salud y la de su comunidad.
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