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RESUMEN

Introduccién: La reticencia a la vacunacién es un fendmeno complejo y multifactorial que
impacta en la disminucién de coberturas y en el riesgo de reemergencia de enfermedades
inmunoprevenibles. En este contexto, los profesionales de la salud cumplen una funcidn central
en la toma de decisiones de las familias, siendo necesario contar con herramientas
estructuradas y basadas en evidencia para su abordaje.

Métodos: La Sociedad Argentina de Pediatria propone un modelo operativo multinivel para el
abordaje de la reticencia a la vacunacién en pediatria. El modelo integra intervenciones en tres
niveles complementarios: clinico individual, institucional y comunicacional. En el nivel clinico se
propone una sistematica de abordaje en cuatro etapas: anunciar, indagar, generar empatia y
asegurar. El nivel institucional contempla la organizacidn de equipos interdisciplinarios dentro
de los efectores de salud, mientras que el nivel comunicacional incorpora la participacion del
profesional en la comunicacién en entornos digitales.

Resultados: El modelo permite estructurar la intervencion frente a la reticencia, favoreciendo
una comunicacidn clinica mas efectiva y consistente. La incorporacién de equipos
interdisciplinarios facilita el abordaje de casos complejos y promueve la continuidad del
cuidado. Asimismo, el componente comunicacional contribuye a contrarrestar la
desinformacion y fortalecer la confianza en las vacunas.

Conclusiones: El modelo operativo multinivel propuesto por la Sociedad Argentina de Pediatria
constituye una herramienta integral para el abordaje de la reticencia a la vacunacion, cuya
implementacién permite optimizar la toma de decisiones, fortalecer el vinculo con las familias
y contribuir a la mejora de las coberturas de inmunizacién en la poblacién pediatrica.

PALABRAS CLAVES:

Vacunacién, Programas de Vacunacion, Responsabilidad Parental, Negativa a la vacunacion,
Vacilacion a la Vacunacion.
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INTRODUCCION

Las vacunas son un hito fundamental para la salud publica debido a su impacto en la
prevencién de sufrimiento, discapacidad, muerte por enfermedades infectocontagiosas y
canceres relacionados al virus de la hepatitis B y del papiloma humano. Su uso protege a los
individuos en las distintas etapas de la vida y, ademds, cuando se alcanzan y sostienen
coberturas elevadas, generan un efecto comunitario, protegiendo a la poblacién no
inmunizada, lo que resulta en un bien social. (1-3)

En 2024, la cobertura mundial de inmunizacidn continda mostrando brechas significativas. Se
estima que, durante ese afio, 14,3 millones de nifios no recibieron ninguna vacuna, lo que
refleja importantes desafios en el acceso a los programas de inmunizacién. La cobertura de la
tercera dosis de la vacuna contra difteria, tétanos y tos ferina (DTP3), indicador clave del
desempeio de los sistemas de vacunacion, alcanzé el 85%, aun por debajo de los niveles
6ptimos. En relacién con el sarampidn, la cobertura de la primera dosis fue del 84% en 2024,
sin lograr recuperar los niveles previos a la pandemia (86% en 2019). Por su parte, la cobertura
mundial de la primera dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) en nifas
mostré una leve mejora, pasando del 27% en 2023 al 31% en 2024, aunque todavia
insuficiente. (4) En Argentina, un analisis reciente del Observatorio de la Infancia vy
Adolescencia de la Sociedad Argentina de Pediatria evidencia un descenso sostenido de las
coberturas de vacunacion en el pais, sin que ninguna de las vacunas evaluadas alcance la meta
programatica del 95% necesaria para garantizar la inmunidad colectiva. Si bien algunas vacunas
del primer afo de vida logran coberturas superiores al 80%, persisten brechas significativas,
particularmente en refuerzos y en grupos de mayor vulnerabilidad. Asimismo, se observan
importantes desigualdades regionales y socioeconémicas, con menores coberturas en
contextos de mayor pobreza y mortalidad infantil, lo que refleja inequidades en el acceso ala
vacunacion. Este escenario plantea un riesgo creciente de reemergencia de enfermedades
inmunoprevenibles y subraya la necesidad de fortalecer las estrategias de recuperacion de
esquemas, acceso oportuno a la inmunizaciéon y abordaje eficiente de la reticencia a la
vacunacion. (5)

Existen multiples factores asociados a las bajas coberturas, como barreras en la accesibilidad a
los servicios de salud, falta de vacunas u otros insumos, oportunidades perdidas de vacunacion
y aquellos relacionados a las dudas con respecto a la seguridad y eficacia de las vacunas. (6-8)

Segln la OPS los factores determinantes de las bajas coberturas pueden clasificarse en al
menos dos grandes categorias:

- Atribuibles a la prestacion de servicios: servicios sanitarios y programas de vacunacién,
conocimientos, actitudes y practicas del personal sanitario.

- Atribuibles a los usuarios y a la demanda: caracteristicas familiares y conocimientos y
actitudes de los padres u otras personas responsables de la vacunacion de los nifios. (6)

En este contexto, si bien las barreras estructurales vinculadas a la accesibilidad y a la
organizacion de los servicios de salud contindan siendo determinantes relevantes, cobra
creciente importancia el peso de los factores relacionados con la demanda, particularmente
aquellos asociados a las percepciones, creencias y actitudes de la poblacién frente a la
vacunacion. Entre estos, la reticencia a la vacunacién emerge como un fendmeno clave,
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dinamico y multifactorial, que contribuye de manera significativa a las brechas en las
coberturas y a la persistencia de oportunidades perdidas de vacunacidn, incluso en escenarios
donde la disponibilidad de vacunas esta garantizada.

La reticencia a la vacunacién fue definida en 2014 por el grupo consultor de expertos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (SAGE) como el retraso o el rechazo en aceptar
vacunas seguras, pese a la disponibilidad de los servicios de vacunacion. (8)

La OMS ha considerado este fendmeno una de las diez principales amenazas a la salud global.
(9) Por otra parte, es importante considerar que las creencias y experiencias especificas
relacionadas con la vacunacién son potencialmente modificables. (10)

La reticencia a la vacunacion en pediatria es un fendmeno complejo y multifactorial que afecta
aproximadamente al 25% de los padres a nivel global, con variaciones significativas segun
regién, nivel educativo y factores socioecondmicos. (11) Este fendmeno representa una
amenaza importante para la salud publica, ya que contribuye entre el 15-31% de la
subvacunacion infantil y se asocia con brotes de enfermedades prevenibles como sarampidn,
tos ferina y enfermedad neumocdcica. (12-14)

Un estudio realizado en una poblacién de padres de nifios y adolescentes de la Ciudad de
Buenos Aires (CABA) encontré que un 11,5% de los encuestados habia tenido una actitud
reticente a la vacunacién de su/s hijo/s, y el 40,5 % declaré que le preocupaban los efectos
adversos serios de algunas vacunas. (15)

En Argentina, datos del indice de Confianza y Acceso a las Vacunas (ICAV) de la Fundacién
Bunge y Born muestran que, si bien la confianza en las vacunas se mantiene en niveles
relativamente altos (86,8/100 en 2024), no ha logrado recuperar los valores prepandemia (93,7
en 2019), evidenciando una erosién persistente en la percepcion de seguridad, efectividad e
importancia de la vacunacion. Asimismo, se observan una disminucion en la proporcién de
personas que intentan vacunarse, con desigualdades segun nivel educativo y edad, lo que
sugiere que la confianza constituye un determinante critico de la demanda de inmunizacién.
(16)

Existen 5 elementos que se consideran involucrados en la reticencia que son utiles para
plantear estrategias de abordaje exitosa. Se denominan las 5 “C” (figura 1). (17, 18)
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Figura 1: Elementos involucrados en la reticencia vacunal.
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La OMS organiza los determinantes de la reticencia vacunal en tres categorias: factores
contextuales, individuales/grupales y especificos de las vacunas. Los factores contextuales
incluyen el ambiente medidtico y la desinformacidn, especialmente amplificada por las redes
sociales. Los factores individuales abarcan preferencias por enfoques "naturales" de salud,
desconfianza en el sistema médico, pensamiento conspirativo y sesgos cognitivos en la
evaluacion de riesgos. (14) Las experiencias previas negativas con vacunas, incluso reacciones
leves, pueden generar aversion emocional y sobreestimacién de riesgos futuros. (19)

La reticencia vacunal tiene consecuencias graves para la salud publica. El agrupamiento
geografico de rechazo vacunal aumenta el riesgo de brotes en comunidades especificas, incluso
cuando las tasas nacionales permanecen altas. (20) Modelamientos recientes muestran que
una reduccidn del 50% en la cobertura vacunal resultaria en decenas de miles de casos de
secuelas neuroldgicas post-sarampion, miles de casos de poliomielitis paralitica y mas de
150.000 muertes en un periodo de 25 afios. (21)

Las politicas de vacunacion obligatoria han demostrado ser una herramienta relevante para
fortalecer las coberturas de inmunizacién y contribuir al control de enfermedades prevenibles,
en el marco de estrategias de salud publica orientadas al bienestar colectivo. (22, 23) En
nuestro pais, en 2019 se promulgé la ley 27.491, que contempla la vacunacion obligatoria
para sus habitantes en todas las etapas de la vida, incluyendo nifios y adolescentes. Dicha ley
entiende a la vacunacién como una estrategia de salud publica preventiva altamente efectiva, y
la considera un bien social que prevalece sobre el interés particular. (24) Durante el mes de
agosto de 2023, se aprobd la reglamentaciéon de dicha ley que considera las estrategias y
acciones necesarias para prevenir y controlar las enfermedades inmunoprevenibles, en
todos los subsectores del sistema salud. (25)

Es de destacar la funcién que cumple el profesional de la salud dentro de este marco. En el
mismo sentido, multiples estudios demostraron que la informacidn sobre las vacunas que estos
brindan a los padres puede hacer cambiar las conductas sobre la vacunacidn de sus hijos.
(26-28) Los profesionales de salud son los implementadores primarios de politicas vacunales y
los asesores e influenciadores mas confiables de la intencién de vacunacion a nivel individual
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del paciente. (29) En el estudio realizado en CABA el 98% de los padres afirmdé que
“generalmente hace lo que el pediatra le recomienda en relacidn con las vacunas de sus hijos”.
(15) Por otro lado, el profesional de la salud tiene la responsabilidad de defender los derechos
de los nifios/as, dentro de los cuales la vacunacién es obligatoria y una prioridad para la salud
publica. (24)

Para hacer frente a esta problematica, el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez de la Ciudad de
Buenos Aires implementé un modelo de abordaje para padres y cuidadores reticentes basado
en la comunicacidn efectiva y el manejo interdisciplinario. Este modelo operativo multinivel
reconoce la complejidad de la reticencia a la vacunacidon como un fendémeno dinamico, influido
por determinantes individuales, institucionales y socioculturales. (30)

En este marco, la Sociedad Argentina de Pediatria destaca la funcién central del pediatra y de
los equipos de salud en la toma de decisiones vacunales, promoviendo recomendaciones
claras y basadas en evidencia; en este contexto, se propone un modelo operativo de
abordaje de la reticencia a la vacunacidn, estructurado en tres niveles complementarios:

- El nivel clinico individual: interaccidn clinica con el cuidador.

- El nivel institucional: organizacion de equipos interdisciplinarios dentro de los efectores
de salud.

- El nivel comunicacional: participacidon del profesional de la salud en entornos digitales y
redes sociales.

Este modelo integra estrategias de comunicacién clinica, organizacion de equipos
interdisciplinarios y abordaje de la desinformacién en entornos digitales. (8,17,31,32)

El enfoque integrado busca optimizar la toma de decisiones en salud, fortalecer la confianza
en las vacunas y mejorar las coberturas de inmunizacién en la poblacién pediatrica.

NIVEL CLINICO INDIVIDUAL: INTERACCION CLINICA CON EL CUIDADOR

La intervencién clinica constituye el primer nivel de abordaje y una oportunidad critica para
influir en la decisién vacunal, dado que los profesionales de la salud son la fuente mas
confiable de informacion y los principales determinantes de la aceptacién de vacunas por
parte de las familias. (29, 27, 28)

Los padres o cuidadores reticentes a la vacunacién no actian de una forma superficial y
habitualmente tienen algin grado de informacién en relacidn a la eficacia y seguridad de las
vacunas, aunque a veces sea errénea. En este contexto es recomendable comunicarnos desde
la empatia y el respeto, apelando mas a recursos emocionales que racionales.

El cuidador reticente a la vacunacién tiene sus motivos particulares para dudar sobre las
vacunas, algunos ejemplos mas comunes son el miedo a los pinchazos, dudas sobre la
seguridad, desconfianza en las compafiias farmacéuticas o instituciones gubernamentales y
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experiencias negativas previas. Por otra parte, pueden considerar que llevar un estilo de vida
saludable es suficiente para prevenir enfermedades. (34, 35)

La principal tarea es identificar cuales son los motivos que llevaron a la reticencia para
adecuar el didlogo y establecer una estrategia personalizada de abordaje.

Se sugiere ser sistematico en la entrevista y brindar evidencia sin abrumar a la familia.

A continuacién se describen las herramientas de trabajo adaptada a la normativa en Argentina.
(29, 34)

La sistematica de abordaje en la consulta se organiza en cuatro etapas secuenciales: anunciar la
indicacion de vacunacion mediante un enfoque presuntivo, indagar activamente las
preocupaciones del cuidador, generar empatia validando sus inquietudes vy, finalmente,
asegurar una recomendacion clara reforzando la confianza y las implicancias de la decisién.
Este enfoque estructurado permite adaptar la comunicaciéon a cada familia, favoreciendo la
aceptacion vacunal (tabla 1).



Tabla 1. Sistematica de abordaje en la consulta
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- Informar de manera clara qué
vacunas corresponden segin el
Calendario Macional.

- Utilizar el modelo presuntivo,
asumiendo la aceptacién de la

vacunacion. (36)

- Mantener una recomendacion
firme y profesional, evitando un

tono impositivo o paternalista.

Escucha activa:

- Explorar activamente las
preccupaciones del cuidador

mediante preguntas abiertas.

- Escuchar de forma empitica, sin

interrumpir ni emitir juicios.

- Identificar creencias, experiencias

previas y nivel de informacién.

- Evitar introducir nuevas dudas

que no hayan sido planteadas.

- Reconocer y validar las
preccupaciones del cuidador.

- Demostrar comprension
mediante reformulacién de lo

expresado.

- Brindar informacién clara, sencilla
y adaptada al nivel de

comprensién.

- Favorecer un clima de respeto y
confianza en la relacién médico-

familia.

- Reafirmar la recomendacion de
vacunaciéon come la mejor

estrategia de prevencion.

- Explicar de manera clara las
implicancias individuales y

colectivas de no vacunar.

- Promover la torma de decisiones

informadas.

- Mantener la continuidad del
vincule, incluso ante la negativa
inicial.

- Actitud persistente frente a la

importancia de las inmunizaciones

Ejemplos
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los vacunas...”

“La camparia de
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reciba esta vacuna”
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“Entiendo su
preocupacién”
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“Las sustancias que se
utilizan en las vacunas
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mejor opcién”

“La wacunas son
seguras y eficaces,
millones de nifios han
sido protegidos de
estas enfermedades
gracias a que se
vacunaron evitando
ademds que otros nifios
se contagien™

“Entiendo que ha
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Evitar

- Delegar la
decision (“Deben
decidir ustedes si
quieren vacunar a

su hijo”)

- Intreducir mitos

no mencionados

= Juicio de valor
“Esta muy mal que
no vacune a su

hijo

-Preguntas
cerradas o

confrontativas

- Introducir mitos

no expresados

- Amenazar con
abandono de
atencién

- Condicionar el

vinculo médico

“No puedo ser el
pediatra de su
hijo/a si usted estd
en contra de las

vacunas”™

- Amenazas o
sanciones (“Lo voy
a denunciar”)

- Expresar el
término
“antivacuna” “voy
a denunciarlo
porque usted es
antivacunas”
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Otra herramienta de utilidad para aquellos padres que utilizan internet como fuente de
informacion serd direccionar a sitios de informacidn confiable sobre las vacunas tales como
sitios nacionales gubernamentales, o de sociedades cientificas locales (37) o internacionales de
prestigio, muchos de los cuales integran una red global llamada “Vaccine Safety Net”. (38)

En caso de que los cuidadores accedan a la vacunaciéon se recomienda acompanar a la familia
en forma inmediata al vacunatorio si estd disponible o facilitar la asistencia mediante una
comunicacién con el centro vacunador.

En caso contrario, de continuar con la negativa a la vacunacion luego de haber mantenido
sucesivas consultas en las que se abordd el tema y se habilitd el espacio para nuevas
preguntas, se sugiere la intervencién del equipo interdisciplinario de reticencia para
acompaniar con el abordaje a los cuidadores. En esta instancia es fundamental no interrumpir
el seguimiento con la familia, para lograr fortalecer el vinculo y generar confianza.

NIVEL INSTITUCIONAL: ORGANIZACION DE EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS
DENTRO DE LOS EFECTORES DE SALUD

La institucionalizacidon del abordaje mediante equipos interdisciplinarios permite estandarizar
practicas, reducir la variabilidad en la atencidn y garantizar un enfoque integral centrado en
derechos. Este nivel resulta clave en situaciones de reticencia persistente, donde las
intervenciones individuales pueden resultar insuficientes.

Se sugiere conformar en cada efector un equipo interdisciplinario de trabajo en reticencia a
la vacunacion, que se encuentre interesado y comprometido con la tematica. Este equipo
podra estar conformado por profesionales de la salud del area médica, enfermeria, servicio
social, psicologia, personal administrativo, etc. Se requiere una capacitacién previa y tiempo
institucional destinado para tal fin, como por ejemplo comenzar con el curso de la Organizacién
Panamericana de la Salud. (39)

El equipo de trabajo de reticencia a las vacunas deberia estar conformado por al menos un
profesional especializado en el campo de las inmunizaciones. Podria tratarse de un miembro de
Promocidn y Proteccién de la Salud que se dedican al estudio y abordaje del tema en el
vacunatorio de la institucion, abierto a la comunidad, o bien podria ser un médico pediatra u
otro miembro responsable relacionado a las actividades de inmunizaciones en su comunidad
(ver figura 2).

Es importante destacar que los casos deben ser abordados en el centro efector que asiste al
paciente, evitando derivaciones a otros efectores o nivel central.
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Figura 2. Equipo de trabajo en reticencia a la vacunacion
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Este enfoque reduce la fragmentacién del cuidado, promueve la resolucién de los casos en el
propio efector y mejora la continuidad asistencial, contribuyendo ademas a fortalecer la
confianza de las familias en el equipo de salud y en la institucién.

Participacion de Promocion y Proteccion de la Salud o responsable designado en cada
institucion especializada en el campo de las inmunizaciones

Sigue una metodologia semejante a la mencionada previamente. Se recibe a la familia en un
entorno de privacidad, se indagan los motivos por los que no vacunan a sus hijos
permitiéndoles desplegar ideas, percepciones y experiencias.

Se refuerzan los aspectos positivos de sus estilos de vida saludable, si los hubiera. Luego se
explican los riesgos reales de las enfermedades inmunoprevenibles y los beneficios de las
vacunas, remarcando la importancia de la proteccion tanto individual como colectiva.

De acuerdo al caso se aclaran puntualmente los aspectos que generan dudas o temores con
base en la evidencia cientifica actualizada y a la experiencia en vacunologia clinica del area.

Finalmente, si se logra un consenso con la familia, se acuerda en conjunto la continuacion del

esquema de vacunacion. Es de destacar que en estos casos se podra acordar un esquema
personalizado de acuerdo a riesgos individuales y a la situacién epidemioldgica local.
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Intervencion del Servicio Social y otras disciplinas.

Esta instancia se plantea como una etapa posterior a la intervencion inicial realizada por el
equipo clinico y/o por el drea de Promocidn y Proteccidn de la Salud, en aquellos casos en los
que persiste la reticencia a la vacunacién.

Desde trabajo social, cuyo objetivo sera lograr en forma conjunta con los progenitores una
actitud reflexiva que promueva un cambio en funcién del bienestar del nifio, nifia o
adolescente, se entrevistara a la familia y se analizard la situacion de la misma desde el aporte
de las ciencias sociales, teniendo en cuenta los atravesamientos histdricos, culturales y
socioecondmicos. (30)

Durante las entrevistas se reforzaran las explicaciones brindadas por el equipo médico en
cuanto a los beneficios de las vacunas en los nifios, al mismo tiempo que se abordara el tema
relacionandolo con el derecho a la salud y las responsabilidades parentales. Si el nifio convive o
tiene vinculo con ambos progenitores seria conveniente convocar a ambos cuidadores para la/s
entrevista/s. El objetivo en esta instancia es acordar en conjunto la forma de continuar el
esquema de vacunacion.

Muchos de los casos se resuelven en esta instancia.

Presentacion al Organismo de proteccidn de derechos

El marco normativo vigente en Argentina no solo establece la obligatoriedad de la
vacunacion, sino que posiciona a los equipos de salud como garantes del derecho a la salud
de nifos, nifias y adolescentes.

Ante la situacidn de un paciente cuyos padres o responsables legales contindian negandose a la
vacunacion, pese a la intervencidon del equipo de salud y las estrategias de abordaje de la
reticencia, el equipo interviniente deberd elaborar un informe. Este deberd detallar las
implicancias del derecho vulnerado (derecho a la vacunacidn como parte del derecho a la
salud), asi como la descripcién completa de todas las acciones realizadas por los profesionales.
Dicho informe serd elevado a la autoridad administrativa de proteccion de derechos
correspondiente a la jurisdiccion.

En este sentido, conforme al articulo 11 de la Ley Nacional de Vacunacion N.° 27.491:

“Los miembros de los establecimientos educativos y de salud, publicos o privados, y todo
agente o funcionario publico que tuviere conocimiento del incumplimiento de lo establecido en
los articulos 7, 8, 10 y 13 de la presente ley, debera comunicar dicha circunstancia ante la
autoridad administrativa de proteccidon de derechos en el ambito local, bajo apercibimiento de
incurrir en responsabilidad por dicha omisién, conforme Ley de Proteccion Integral de los
Derechos de las Nifias, Niflos y Adolescentes N.° 26.061".

En todo el territorio nacional, la intervencion se canaliza a través de los organismos
administrativos de proteccion de derechos de niias, nifios y adolescentes de cada jurisdiccion
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(provincial o municipal), los cuales cuentan con equipos interdisciplinarios que evaluaran la
situacidn y citaran a la familia a fin de restituir el derecho vulnerado.

Cabe destacar que, tras la presentacién inicial, el equipo de salud deberd continuar articulando
con dichos organismos, promoviendo un abordaje conjunto que favorezca el acceso oportuno a
la vacunacion.

Abordaje de adolescentes reticentes a la vacunacion

En los casos en los que los adolescentes se nieguen a recibir las vacunas correspondientes al
Calendario Nacional de Vacunacidn, debe apelarse al trabajo en la consulta con un enfoque de
salud integral, generando un espacio de confidencialidad y respeto, en el que se indague
empdticamente el motivo de esa eleccién. En aquellos casos en los que se considere necesario,
puede articularse con el equipo de reticencia del efector de salud. Si bien el Cédigo Civil y
Comercial de la Nacién presume que el adolescente entre los 13 y 16 aifos puede consentir
toda practica que no implique riesgo para su salud, y a partir de los 16 afios es considerado
como un adulto para las decisiones atenientes al cuidado de su cuerpo (Art 26); (40) la ley
27.491 de control de enfermedades prevenibles por vacunacién establece la obligatoriedad
para todos los habitantes de aplicarse las vacunas, mas alla de su edad. (24)

En los casos en los que no ha sido posible revertir la posicidn reticente, serd necesario
comunicar dicha circunstancia al Organismo de Proteccion de Derechos, como se infiere a
partir de la Ley 27.491 en su articulo 11, y de la Ley 26.061 de Proteccién Integral de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes. (41)
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Figura 3: Algoritmo de abordaje clinico e institucional de la reticencia a la vacunacion en
pediatria
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NIVEL COMUNICACIONAL: PARTICIPACION DEL PROFESIONAL DE LA SALUD EN
ENTORNOS DIGITALES Y REDES SOCIALES

Los profesionales de la salud desempefian una funcién fundamental en redes sociales como
fuentes confiables de informacién médica y combatientes activos contra la desinformacioén. La
evidencia muestra que los médicos y otros profesionales sanitarios son percibidos como
mensajeros altamente confiables, especialmente cuando proporcionan recomendaciones
personalizadas durante consultas de rutina. (36)

En el contexto actual de infodemia, las redes sociales constituyen un determinante clave de la
reticencia a la vacunacién. La circulacién de desinformacidon, muchas veces presentada en
formatos emocionales y de alta viralizaciéon, influye significativamente en la percepcién de
riesgo de las familias. (31, 42)

En este escenario, los profesionales de la salud deben asumir una participacién activa no solo
en la correccién de informacidn errénea (debunking), sino también en la anticipacion de la
desinformacién mediante estrategias conocidas como prebunking. Este enfoque busca generar
“inmunidad cognitiva” frente a la desinformacion, fortaleciendo de manera preventiva la
capacidad de las audiencias para reconocer narrativas engafiosas, mediante la identificacidn de
tacticas y recursos comunmente utilizados para la desinformacidn (figura 4).

Figura 4: Estrategias de prebunking y debunking en el abordaje de la desinformacién vacunal

PREBUNKING | oesunkine
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La respuesta frente a la desinformacion no debe ser indiferente ni descalificadora. La
ridiculizacién o minimizacidn de las creencias de las personas puede reforzar la desconfianza.

La participacién activa, ética y basada en evidencia en entornos digitales permite ampliar el

alcance de las recomendaciones sanitarias, reforzar la confianza publica y complementar las
intervenciones realizadas en el ambito clinico. (43)
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Estrategias de comunicacion para contrarrestar desinformacion

Una revision sistemdtica identificd estrategias prometedoras para contrarrestar la
desinformacién vacunal: (44)

e Comunicar el peso de la evidencia y consenso cientifico sobre vacunas y mitos
relacionados;

e Usar humor en mensajes correctivos;

e Incorporar advertencias sobre encontrar desinformacion (prebunking/inoculacién);

e Evitar tacticas de miedo (imagenes de enfermedades), que pueden ser contraproducentes
y aumentar el respaldo a la desinformacion;

e Evitar comunicar con certeza absoluta, ya que negar incertidumbre sobre eficacia o riesgos
vacunales puede generar efecto contraproducente.

Prebunking en el abordaje de la desinformacion vacunal

El prebunking constituye una estrategia preventiva orientada a reducir el impacto de la
desinformacion antes de que esta ocurra. Se basa en el concepto de “inoculacién psicoldgica”,
mediante el cual se expone de manera anticipada a las personas a versiones debilitadas de
argumentos falsos o a las técnicas utilizadas para difundirlos, fortaleciendo asi su capacidad
para identificarlos y rechazarlos en el futuro. A diferencia del debunking, que implica la
correccion de informacion errénea una vez que ha sido incorporada, el prebunking actia de
manera proactiva, preparando a las audiencias para enfrentar entornos informacionales
complejos, como los que caracterizan a las redes sociales y otros espacios digitales. (45, 46,
47)

En el contexto de la reticencia a la vacunacién, el prebunking adquiere especial relevancia,
dado que gran parte de las dudas y preocupaciones de las familias se originan en la exposicién
a contenidos desinformantes que apelan a emociones, testimonios anecddticos o narrativas
conspirativas. (14, 48)

Diversos estudios han demostrado que las intervenciones de prebunking mejoran la capacidad
de las personas para discriminar entre informacién confiable y no confiable, sin generar un
aumento del escepticismo generalizado. Asimismo, su efectividad es mayor cuando se
implementa de forma cercana en el tiempo a la exposicidn potencial a desinformacién y
cuando se combina con instancias de reflexidn o evaluacidn posterior. (46, 49, 50)

Estrategias de prebunking aplicadas a la practica pediatrica

Los profesionales de la salud pueden incorporar estrategias de prebunking tanto en la consulta

clinica como en entornos digitales. (51, 52, 53, 54) Algunas acciones recomendadas incluyen:

® Advertir anticipadamente sobre la desinformacién.

o Informar a las familias que pueden encontrarse con contenidos falsos o engafiosos sobre
vacunas, explicando que estos suelen utilizar testimonios emotivos, informacion
descontextualizada o falsas asociaciones causales.

® Explicar técnicas comunes de manipulacion. Por ejemplo: uso de “casos aislados” como
evidencia general, apelacidon al miedo, teorias conspirativas o falsas dicotomias entre
“natural” y “seguro”.

e Reforzar criterios de evaluacién de informacién.
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® Promover preguntas simples: ¢Cual es la fuente?, ¢(Existe consenso cientifico?, élLa
informacion esta basada en evidencia o en opiniones?

o Normalizar la exposicién a dudas.

e Validar que es esperable encontrar informacidn contradictoria, lo que reduce el impacto
emocional de futuros contenidos desinformantes.

® Integrar prebunking en la comunicacion habitual: Incorporar mensajes breves durante la
consulta, por ejemplo: “Es probable que vea en redes informacion que vincula vacunas con
efectos graves; muchas de esas publicaciones utilizan datos fuera de contexto. Si le surge
alguna duda, podemos revisarla juntos.”

Prebunking en redes sociales y comunicacidn institucional

En entornos digitales, el prebunking puede implementarse mediante: (53, 54)

e Contenidos que expliquen como circula la desinformacién, mas que solo qué es falso.

e Videos breves o piezas graficas que muestren ejemplos de argumentos engafiosos
frecuentes.

e Mensajes que anticipen mitos antes de campafiias de vacunacion.

e Estrategias participativas que involucren a la comunidad en la identificacidon de informacién
confiable.

Estas intervenciones pueden disefarse de forma segmentada segun las caracteristicas

socioculturales de la poblacién objetivo, lo que aumenta su efectividad.

Integracién con el modelo multinivel

El prebunking se inscribe principalmente en el nivel comunicacional, pero presenta sinergias
con los otros niveles del modelo:

- Nivel clinico: permite anticipar dudas en la consulta y mejorar la calidad del didlogo.
- Nivel institucional: puede incorporarse en campafas, materiales educativos vy
capacitaciones del equipo de salud. (55)

De este modo, el prebunking no reemplaza las estrategias de comunicacion clinica, sino que las
complementa, fortaleciendo la confianza y reduciendo la vulnerabilidad frente a Ia
desinformacion.

El prebunking funciona mejor cuando se sigue inmediatamente de la evaluacién de la
informacion corregida; cuando hay un retraso, su efectividad disminuye significativamente.
(46) Para dar respuesta a los mitos sobre las vacunas y a la desinformacién tanto individual
como en el prebunking es necesario contar con informacién veridica y basada en la evidencia.
(56)
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CONCLUSIONES

El modelo operativo multinivel propuesto por la Sociedad Argentina de Pediatria constituye
una herramienta integral y aplicable para el abordaje de la reticencia a la vacunacién en
pediatria. Su enfoque reconoce la complejidad del fenédmeno y permite intervenir de manera
articulada sobre sus determinantes individuales, institucionales y comunicacionales.

En este marco, el nivel clinico individual adquiere un papel central como primera instancia de
abordaje, siendo aplicable tanto en contextos institucionales como en la practica del pediatra
gue atiende de manera independiente. La incorporacidn de una sistematica de comunicacién
estructurada en la consulta favorece intervenciones consistentes, oportunas y centradas en la
familia, con potencial impacto directo en la aceptacion vacunal.

A su vez, la organizacidn de equipos interdisciplinarios fortalece la capacidad de respuesta ante
casos de reticencia persistente, mientras que el componente comunicacional amplia el alcance
del abordaje frente a la desinformacion en entornos digitales.

En conjunto, este modelo ofrece un marco operativo adaptable a distintos niveles del sistema

de salud, que contribuye a optimizar la toma de decisiones, sostener el vinculo con las familias
y mejorar las coberturas de inmunizacién en la poblacién pediatrica.
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