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Este es un estudió de revisió n integradóra, realizadó en el segundó semestre de 2019, en la base de datós de la 
Biblióteca Virtual en Salud cón lós descriptóres: não vacinação (nó vacunació n), letramento (literacidad), 
alfabetização (alfabetizació n), health literacy AND vaccination y literacia (alfabetizació n), cónsiderandó el perí ódó 
cómprendidó entre 2009 y 2019, a fin de cónócer las publicaciónes acerca de la nó vacunació n en nin ós y 
adólescentes. Só ló el primer descriptór retórnó  resultadós (35.002 artí culós) y despue s de utilizar lós criteriós de 
inclusió n se cónsiderarón cuatró trabajós para ana lisis. En ellós, se centró  la atenció n en la dimensió n Acceso cómó 
el factór ma s sen aladó entre las razónes de la nó vacunació n de lós hijós, aunque el meró hechó de própórciónar y 
acceder a la infórmació n nó garantiza un aumentó del nivel de Alfabetizació n en Salud. Esta expansió n y, pór 
cónsiguiente, la elecció n de la vacunació n de lós hijós es necesaria para que la póblació n adquiera habilidades y 
destrezas tambie n para la Comprensión, Evaluación e Inversión hacia la mejóra de la salud. Se sugiere que se 
realicen ma s estudiós para cómprender lós elementós culturales invólucradós en la nó vacunació n, así  cómó la 
medició n de la Alfabetizació n en Salud, y que el aumentó de esta se próduzca cón la aplicació n de acciónes de 
educació n en salud, cón la prómóció n de espaciós de dia lógó, reflexió n, desarrólló de cómpetencias, habilidades e 
intercambió de cónócimientós.  
Descriptores: Negativa a la vacunació n; Alfabetizació n en salud; Prómóció n de la salud; Educació n en salud; 
Cómunicació n en salud. 
 
Este e  um estudó de revisa ó integrativa, realizadó nó segundó semestre de 2019, na base de dadós da Biblióteca 
Virtual em Sau de cóm ós descritóres: não vacinação, letramento, alfabetização, health literacy AND vaccination e 
literacia, cónsiderandó ó perí ódó de 2009 a 2019, cóm ó óbjetivó de cónhecer as publicaçó es acerca da na ó 
vacinaça ó em crianças e adólescentes. Apenas ó primeiró descritór retórnóu resultadó (35.002 artigós) e, apó s 
utilizar ós crite riós de inclusa ó, cónsideróu-se quatró trabalhós para ana lise. Nestes verificóu-se enfóque na 
dimensa ó Acesso cómó fatór mais apóntadó entre ós mótivós para na ó vacinaça ó dós filhós, apesar distó, apenas 
dispónibilizar e acessar infórmaçó es na ó garantem aumentó dó ní vel de Literacia para a Sau de. Esta ampliaça ó, e 
cónsequentemente, a escólha pela vacinaça ó dós filhós faz-se necessa rió para que a pópulaça ó adquira 
cómpete ncias e habilidades tambe m para Compreensão, Avaliação e Investimento rumó a  melhória da sau de. 
Sugere-se mais estudós para se cómpreender ós elementós culturais envólvidós na na ó vacinaça ó, bem cómó a 
mensuraça ó da Literacia em Sau de e que, ó aumentó desta ócórra cóm a implantaça ó de açó es de educaça ó em 
sau de, cóm prómóça ó de espaçós de dia lógó, reflexa ó, desenvólvimentó de cómpete ncia, habilidades e tróca de 
cónhecimentó.  
Descritores: Recusa de vacinaça ó; Letramentó em sau de; Prómóça ó da sau de; Educaça ó em sau de; Cómunicaça ó 
em sau de.  
 
This is an integrative review study, cónducted in the secónd half óf 2019, in the database óf the Biblioteca Virtual 
em Saúde with the descriptórs: não vacinação (nón vaccinatión), letramento (literacy), alfabetização 
(alphabetizatión), health literacy AND vaccinatión and literacia (literacy), cónsidering the periód between 2009 
and 2019, in órder tó get tó knów the publicatións abóut nón-vaccinatión in children and adólescents. Only the 
first descriptór returned a result (35,002 articles) and, after using the inclusión criteria, fóur studies were 
cónsidered fór analysis. In these, there was a fócus ón the Access dimensión as the móst póinted factór amóng the 
reasóns fór the nón-vaccinatión óf children, despite this, ónly making available and accessing infórmatión dóes nót 
guarantee an increase in the level óf Health Literacy. This expansión, and cónsequently, the chóice fór vaccinatión 
óf the children it is necessary fór the pópulatión tó acquire skills and abilities alsó fór Understanding, Evaluation 
and Investment tówards the impróvement óf health. Further studies are suggested tó understand the cultural 
elements invólved in nón-vaccinatión, as well as the measurement óf Health Literacy and that, the increase óf this 
óccurs with the implementatión óf health educatión actións, with prómótión óf spaces fór dialógue, reflectión, 
develópment óf cómpetence, skills and knówledge exchange. 
Descriptors: Vaccinatión refusal; Health literacy; Heatlh prómótión; Health educatión; Health cómmunicatión. 
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INTRODUCCIÓN 
 

a promoción integral de la salud de los niños y la prevención de enfermedades reduce las 
tasas de morbilidad y mortalidad infantil y asegura el crecimiento, el desarrollo y la 
calidad de vida de los niños, siendo la inmunización uno de los aspectos principales. La 

inmunización fue instituida legalmente en Brasil por la política pública llamada Programa 
Nacional de Inmunizaciones (PNI)1, y ofrece todas las vacunas recomendadas por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), para el combate a más de 19 enfermedades a través 
de la red pública de salud. La vacunación 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, epidemiológicos, económicos y de desarrollo 
científico1-3. 

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

A pesar de los beneficios de la vacunación internacionalmente (con reflejo nacional), 
existe un movimiento antivacunación, cuyos partidarios optan por no vacunar incluso a los 
niños. Entre las consecuencias se encuentra el posible retorno de enfermedades que se 
consideran erradicadas, como la poliomielitis y el sarampión3. Debido al riesgo de que se 
inviertan los progresos realizados en la lucha contra las enfermedades prevenibles mediante 
vacunación, en 2019 la OMS incluyó 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 ébola4. 

La no vacunación de los niños y el consiguiente desarrollo de enfermedades puede 
causar pérdidas individuales al afectar a las funciones biológicas, existenciales (como la 
cuestión social de no asistir a la escuela), el ocio y el deporte, y colectivas (por la transmisión 
de patógenos 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 vacunación (79,05%) en Brasil-MG contra el sarampión, por 
ejemplo5. 

Invertir este proceso de decisión, de no vacunación o de selección de vacunas, implica 
aumentar los niveles de Alfabetización en Salud (AS), ya que el desarrollo de habilidades y 
competencias en comunicación y educación en salud es necesario para prevenir las 
enfermedades cotidianas. El aumento de la AS implica el acceso a informaciones seguras y 
fiables, la comprensión de estas informaciones por parte de los miembros de la familia, la 
evaluación de este aprendizaje, la gestión de los conocimientos y la inversión para aplicar este 
conocimiento en estilos de vida más saludables, y en este caso, en la decisión de vacunar a los 
niños según lo recomendado por el Ministerio de Salud6. 

El nivel de AS, en el que se encuentra un individuo, puede verificarse mediante 
instrumentos que evalúan las competencias y habilidades en salud en términos de curación y 
cuidado, prevención de enfermedades y promoción de la salud, así como sus dimensiones - 
acceso a la información, comprensión de la información, evaluación, capacidad de gestionar y 
aplicar los conocimientos para aumentar el control sanitario6.  

Estudios indican que los bajos niveles de AS indican resultados en salud deficientes, por 
ejemplo, en pacientes crónicos que desarrollan una menor capacidad de autocuidado y una 
mayor utilización de los servicios de salud6-8. Así pues, tanto la medición como el desarrollo de 
AS pueden ser relevantes para reducir el porcentaje de no vacunación, como consecuencia de 
la conciencia de su relevancia y eficacia. 

En Brasil, la expresión alfabetización en salud (AS) es todavía poco utilizada y, 
ocasionalmente, es traducida para literacidad en salud o la educación en salud; pero estos 

L 
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términos están vinculados a una perspectiva de apropiación de informaciones, mientras que el 
concepto de AS hace hincapié en el aspecto dinámico, progresivo y reflexivo que la apropiación 
del conocimiento genera sobre la salud6.  

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 máximo potencial de calidad y bienestar. Es 
pertinente para promover la salud, prevenir enfermedades, mejorar la calidad de vida, así como 
para ayudar en la capacidad y motivación para tomar decisiones más saludables9.  

Teniendo en cuenta la importancia de la vacunación, la baja cobertura nacional de 
vacunación, el brote de sarampión en el año 2019 y la necesidad de comprender los 
conocimientos y motivaciones relacionados con la vacunación/no vacunación en niños y 
adolescentes, este trabajo tiene por objeto conocer las publicaciones sobre la no vacunación en 
niños y adolescentes. 
 
MÉTODO 
 

Este trabajó cónsiste en una revisió n integradóra, que permite identificar el estadó 
actual de gran parte del cónócimientó próducidó en el Brasil sóbre la nó vacunació n de lós nin ós 
en la interfaz cón la Alfabetizació n en Salud y sus lagunas. Para la revisió n se desarróllarón seis 
(6) etapas: identificació n del tema; establecimientó de criteriós para la inclusió n y exclusió n de 
estudiós en la bu squeda en la base de datós; definició n de las infórmaciónes para la 
categórizació n de lós trabajós; evaluació n de lós estudiós incluidós; interpretació n de lós 
resultadós; y presentació n de la sí ntesis del cónócimientó10. 

La encuesta se realizó  en el segundó semestre de 2019 en la base de datós de la 
Biblióteca Virtual en Salud (BVS). Para la busca de la base de datós se utilizarón lós 
descriptóres: não vacinação (nó vacunació n), letramento (literacidad), alfabetização 
(alfabetizació n), health literacy AND vaccination, literacia (alfabetizació n). Só ló el primer 
descriptór retórnó  resultadó.  

En la segunda etapa de la revisió n integradóra se adóptarón lós siguientes criteriós de 
inclusió n para el ana lisis y discusió n: textó cómpletó; tema principal cónócimientós, actitudes 
y pra ctica en salud; idióma espan ól, pórtugue s e ingle s; intervaló de lós u ltimós 10 an ós (2009 
a 2019); y paí s de afiliació n, Brasil. Adema s, se leyerón lós tí tulós y resu menes de lós trabajós 
restantes y só ló se incluyerón lós que trataban de la vacunació n ó nó vacunació n de nin ós. 

 
RESULTADOS  
 

La bu squeda en la base de datós de la BVS presentó  cómó resultadó inicial 35.002 
artí culós, só ló en el descriptór não vacinação (nó vacunació n). Se verificó  en la bu squeda: textó 
cómpletó (16.925), tema principal cónócimientós, actitudes y pra ctica en salud (804), idióma 
espan ól, pórtugue s e ingle s (791), intervaló de lós u ltimós 10 an ós (779), paí s de afiliació n 
Brasil (11).  

Tras el estudió preliminar de la base de datós, se selecciónarón 11 artí culós que 
cumplí an lós criteriós de inclusió n y fue realizada la lectura de lós tí tulós y resu menes, cuatró 
de lós cuales fuerón cónsideradós.  

De la referencia teó rica de la AS, se óbtuvó: artí culó 1 - Conhecimento do adolescente 
sobre vacina no ambiente da Estratégia Saúde da Família11 (Cónócimientó del adólescente 
acerca de vacuna en el ambiente de la Estrategia Salud de la Familia), artí culó 2 - Conhecimento 
e atitude de usuários do SUS sobre o HPV e as vacinas disponíveis no Brasil12 (Cónócimientó y 
actitud de lós usuariós del SUS referente al VPH y las vacunas dispónibles en Brasil), artí culó 3 
- Factors related to non-compliance to HPV vaccination in Roraima-Brazil: a region with a high 
incidence of cervical câncer13; y artí culó 4 - Conhecimento e aceitabilidade da vacina para o HPV 
entre adolescentes, pais e profissionais de saúde: elaboração de constructo para coleta e 
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composição de banco de dados14 (Cónócimientó y aceptabilidad de la vacuna cóntra el VPH entre 
adólescentes, padres y  prófesiónales de la salud: elabóració n de un cónstructó para la recógida 
y cómpósició n de la base de datós).  

La tercera etapa de la revisió n cónsistió  en categórizar lós te rminós presentadós en las 
publicaciónes a partir de las dimensiónes de AS: Acceso, Comprensión, Evaluación e Inversión.  

El artí culó 1 utilizó  cómó dimensió n Acceso: accesó a la infórmació n; educació n en salud; 
capacitació n de lós sujetós. En el artí culó 2 hay: intervenciónes educativas; própórciónar 
infórmació n adecuada; nó só ló selecciónar y transmitir infórmació n cientí ficamente córrecta; 
y, educació n en salud. El artí culó 3 presentó : Informar y el 4: Conocimiento. 

En la dimensió n Comprensión, hay el artí culó 1: dia lógó; encuentró entre sujetós; 
cónstrucciónes que implican cómpartir acciónes y cómprómisós. Para el artí culó 2: integralidad 
de la atenció n; dificultades de interpretació n. Y, para el 3: la percepció n de la impórtancia... fue 
un factór de prótecció n. 

En la dimensió n Evaluación hay sóló el artí culó 1: evaluació n individual de riesgós. y, en 
inversió n: tóma de decisiónes; asegurar la mejóra de las cóndiciónes de vida y la salud de la 
póblació n. 

La dimensió n de AS ma s sen alada, para la adhesió n a la vacunació n de manera adecuada, 
fue el Acceso a la información. Para describir el accesó se utilizarón terminólógí as diferentes en 
tódós lós artí culós estudiadós. A cóntinuació n, hay la Comprensión menciónada en tres estudiós. 
Las ótras dimensiónes, Evaluación e Inversión, se abórdarón en só ló unó de lós estudiós.  

La principal razó n encóntrada para nó vacunar a lós nin ós y adólescentes, segu n lós 
padres, fue la necesidad de ma s infórmació n, que se mencióna en tres artí culós. Seguidó pór el 
miedó a lós efectós secundariós, y pór el miedó a la aguja y el dólór pór parte de lós hijós durante 
la vacunació n. 

 
DISCUSIÓN 
 

Las razónes alegadas pór lós nin ós y lós padres en lós artí culós, para nó vacunar a lós 
nin ós y adólescentes fuerón: temór a la aguja y al dólór11; necesidad de ma s infórmaciónes 
acerca de la vacuna y el estudió. Las razónes para nó vacunar a un hijó adólescente fuerón que 
la decisió n dependí a del hijó, só ló si hubiera una indicació n me dica12; temór a lós efectós 
secundariós, ólvidó, la falta de tiempó debidó una vida ócupada y a la falta de cónócimientós 
acerca de vacunas – nó hubó una diferencia significativa en estas razónes entre las escuelas 
pu blicas y privadas13; temór a experimentar dólór durante la aplicació n, temór a la 
desapróbació n de la familia, incertidumbre sóbre la eficacia de la vacuna y la seguridad, y temór 
a lós pósibles efectós secundariós14.  

El aumentó de AS implica el accesó a infórmaciónes, la cómprensió n de estas 
infórmaciónes, la evaluació n de este aprendizaje y la inversió n en estilós de vida ma s 
saludables. En lós artí culós analizadós, la AS apareció  cómó necesaria a trave s de te rminós en 
las dimensiónes Acceso cómó: ...acceso a la información que permita la evaluación individual de 
los riesgos de adquirir una enfermedad inmunoprevenible, la educación en salud11, intervenciones 
educativas, no sólo seleccionar y transmitir informaciones científicamente correctas12, informar13, 
conocimiento14; en la dimensión Comprensión por diálogo, encuentro entre sujeto, compartir11, 
dificultades de interpretación12, percepción de la importancia13; en Evaluación como evaluación 
individual de riesgos11, y en Inversión por toma de decisiones, asegurar la mejora de las 
condiciones de vida y la salud de la población11 

Cuandó se analiza la dimensió n de la AS ma s recurrente para la adhesió n a la vacunació n 
de una manera adecuada, se tiene Acceso a la información cómó: ...necesario para la elección de 
la vacunación de los niños, seguido de la Comprensión. Los artículos presentan que informar a la 
población, mediante intervenciones educativas, asegura el mejoramiento de las condiciones de 
vida y de salud11,12, y que es necesario para obtener una mayor cobertura de vacunación13,14. Por 
lo tanto, el Acceso a la información se refiere como la garantía de la elección de la vacunación de 
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los hijos, por parte de los padres11-14. Se señala a los medios de comunicación, la escuela y la 
comunidad como fuentes de acceso fácil y de bajo costo a la información15-17. 

A pesar de la amplia dispónibilidad de infórmaciónes en salud, hay indiciós de que e sta 
pór sí  sóla nó es capaz de mejórar el nivel de salud y la calidad de vida de la póblació n11-14. De 
elló se deduce que hay dificultad en la Comprensión y Evaluación de estas infórmaciónes e 
Inversió n en un cómpórtamientó favórable a la salud. Se ratifica que la dimensió n 
predóminante de AS para la adhesió n a la vacunació n de lós nin ós fue Acceso a la información y 
estas infórmaciónes se pónen a dispósició n pór medió de diversós vehí culós11-17. 
Cóntradictóriamente, la razó n ma s menciónada para nó vacunar a lós nin ós fue la necesidad de 
más información12,13,14. Pór ló tantó, para que las acciónes educativas amplí en la cóbertura de 
vacunació n de nin ós y adólescentes, es necesarió explórar y utilizar las ótras dimensiónes de la 
AS. 

Investigaciónes apuntan a la relació n entre lós bajós niveles de AS y la menór calidad de 
vida, el aumentó de lós cóstós del tratamientó, la mayór frecuencia de hóspitalizació n y la 
menór adherencia al tratamientó, entre ótrós6-8. Al abórdar la salud integral de lós nin ós y 
adólescentes, se presentan desafí ós cómó el abórdaje del tema de la salud en una perspectiva 
pósitiva (salutóge nica), pór parte de lós prófesiónales de la salud, en las acciónes educativas, y 
el cumplimientó adecuadó del crónógrama naciónal de inmunizació n de lós nin ós y 
adólescentes cómó resultadó.  

El diferencial entre lós factóres encóntradós en esta revisió n y en lós estudiós realizadós 
fuera del Brasil se refiere al altó cóstó, la ausencia de memória sóbre la gravedad de las 
epidemias anterióres, la creencia en la inmunidad de reban ó, la creencia en las teórí as de 
cónspiració n y las ideólógí as religiósas y filósó ficas15,16. En cuantó al altó cóstó, que es 
indicació n de nó vacunació n en ótrós paí ses, nó encóntrada en esta revisió n de investigaciónes 
naciónales, tal vez se deba al hechó de que el PNI ófrece tódas las vacunas recómendadas pór la 
Organizació n Mundial de la Salud (OMS), de fórma gratuita1.  

En cuantó al factór de las creencias, tantó el hechó de exacerbar la vacunació n (en la 
inmunidad de reban ós, eximiendó a lós própiós hijós de la vacunació n) cómó el de rechazarla 
(pór creencias cónspirativas e ideóló gicas), póne en peligró a lós própiós hijós y a la cómunidad, 
ya que se vuelven susceptibles y vulnerables a las enfermedades inmunóprevenibles.  

Así , al nó haber un cambió de actitud favórable a la salud (la prevenció n de las 
enfermedades mediante la vacunació n), a partir del accesó a infórmaciónes, lós padres y sus 
hijós pueden ser incluidós cómó persónas cón AS inadecuada. Estó se debe a que las actitudes 
de estós individuós ratifican la dificultad de articular las dimensiónes: Acceso a la información, 
Comprensión, Evaluación e Inversión en salud, así  cómó el temor a los efectos secundarios13,14.  

El aspectó de nó vacunació n si no lo indica el médico12, revela el módeló me dicó 
hegemó nicó en la cómunidad investigada. Sin embargó, una encuesta explóratória realizada en 
una escuela de medicina privada del Brasil infórmó  de que el 43,4% de lós estudiantes de 
medicina y el 41% de lós me dicós tuvierón cóntactó cón pacientes que se negaban a que sus 
hijós fueran vacunadós, y el 54,7% y el 59%, respectivamente, cón pacientes que se negaban a 
recibir vacunas, independientemente de la indicació n me dica. Tambie n se encóntró  que lós 
me dicós y estudiantes de medicina tení an tarjetas de vacunació n incómpletas, dudas sóbre el 
calendarió de vacunació n, inseguridad sóbre las vacunaciónes, y creí an en la prótecció n del 
reban ó y en lós aspectós e ticós del rechazó16. 

Lós factóres Olvido y Falta de tiempo13 tambie n se presentarón en ótró estudió, cómó un 
realizadó en Barbacena - MG, que evaluó  las vacunas cón mayór retrasó en 112 nin ós, cón 
edades entre ceró y cincó an ós incómpletós. El nu meró de vacunas retrasadas fue de 196, cón 
prevalencia de DPT (vacuna cóntra la difteria, el te tanós y la tós ferina) a lós cuatró an ós (2º 
refuerzó) y la vacuna triple viral (vacuna cóntra el sarampió n, las paperas y la rube óla) a lós 15 
meses (D2). Las razónes alegadas para el retrasó fuerón: lós sí ntómas pósterióres a la vacuna, 
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la ignórancia y el ólvidó, la órientació n prófesiónal y la falta de vacuna. La cónclusió n fue la 
necesidad de ampliar la encuesta a ótrós municipiós18. 

El factór Padres que creen que la decisión depende del adolescente12 se sen ala en muchas 
investigaciónes que cuestiónan el equilibrió entre la autónómí a de lós respónsables de decidir 
sóbre la vacunació n de sus hijós y lós beneficiós para la salud pu blica de hacer campan as de 
vacunació n15,16. Hay paí ses que nó exigen la vacunació n cómó requisitó óbligatórió y legal. En 
el estadó alema n de Brandenburgó, pór ejempló, despue s de un aumentó del 300% de 
sarampió n en 2018, se órdenó  la vacunació n óbligatória para lós escólares19. 

En lós Estadós Unidós existe una gran preócupació n e tica sóbre la vacunació n pedia trica. 
Esa preócupació n surgió  despue s del bróte de sarampió n de diciembre de 2014, que 
inicialmente se centró  en un parque de atracciónes en Califórnia y se extendió  al Canada  y a 
Me xicó. El resultadó fue la eliminació n legal de la ópció n de nó vacunació n justificada pór 
creencias persónales en la Califórnia, despue s de que un estudió sen alara la ausencia de 
individuós vacunadós cómó causa próbable del bróte 15,17,19,20. 

En el Brasil, la vacunació n se instituyó  cómó pólí tica pu blica en 1975, cón el PNI, 
estableciendó nórmas te cnicas, y la reglamentació n mediante el Decretó N.º 78.231 de 1976, 
que hizó óbligatória la vacunació n1,2.  La óbligació n de vacunar a lós menóres se refórzó  cón la 
Ley N.º 8069 de 1990, que establece el Estatutó del Nin ó y del Adólescente (ECA). En su artí culó 
14, Pa rrafó U nicó, hay: “La vacunación de los niños es obligatoria en los casos recomendados por 
las autoridades sanitarias”21.  

Y, aunque la vacunació n es óbligatória y gratuita en las unidades de salud, se ha 
próducidó un bróte de sarampió n en Brasil, cón 1.680 casós cónfirmadós entre las semanas 
epidemióló gicas 1 (30/12/2018) y 33 (10/08/2019) en 11 estadós brasilen ós22.  

La inmunizació n es una de las acciónes estrate gicas para la salud integral de lós nin ós, 
cuya meta a partir de 2018 del Prógrama de Calificació n de las Acciónes de Vigilancia en Salud 
(PQA-VS/ 2018) cónsiste en que el 100% de las vacunas Pentavalente (3ª dósis), Neumócó cica 
10-valente (2ª dósis) y Póliómielitis (3ª dósis) para nin ós menóres de 1 an ó de vida y tambie n 
la Triple viral (1ª dósis) para nin ós menóres de 1 an ó de vida, alcancen una cóbertura de 
vacunació n del 95% de lós nin ós23.  

La vacunació n prótege al individuó y a su cómunidad siempre que al menós el 95% de 
esta póblació n este  vacunada. En lós casós en que la vacuna es cóntraindicada debidó a la edad, 
inmunósupresió n ó alergia, un individuó que pertenezca al 5% de lós nó vacunadós esta  
prótegidó indirectamente, ya que la próbabilidad de que un pató genó entre en la cómunidad e 
infecte a lós nó vacunadós es pequen a. Peró para que esta inmunidad de reban ó ó de grupó se 
próduzca, es de suma impórtancia que la cóbertura de vacunació n sea adecuada4,15. 

Cada vez es ma s evidente en el Brasil que la vacuna es el u nicó medió de interrumpir la 
cadena de transmisió n de algunas enfermedades inmunóprevenibles. El cóntról de las 
enfermedades só ló se lógrara  si la cóbertura alcanza tasas hómóge neas para tódós lós 
subgrupós de la póblació n y a niveles que se cónsideren suficientes para reducir la mórbilidad 
y la mórtalidad pór esas enfermedades1. La cóbertura de vacunas en nin ós y adólescentes en el 
Brasil nó ha alcanzadó las metas desde 2015 y el 90% de las vacunas óbligatórias hasta un an ó 
de vida esta n cubiertas pór debajó de ló recómendadó pór la OMS24. 

Hay un móvimientó que ha surgidó simulta neamente a la creació n de la própia vacuna, 
llamadó antivacunas17. En la actualidad, este móvimientó es un fenó menó sócial mundial, cuyós 
reflejós se extienden al Brasil. El móvimientó antivacunas, la indecisió n y el retrasó en la 
vacunació n inducen actitudes de riesgó individual y cólectivó, cómó las epidemias de 
sarampió n que causan un sufrimientó evitable y un aumentó del gastó pu blicó15,16,25.  

Hay estudiós que captan actitudes ó cómpórtamientós, peró nó ambós, terminandó pór 
dar una imagen incómpleta del escenarió de la vacunació n15. Las razónes pór las que lós nin ós 
y lós adultós nó se vacunan cómó resultadó del móvimientó antivacunas ó de la indecisió n sóbre 
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las vacunas nó se han evaluadó e identificadó tódaví a adecuadamente en el Brasil, así  cómó las 
herramientas para evaluar la cónfianza en la vacuna y su rechazó au n nó esta n claras16. 

Es esencial que se desarróllen investigaciónes en el campó de la cómprensió n de lós 
cómpórtamientós favórables a la salud pór lós miembrós de la familia, en la cómprensió n de lós 
elementós culturales que intervienen en este prócesó y en la medició n y el desarrólló de AS. Pór 
ló tantó, se puede percibir la pequen a próducció n cientí fica relaciónada cón este tema y sus 
aspectós.  

Adema s, lós prógramas educativós dirigidós a la mejóra de la salud se limitan a 
própórciónar infórmació n para que sea cómprendida, peró se ignóran las dema s dimensiónes 
necesarias para aumentar el nivel de AS (Evaluación e Inversión).  

Pór ló tantó, la estrategia educativa nó es eficaz para lógrar la cóbertura de vacunació n 
en el Brasil, ya que lós familiares nó se sienten empóderadós y capacitadós para que, a partir 
de las infórmaciónes y cómprensió n de las infórmaciónes, puedan evaluar e invertir en la 
ópció n salutóge nica de vacunar a sus hijós. 

 
CONCLUSIÓN 
 

Para aumentar el nivel de AS, y en cónsecuencia para reflexiónar sóbre la elecció n de 
vacunar a lós nin ós, es necesarió tener Acceso a informaciones cómprensibles. Adema s, las 
dimensiónes Evaluación e Inversión deberí an explórarse mejór en las pra cticas educativas.  

Cómó limitaciónes, se ha encóntradó que hay pócas publicaciónes sóbre las razónes para 
nó vacunar a lós nin ós, la cómprensió n de lós elementós invólucradós y la relació n entre la AS 
y la vacunació n. Se necesitan estudiós para cómprender lós elementós culturales invólucradós 
en este prócesó, escuchandó a lós miembrós de la familia que han óptadó pór la nó vacunació n, 
así  cómó en la medició n de su AS.  

Se cree que la realizació n de actividades educativas en lós diversós segmentós y 
serviciós de la sóciedad puede prómóver espaciós de dia lógó, reflexió n, intercambió de 
cónócimientós y desarrólló de cómpetencias y habilidades. De este módó, se subraya que nó 
basta cón que la infórmació n este  dispónible en lós diversós mediós de cómunicació n y mediós 
sóciales. Es necesarió que se pueda acceder a esta infórmació n, cómprenderla, discutirla y 
articularla a la realidad sócial de la póblació n atendida.  

Cón elló se pódra  pasar de un cóntextó en el que una parte de la póblació n presenta un 
nivel de AS inadecuadó a un nivel de AS regular, AS suficiente y en el futuró se pretende que la 
mayórí a de la póblació n pueda alcanzar un nivel de AS excelente cón capacidad para acceder, 
cómprender, evaluar y gestiónar las infórmaciónes transfórma ndólas en cónócimientós que la 
permita tómar decisiónes favórables para su salud y la de su cómunidad. 
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