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RESUMEN

Objetivo: Analizar los argumentos para dudar o rechazar cualquiera de las vacunas contra la COVID-19 y
como estos discursos han podido modificarse tras la experiencia de la pandemia.

Método: Se desarrollé un estudio cualitativo exploratorio-descriptivo durante 2021-2022, con cuatro
entrevistas semiestructuradas y tres grupos focales mediante muestreo tedrico a personas reticentes a
las vacunas contra la COVID-19 en la provincia de Granada (Espafia). Se realiz6 un analisis tematico y se
construyé una tipologia de perfiles de reticentes.

Resultados: Los discursos sobre el origen del virus oscilaron entre interpretaciones moderadas y narrati-
vas conspirativas, mientras que la enfermedad se percibié como leve o amplificada mediaticamente. La
sobreabundancia de informacién impulsé la bisqueda de fuentes alternativas y un empirismo basado en
la experiencia personal. Los argumentos reticentes se articularon en dos ejes: cientifico-salubrista (dudas
sobre la proteccion, la rapidez de aprobacién, los componentes y los efectos adversos) y ético-politico
(autonomia corporal, estigma, obligatoriedad implicita y polarizacién). Se identificaron cuatro perfi-
les: empoderado, infoxicado, paralizado y resistente. Estos perfiles integran distintos grados de agencia,
incertidumbre y desconfianza hacia las instituciones cientificas y gubernamentales.

Conclusiones: La «neorreticencia» que ha surgido en torno a las vacunas contra la COVID-19 presenta
rasgos diferenciados respecto a la reticencia «clasica», e incorpora un componente politico que debilita
la confianza en las instituciones sanitarias y en las politicas de salud ptblica. Se requieren estrategias no
coercitivas, adaptadas a los distintos perfiles, con una comunicacién publica transparente que incorpore
instrumentos de colaboracién cientifica y comunitaria para anticipar futuras crisis sanitarias.

© 2026 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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New forms of vaccine hesitancy in the post-COVID-19 era: a qualitative study

ABSTRACT

Objective: This study analyzes the arguments underlying hesitation to receive any COVID-19 vaccine and
how these discourses may have evolved throughout the pandemic.
Method: Anexploratory, descriptive qualitative study was conducted in 2021-2022 in the province of Gra-
nada (Spain). Data were collected through four semi-structured interviews and three focus groups using
theoretical sampling with individuals who expressed hesitancy toward COVID-19 vaccines. A thematic
analysis was performed, leading to the development of a typology of vaccine-hesitant profiles.
Results: Participants’ narratives about the origin of the virus ranged from moderate interpretations to
conspiratorial explanations, while COVID-19 was perceived either as a mild illness or as one exaggerated
by the media. The overabundance of information encouraged reliance on alternative sources and perso-
nal experience as evidence. Hesitant arguments clustered around two domains: scientific-public health
concerns (including doubts about vaccine effectiveness, accelerated approval processes, components,
and potential adverse ef
fects) and ethical-political concerns (such as bodily autonomy, stigma, implicit mandates, and sociopo-
litical polarization). Four profiles of hesitancy were identified: empowered, infoxicated, paralyzed and
resistant. These profiles reflecting different levels of agency, uncertainty, and distrust toward scientific
and governmental institutions.
Conclusions: The “neo-hesitancy” emerging around COVID-19 vaccines exhibits distinct features compa-
red with “classical” vaccine hesitancy, incorporating a political dimension that undermines trust in health
authorities and public health policies. Non-coercive, profile-specific strategies and transparent public
communication that integrates scientific and community collaboration are recommended to strengthen
preparedness for future health crises.
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M. Cruz-Piqueras, J. Hortal-Carmona and E. Massé Guijarro
Introduccién

Justo un afio antes de que se declarara la pandemia de COVID-19,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) identificé la reticencia a
la vacunacién como una de las diez principales amenazas a la salud
publica. Larenuencia o reticencia se definié como la duda, el retraso
o el rechazo a vacunarse, con alguna o todas las vacunas recomen-
dadas en el calendario vacunal, a pesar de su disponibilidad’.

Las razones que conducen a las dudas sobre las vacunas o a
rechazarlas constituyen un ambito de estudio complejo en el que
intervienen miiltiples factores®. Un grupo asesor de la OMS sobre
vacunas distinguié fundamentalmente tres factores asociados a la
reticencia: la confianza, tanto en el sistema y en los profesionales
sanitarios como en la eficacia y la seguridad de las mismas; la con-
veniencia, entendida como su disponibilidad y accesibilidad; y la
complacencia o percepcién baja del riesgo frente a la enfermedad?.
Este Gltimo elemento obedece a la denominada «paradoja de la
vacunacién», segin la cual el éxito de las campaiias de inmuniza-
ciénreduce la percepcion del riesgo de enfermar. Fue precisamente
este argumento el que se puso a prueba durante la pandemia de
COVID-19: cuando en septiembre de 2020 la primera oleada de la
enfermedad ya habia producido mas de 30.000 muertes en Espaiia,
la Gnica solucién en el horizonte, una vacuna, era rechazada por
casi la mitad de la poblacién®.

Inicialmente, la evidencia disponible identific6é como factores
predictores de reticencia a la vacuna contra la COVID-19 el menor
riesgo de infectarse y de gravedad de laenfermedad, la desconfianza
institucional, no estar vacunado contra la gripe y creer que la vacu-
nacion era insegura y causaria efectos secundarios®. En cuanto
a qué caracteristicas definian estos perfiles, no se determiné una
clara conexion entre la reticencia y los aspectos sociodemograficos
relacionados con la clase social, el género o el nivel de estudios’-8.
Lo que si se estableci6 fue una vinculacién, tanto fuera como dentro
de Espaiia, con ideologias en el entorno de la extrema derecha”-!!
que sugerian una dimensién politica de la reticencia. Otro elemento
importante fue la infodemia, la abundancia de informacién, que se
produjo durante la pandemia y que hizo que cualquier informa-
cién, incluida aquella falsa o manipulada, se utilizara para promover
la desinformacién'2-'4. Todo ello formé un contexto proclive para
la difusién y la aceptacion de ciertas teorias de la conspiracién, que
configuraron la aparicién de grupos reticentes a la vacunacién con-
tra la COVID-19 no por posicionarse en contra de las vacunas per se,
sino porque hacian suyos y reproducian estos discursos!>~17,

Esta desconfianza que se inicié con la pandemia parece estar
consolidandose y creciendo en Espafia. Recientes estudios sobre la
confianza en la ciencia revelan la presencia de elementos conspi-
rativos, tanto hacia la ciencia en general como hacia las vacunas en
particular’®19,

Por todo ello, profundizar en la reticencia que se inici6 con la
vacunacién contra la COVID-19 se erige en deber anticipatorio ante
futuros desastres de salud ptblica y nuevas pandemias2’. Si bien la
prioridad de esta vacuna no es acuciante dada la actual situacién
epidemiolégica, desde el afio 2023 se advierte un incremento sig-
nificativo en el niimero de casos y brotes de enfermedades como
el sarampién, y se prevé que sigan aumentando?'. La reticencia,
por tanto, sigue siendo un problema de salud piblica que merece
atencioén.

La mayor parte de los estudios realizados en Espafia sobre la
reticencia son cuantitativos?223 y apenas se han publicado investi-
gaciones cualitativas que analicen explicitamente la reticencia a la
vacunacién contra la COVID-19, por lo que es necesario incorporar
resultados que utilicen estas metodologias y aporten elementos de
analisis y comprensién de estos discursos?*.
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Ala luz de tales antecedentes, el objetivo de este estudio cuali-
tativo fue analizar los argumentos para dudar o rechazar cualquiera
de las vacunas contra la COVID-19. La hipétesis de partida es que se
esta produciendo un desplazamiento en los discursos de la pobla-
cion reticente clasica, que se asentaban en la desconfianza en el
paradigma biomédico??, hacia otros que llamaremos de caracter
«neorreticente» que incorporan un cariz mas politico, cuya raiz
no es solo el rechazo a la vacunacién sino también a las mismas
instituciones gubernamentales decisoras de las politicas publicas.

Método

Se realiz6 un estudio cualitativo exploratorio-descriptivo en la
provincia de Granada con cuatro entrevistas semiestructuradas y
tres grupos focales (tabla 1). El disefio se hizo mediante un muestreo
tedrico a partir de variables que podian influir en la reticencia vacu-
nal (género, edad, nimero de dosis administradas y ser reticente o
no a otras vacunas del calendario vacunal). Dado el caracter abierto
de este tipo de metodologia, y a tenor del clima social y el contexto
impuesto por la evolucién de la pandemia, se identificaron otras
dimensiones, como la ideologia politica y los argumentos conspi-
rativos, que se incluyeron en el niimero definitivo de entrevistas.
Debido a las restricciones impuestas durante la pandemia, el tra-
bajo de campo se realiz6 en la provincia de Granada para facilitar la
accesibilidad y lainteraccién de los participantes y los miembros del
equipo de investigacién. Todas las entrevistas fueron presenciales,
excepto una que se hizo telematicamente a través de la plataforma
Zoom.

Las entrevistas individuales fueron conducidas por una de las
investigadoras del equipo, mientras que en las grupales se contd
con la presencia de al menos dos investigadores, ambos con dila-
tada experiencia en investigacién cualitativa. Para su contacto se
siguié un proceso de «bola de nieve». Una de las personas con
las que se contacté rehusé participar en el estudio bajo el argu-
mento de que no queria ser complice de un estudio cuyo punto de
partida era, previsiblemente, proclive a la vacunacioén. Las entrevis-
tas tuvieron una duracién aproximada de 1 hora, y los grupos de 1,5
horas. Todas las intervenciones se realizaron al aire libre, siguiendo
las politicas de seguridad y los protocolos que habia establecidos
al respecto en aquellos momentos, se grabaron en audio y fueron
transcritas.

Para el andlisis de la informacién se siguié la propuesta de
Naeem et al., 26, que incluye aspectos descriptivos e interpretativos.
Para ello, una vez transcrita la informacién se realizé un andlisis
tematico de contenido y se cre6 un arbol de codificacién basado
en las preguntas de investigacién y los hallazgos de campo, combi-
nando categorias cerradas con otras emergentes mediante el apoyo
del software NVivo. Los resultados se triangularon entre los miem-
bros del equipo de investigaciéon y a nivel teérico con diferentes
marcos de analisis y estudios similares. Cuando surgio algiin desa-
cuerdo, se codificé en mas de una categoria o se decidi6 entre los
miembros del resto del equipo dénde se incluia.

Inicialmente se identificaron 14 cédigos con 54 subcategorias
que se agruparon en dos grandes temas: el origen y la gravedad
de la enfermedad, y el papel que desempeifiaron la informacién
y los argumentos que propiciaron la reticencia de los participan-
tes, alcanzando la saturacién discursiva. Para finalizar, siguiendo
la propuesta de Schneider-Kamp?’, se establecieron cuatro perfiles
de reticencia.

Esta investigacién obtuvo el visto bueno del Comité de Etica
de Investigacién de Granada (PEIBA-2021-000118). Ademas del
consentimiento informado y el cumplimiento de la normativa
de proteccién de datos, se tuvieron en cuenta aspectos propios
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Tabla 1
Perfiles de las personas entrevistadas
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Id Sexo Edad (afios) Ocupacion Estudios Tipo de reticencia
G1 Mujer 46 Trabajadora social Universitarios Reticente cldsica
Hombre 53 Fisioterapeuta Universitarios Conspiracién
Hombre 50 Trabajador auténomo Universitarios Reticente COVID-19
G2 Mujer 43 Técnica de laboratorio Universitarios Reticente COVID-19
Hombre 52 Traductor Universitarios Dudoso
Mujer 50 Administrativa Secundarios Reticente COVID-19
Mujer 53 Gestién hotelera Secundarios Reticente COVID-19
Mujer 56 Profesora de escuela de artes Universitarios Reticente cldsica
Mujer 51 En paro Secundarios Conspiracién
G3 Mujer 18 Estudiante Bachillerato Vacunada COVID-19, familia
reticente clasica
Mujer 18 Estudiante Bachillerato Ninguna vacuna, familia
reticente clasica
Hombre 20 Estudiante Bachillerato Todas las vacunas excepto
COVID-19, familia no reticente
Hombre 20 Estudiante Médulo formacién profesional Todas las vacunas excepto
COVID-19, familia no reticente
E1l Mujer 28 Tatuadora Secundarios Reticente COVID-19
E2 Hombre 46 Técnico de laboratorio Universitarios Conspiracién
E3 Mujer 51 Camarera Primarios Conspiracién
E4 Hombre 53 Transporte de empresa de material médico Universitarios Reticencia COVID-19 (cercano

a movimiento de extrema
derecha)

referidos a la ética de lainvestigacion en ciencias sociales y también
se siguieron los criterios de calidad para la investigacion cualitativa
establecidos en el listado de comprobacién de COREQ?S.

La posiciéon de este equipo de investigacion respecto de las poli-
ticas de vacunacion se fundamenta en los principios de la ética de
la salud publica, basados en el analisis del contexto que se vivi6
en la pandemia, la proporcionalidad de su implementacién como
medida de prevencién y proteccién de la salud, la equidad en el
acceso y la no estigmatizacion de las personas reticentes?”,

Resultados
Elvirus, la enfermedad y la informacion

Sobre el origen del virus y la enfermedad, conviven discursos
mas atenuados, segtn los cuales el virus habria salido de forma
fortuita de un laboratorio, con otras narrativas mas conspiranoicas
sobre su invencién como arma biolégica bajo el auspicio de grandes
corporaciones multinacionales. También se plantean argumentos
eco-edadistas en los que el virus se presentaria como respuesta a
la actual crisis medioambiental y la pandemia como un mecanismo
«natural» de decrecimiento. En contraste, la enfermedad es perci-
bida como inocua y con riesgos asumibles, similares a los de una
gripe y con una mortalidad relativamente baja.

Para contrarrestar la ingente cantidad de informacién que se
originé durante la pandemia, buscaron fuentes alternativas que
les permitieran fundamentar sus decisiones. Esta «infoxicacién» o
sobreinformacién no solo la calificaron de sesgada, sino que incluso
la propia pandemia, en su versién mas conspiranoica, seria el resul-
tado de la propaganda y la publicidad que se dieron al virus y la
enfermedad, y (como se vera mas adelante) con la connivencia de
las instituciones sanitarias y politicas.

Una vez ratificado el locus de control interno, y con base en el
sesgo de confirmacién que se produce al otorgar solo confiabilidad
a los datos que encajan con las propias creencias, los informan-
tes buscaron apoyo en canales y redes sociales como Odysee y
Telegram. No obstante, también trataron de recopilar informacién
de caracter cientifico, lo que resulté frustrante dada la dificultad
para acceder a estudios que pudieran ser criticos y alternativos
con respecto a lo difundido por los medios de comunicacién al uso
(tabla 2).

La reticencia a la vacunacién frente a la COVID-19

Ala percepcion de la COVID-19 como una enfermedad de riesgo
bajo y asumible, asi como a la desconfianza hacia cualquier medio o
fuente de informacion, se suman diferentes argumentos respecto a
la duda o el rechazo a vacunarse, que se han agrupado en dos gran-
des ejes: el cientifico-salubristay el ético-politico. No obstante, esta
division, aunque sélida en su andlisis, resulta ficticia en la realidad,
puesto que ambos argumentarios se solapan con frecuencia por
hallarse interconectados en un sentido estructural (tabla 3).

Paradéjicamente, el principal argumento para vacunarse se des-
morona al constatar que, pese al optimismo inicial, la vacunacién no
impedia la transmisién ni el padecimiento de la enfermedad. A esto
se sumaron incongruencias y cambios en las pautas de vacunacién
—nuevas dosis de refuerzo o vacunacién de personas que ya habian
superado la enfermedad, entre otros—, que hizo que vacunarse se
percibiera como una cuestién voluble y arbitraria.

Otro argumento recurrente en la reticencia a la vacunaciéon
frente ala COVID-19 fue la sensacién expresada por los informantes
de sentirse «cobayas» de la industria farmacéutica. A ello se afiade
el hecho de que las vacunas se desarrollaron en tiempo récord, con
una tecnologia, la del ARN mensajero, hasta entonces desconocida
para la mayoria de la poblacidn, lo cual incrementé la desconfianza
en su eficacia y seguridad.

Asimismo, en cuanto a los componentes de las vacunas se seial6
la presencia de sustancias consideradas inusuales o alarmantes,
como el grafeno, u otros elementos propios de un imaginario mas
conspiranoico, como la de contener embriones. Por tiltimo, el miedo
y el desconocimiento hacia posibles efectos adversos —tanto los
inmediatos como los desconocidos a largo plazo— se convirtieron
en otra fuente de preocupacién y rechazo.

En el argumentario ético-politico destaca la reivindicacién de
una autonomia decisional corporal que asuma las consecuen-
cias que se deriven de no vacunarse, independientemente del
efecto que pueda producir en la comunidad. Si se afade el
estigma social hacia quienes no se vacunaban, la recomendacién
se acaba percibiendo como una obligacién implicita que acentda el
rechazo.

Ademas, se acusa al Estado de difundir y alentar una atmoés-
fera de panico con el fin de manipular y anular la capacidad de
decisiéon de la ciudadania, y reforzar la polarizacién que, junto
al estigma, producen un chantaje moral que (siempre desde la
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Tabla 2
Argumentos sobre el virus, la COVID-19 y las fuentes de informacién

Origen del virus

o Arma bioldgica: «[el virus] esta fabricado por el ser humano, probablemente para ser un arma bioldgica. Es mas contagioso o mds peligroso por ser
manipulacién artificial.» (G1)

o Intereses econémicos: «Es algo econémico para los que estén por ahi arriba, para las farmacéuticas, para los politicos, para alguien de ahi arriba. . .» (E3)
o Respuesta planetaria: «<No es que queramos cargarnos a la gente, pero evidentemente, si no se controla el crecimiento de la poblacién y los recursos del
planeta son limitados, pues algo falla. ;Y coémo se equilibra? Pues de esta manera (...) es un hecho de la vida, que cuando estds mas mayor estds mas. . .
mads vulnerable estds. . . y tarde o temprano te va a pillar algo que te va a matar.» G1

Caracteristicas de la enfermedad

o Levedad de la enfermedad similar a una gripe: «Y bueno, yo creo que esto es un virus con el que vamos a tener que convivir, pues como cuando eso, cuando
hay otras enfermedades como la gripe, que, en su época, la gripe, yo creo que se llevé mas gente por delante que se esta llevando el COVID-19.» (E1)

o Baja mortalidad: «Suena mal decir esto, pero es que es verdad, es poca la gente que ha muerto, suena fatal.» G2

o La enfermedad no existe, es solo propaganda: «Si a esto no se le hubiera dado la propaganda que se le ha dado, 1a mayoria de la gente ni se hubiera enterado
que existe, o sea, realmente, no nos hubiéramos enterado (...) informacién que, para mi, realmente, no me servia para nada porque es propaganda.» (E4)

Informacion

o Infodemia: «Entonces, informacion, claro que hay, hay sobreinformacién. De hecho, nos hemos pegado més de un afio donde la Gnica noticia era cuantos
muertos, cuantos contagios (...).» (E4)

 Biisqueda de informacién cientifica: «Trato de encontrar informacién en Internet de especialistas en microbiologia. Tratamos de leer informacién que nos
ayude a entender la situacién, pero es complicado porque desaparece, es que desaparece.» (G2)

o Canales de informacién alternativos: «Telegram, del Twitch. . . pues vamos cambiando, vamos buscando, y la gente habla.» (E3); «Hay que ir a Odysee o
una de esas plataformas para escuchar gente.» (G1)

o Empirismo radical como respuesta: «Porque yo, personalmente, he estado en China y no he visto a nadie comerse un murciélago (...) También tengo
amigos que trabajan en hospitales y a mi diciéndome mis amigos que estaba el hospital vacio.» (E1)

Tabla 3
Argumentos sobre la reticencia a la vacunacién con base cientifica-salubrista o ética-politica

Argumentos con base cientifica-salubrista

Dimension Verbatim

La ausencia de proteccién y transmisién «Si puedo pillarlo o transmitirlo, ¢qué mierda de vacuna es esa?» (E4)
Los intereses de la industria farmacéutica, la rapidez de aprobacién

y la experimentacién «Las farmacéuticas han hecho un rollo carrera espacial para ver quién

sacaba la primera, cambiando los porcentajes de inmunidad de un dia
para otro.» (G3)
«Estamos siendo un poco cobayas.» (G2)

Los componentes de las vacunas «No sé muy bien cudl es el contenido de las vacunas.» (G2)
«Ya se ha visto que hay grafeno, casi con toda seguridad, en las
vacunas.» (E2)

Los efectos adversos «¢Eurovigilancia se llama? Los efectos secundarios se estan
ignorando.» (G1)

Argumentos con base ética-politica

Dimension Verbatim

La autonomia y el control del cuerpo «Yo soy el duefio de mi cuerpo.» (E4)

La obligacién (indirecta) a vacunarse «Obligarnos y. .. coaccionarnos de esa forma, con perder el trabajo,
con...» (E4)

El estigma y el rechazo «¢No estdis notando cierto rechazo? (...) Yo incluso en algunos grupos
no puedo decir que no me he vacunado.» (G1)

La polarizacién politica como respuesta «También es eso, es que se ha buscado mucho polarizar. . . dividir a la

gente, eso es mas viejo que el sol, es lo que decia al principio, que habia
cierta correlacién entre mas gente de derechas que no estaba
vacunada.» (G3)

perspectiva de los informantes) crea y consolida bandos irrecon- e Perfil empoderado: busca informacién critica, incluida la cienti-
ciliables. fica, y demanda participar en las decisiones que conciernen a su
Para un resumen del desplazamiento del discurso y de los argu- salud.
mentos de la reticencia a la neorreticencia véase la tabla 4. e Perfil infoxicado: esta abrumado por la cantidad de informacion,
y manifiesta incertidumbre y desconfianza hacia las autoridades
sanitarias.

e Perfil paralizado: tiene poca informacién y su decisién esta blo-
queada ante el origen desconocido de la enfermedad y el miedo
a los efectos secundarios de las vacunas.

¢ Perfil resistente: rechaza cualquier medida e informacién que

Los perfiles de la reticencia

Aunque estos argumentos son utilizados indistintamente por

diferentes perfiles reticentes, se puede esbozar una tipologia provenga de fuentes tanto gubernamentales como cientificas;
sllgm.e’ndo lapropuestade S.chnellder-I(ampZS. paralograr unavisua- aqui cabrian subperfiles mas ideologizados, con una reticencia
lizacién de l_as posiciones dlsq}rswas de l.os diferentes participantes sobrevenida con la pandemia, y que se apoyan en noticias falsas
en el estudio. Para ello se utilizan dos ejes: uno sobre la demanda y teorfas de la conspiracién.

de una mayor o menor participacion en su salud, y otro segdn el

énfasis en una postura critica con la ciencia o rechazo politico. De Es interesante reparar en que todos los perfiles entrevista-

esta manera, se establecen cuatro perfiles (fig. 1): dos (incluyendo los dos dltimos) se desligan de la etiqueta de
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Tabla 4

Desplazamientos discursivos de la reticencia clasica a la neorreticencia a la vacunacién
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Reticencia clasica

Neorreticencia

Virus y enfermedad Origen del virus
Gravedad de la enfermedad

Impacto en la mortalidad

Informacién y fuentes Informacién

Fuentes de informacién

Confianza en la ciencia Confianza en la ciencia

y la salud padblica

Fin de las medidas de salud
publica
Justificacién de la vacunacién

Origen desconocido o fortuito
del virus

Enfermedad leve, similar a la
gripe

Escaso impacto en la
mortalidad

Contrastacién de datos en
mudltiples fuentes

Muiltiples canales de
informacién, incluida la
cientifica

La ciencia no es neutral ni
objetiva debido a la injerencia
de la industria farmacéutica:
desconfianza en la ciencia
Fin: control del cuerpo

Valor fundamental: autonomia

Origen artificial e intencionado
como arma biolégica
Enfermedad inocua o
inexistente

Justificacién eco-edadista de
las muertes

Comprobacién de datos
exclusivamente experiencial,
locus de control interno
Bisqueda de informacién a
través de redes sociales y
canales alternativos

La ciencia esta al servicio de los
intereses de la industria
farmacéutica y el Estado:
rechazo de la ciencia

Fin: control social

Valor fundamental:
autodeterminacion

+ agencia

Reticencia empoderada

Busqueda de informacion IEI

cientifica

Enfasis en la desconfianza a la
ciencia

Reticencia resistente

Informacion a través de redes

m sociales

Rechazo/confrontacion a
cualquier autoridad, ya sea
cientifica o politica

+ informacién Gl
_Desconfianza

—emocion

Reticencia infoxicada G3
Reticencia paralizada
Mucha informacién
contradictoria Poca informacion
Desconfianza hacia Rechazo por miedo y efectos
autoridades cientificas o secundarios de las vacunas
politicas
—agencia

Rechazo

—informacién

+ emocién

Figura 1. Tipos de reticencia a las vacunas contra la COVID-19.

negacionistasy conspiranoicos, y tampoco se identifican con grupos
de ideologia de extrema derecha e interpretan esta etiqueta como
una forma de oprobio y estigmatizacién hacia quien mantiene esta
postura de rechazo a la vacunacién.

Discusion

Una caracteristica ya identificada en estudios previos sobre la
reticencia a la vacunacién, y que también se ha puesto de mani-
fiesto en este estudio, es que las posiciones no son estaticas, sino
que transitan y fluyen entre diversos espacios discursivos>. Obser-
var esta oscilacién es fundamental puesto que sitda las principales
diferencias entre la reticencia mas «clasica» (reticencia a las vacu-
nas incluidas en el calendario vacunal) y lo que hemos llamado la
«neorreticencia» (reticencia a las vacunas contra la COVID-19).

Tras la neorreticencia no solo se identifica el poder de la indus-
tria para fabricar y distribuir las vacunas, sino que este se vincula
con las instituciones cientificas que las avalan y las politicas publi-
cas que las promueven. Si bien en la reticencia clasica también
se cuestiona el paradigma biomédico y se demanda una mayor
participacion en las decisiones sobre la propia salud®?, con la neo-
rreticencia se consolida un desplazamiento hacia una desconfianza
que trasciende el dmbito cientifico y también es politica y de
rechazo institucional®°,

Esta transicién de la reticencia (mdas matizada) al rechazo (mads
contundente) se puede explicar por la conjuncién de otras dimen-
siones. Por una parte, el exceso de informaciéon incrementé el
escepticismo, hasta tal punto que conducia a una suerte de empi-
rismo radical o personalismo, que hizo que la informacién se
valorara exclusivamente mediante experiencias vividas en primera
persona, y por otra, el miedo frente a lo desconocido despert6
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la atraccién de contenidos muy emocionales. Ambos elementos
conforman perfiles de reticencia que merecen respuestas diferen-
ciadas. Si bien los perfiles empoderado e infoxicado pueden hallar
una respuesta en la informacién y la justificacién de politicas y
medidas de salud publica, quienes estan paralizados por el miedo,
o directamente son resistentes, encuentran en la exacerbaciéon de
elementos emocionales y la difusién de noticias falsas el caldo
de cultivoidéneo para rechazar no solo las vacunas contra la COVID-
19, sino también el resto de las vacunas incluidas en el calendario
vacunal®'. Con todo ello, nos enfrentamos al desafio de un aumento
de la transmision de enfermedades infecciosas y, mas atin, al de una
pandemia de desconfianza y desinformacién®233,

Junto al desafio de lainformaciény las teorias de la conspiracion,
desde una perspectiva de ética de la salud ptblica, un elemento
importante que se debe considerar es la autonomia. No deja de
ser una paradoja que mientras muchas de las medidas preventivas
durante la pandemia fueron obligatorias y la vacunacién frente a
la COVID-19 fue voluntaria, esta recomendacién se percibié como
lamayor de las injerencias, dada la presién percibida por parte tanto
del Estado como de la propia sociedad. Las politicas de salud publica
también deberan tener en cuenta no subestimar las estrategias de
alfabetizacién en salud y justificacién de las medidas que se tomen,
fomentando su dimensién mas colectiva®.

Dadas las limitaciones de este estudio, préximos trabajos
podrian complementar estos resultados con la utilizacién de
diseflos mixtos y la ampliaciéon a otros contextos. Igualmente,
convendria profundizar en la desconfianza hacia la ciencia, los
diferentes comportamientos vacunales y los ecosistemas de infor-
macién. A partir de este estudio no podemos establecer una
relacién directa entre negacionismo e identidades conideologias de
extrema derecha, pero habra que considerarlos en un sentido pros-
pectivo para futuras investigaciones, tanto en este ambito como en
otros de salud ptiblica®>.

La pandemia ha producido cambios en los patrones de reticen-
cia a la vacunacién. La neorreticencia se erige como una categoria
que puede ayudar a analizar e identificar nuevos perfiles, y abrir
un campo de estudio mas alla de etiquetas reduccionistas como la
conspiracion o el negacionismo. Bajo el discurso de la neorreticen-
cia se agrupan personas que no solo cuestionan y desconfian de la
ciencia, coincidiendo con la reticencia clasica, sino que ademas, en
su dimensién mas extrema, rechazan cualquier intervencién esta-
tal, con las consecuencias que puede tener para las politicas de salud
publica.

Desde una perspectiva salubrista recomendamos estrategias no
coercitivas y diferenciadas segtn los perfiles que se han iden-
tificado, con informacién y canales de comunicacién publicos y
transparentes, y con capacidad de reconocer la incertidumbre. Es
preciso también fortalecer la vigilancia de la infodemia, a través de
la colaboracién con asociaciones de base y plataformas locales para
contrarrestar la desinformacién.

En conclusion, la neorreticencia que ha surgido en torno a las
vacunas contra la COVID-19 presenta rasgos diferenciados, incor-
porando un componente politico que debilita la confianza de las
personas en las vacunas. Se requieren estrategias adaptadas a los
distintos perfiles paralograr una comunicacién pablica efectiva que
combine instrumentos de colaboracién cientifica y comunitaria.
Resulta prioritario abordar la neorreticencia vacunal para compren-
derla de un modo mas genuino, en aras de una ética anticipatoria
ante futuras crisis sanitarias, asi como para fortalecer la aceptacién
de las politicas de inmunizacion.
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Disponibilidad de bases de datos y material para réplica
Previa justificacién y cumpliendo toda salvaguarda ética, las

transcripciones estan a disposicion de quien las solicite a la autora
para correspondencia.

¢Qué se sabe sobre el tema?

La reticencia a la vacunacién es un problema de salud
publica global determinado por multiples factores. La expe-
riencia de la pandemia ha influido en los argumentos para
dudar o rechazar la vacunacion, y ha supuesto una quiebra
en la confianza en los sistemas sanitarios y sus profesionales.

{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Analiza el desplazamiento de los discursos reticentes, criti-
cos con el paradigma biomédico, hacia los neorreticentes, en
los que el componente politico se antepone al cientifico como
argumento de rechazo.

{Cuales son las implicaciones de los resultados
obtenidos?

Los distintos argumentos y perfiles que se presentan en
este estudio pueden ayudar a disenar politicas publicas que
aumenten la confianza en las instituciones de salud publica.
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