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Prefacio

A lo largo de la historia, las pandemias han
desafiado la capacidad de adaptacion de
la humanidad. Las vacunas son herramien-
tas cruciales para preservar la salud, pero su
aceptacién enfrenta barreras culturales, mitos
y desinformacion.

Esta cartilla busca desmi-
tificar los mitos y las
creencias erréneas
sobre las vacu-
nas y reconoce su
papel determinante
para evitar la propaga-
cion de enfermedades in-
fecciosas. Ademas, presen-
ta un estudio sobre la actitud
negativa hacia las vacunas en
la region Caribe de Colombia
y los retos de la vacunacion
en la pospandemia.




El objetivo de esta publicacion es que se con-
vierta en un recurso accesible y util para pro-
mover una actitud positiva hacia la vacuna-
cion, de manera que contribuya a un futuro
mas saludable y seguro para la comunidad.

Finalmente, los autores desean expresar sus
agradecimientos a los investigadores y cola-
boradores que hicieron posible este trabajo.




El COVID-19 irrumpioé como un evento
apocaliptico, elevando la aceptacion de
la vacuna ante su alta mortalidad. Sin
embargo, al disminuir las muertes, surgieron
dos posturas: la confianza reforzada y el
rechazo por la desinformacion.



Introduccion

Las vacunas son esenciales en la
lucha contra las enfermedades

infecciosas, logrando hitos en su
erradicacion y control. Sin em-
bargo, se enfrentan a contro-

versias por una mezcla de mi-

tos, realidades y desafios que

dificultan su aceptacién en ciertos

sectores de la poblaciéon. Por ejem-
plo, algunos creen que las vacunas
producen efectos secundarios graves, incluso
enfermedades mentales. Por si fuera poco, los
medios de comunicacion y las redes socia-
les han contribuido a la difusidén de creencias
erréneas, gran parte de ellas basadas en datos
falsos que restan importancia al
papel crucial de las vacunas en la
salud publica. Estos imaginarios
se han arraigado en dinamicas
culturales en nuestra sociedad,
creando tensiones entre el bien-
estar humano y la percepcion de
la vacunacién como una técnica
inmunoldgica segura y efectiva.




Frente a este panorama, la hu-
manidad enfrenta una tarea
monumental: superar los re-
tos significativos que enfrenta
la vacunacion. Es fundamental
educar a las personas sobre los
beneficios, la calidad y la seguri-
dad de las vacunas, asi como des-

mentir los mitos que las rodean. Superar estos
desafios es esencial para proteger a las perso-
nas y las comunidades contra enfermedades
infecciosas, para asi garantizar una respuesta
efectiva en tiempos de crisis sanitaria.

Abordar esta problema-
tica requiere esfuer-
Zos mancomunados
.~ entre los Gobiernos,
=™ las comunidades, los
profesionales de la
salud y la academia.
Solo mediante un
enfoque colaborativo
y basado en evidencia
cientifica se podra educar
a la poblacion, fomentar la
confianza en las vacunas
y garantizar que sigan sien-
do una herramienta efecti-
va y segura en la proteccion
de la salud publica.
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La muerte, temor ancestral, supera el
debate moral y técnico sobre el virus. Este
miedo se proyecta en la zoonosis y en
los efectos adversos. La vacuna, aunque
precisa, despierta una tormenta de
temores y emociones.
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Mitos de las vacunas

La muerte es uno de los mayores temores del
ser humano, pues le genera incertidumbre
y zozobra. Durante las pandemias, los miedos
se intensifican y la fragilidad de la vida se hace
mas evidente, poniendo a prueba la confianza
de la sociedad en la ciencia. En este contexto,
las vacunas surgen como una fuente de espe-
ranza para proteger la vida y restablecer la sa-
lud. Sin embargo, también se perciben como
sustancias misteriosas, capaces de provocar
miedo y ansiedad. Esta percepcién negativa
se basa en mitos, creencias erréneas de indole
pseudocientifico, politico y religioso que han
alcanzado una amplia difusién. Algunos de
ellos son los siguientes:

La vacuna contra la tosfe-
rina causa dano cerebral
(Gazdar et al., 2002).
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Las vacunas estan asocia-
das al sindrome de muer-
te subita del recién nacido
(Gazdar et al., 2002).

La vacuna antipolio causa
infeccidon por el virus de la
inmunodeficiencia huma-
na (Gazdar et al., 2002).

Las vacunas causan can-
cer por contaminacién con
el virus simiano 40 (Gaz-
dar et al., 2002).

Las multiples dosis de vacu-
nas sobrecargan el sistema
inmune y estan contraindi-
cadas en ninos pequenos
(Kennedy et al., 2011).

Las vacunas generan au-
toinmunidadyproducenes-
clerosis multiple, diabetes
y sindrome de Guillain-Ba-
rré (Haber et al., 2009).



e Lasvacunas causan alergia y asma (We-
gwarth et al,, 2014).

e Lavacuna triple viral y aquellas que con-
tienen timerosal causan trastorno del
espectro autista (Wegwarth et al,, 2014).

Estos mitos han sido refutados una y otra vez
por la evidencia cientifica. No obstante, su im-
pacto perdura por la desinformacién. Enfren-
tarlos es esencial para transformar el temor en
confianza y garantizar que la ciencia continue
protegiendo la vida de manera efectiva.

Las vacunas, en su esencia, son un logro de la
humanidad y de la ciencia contra las enferme-
dades infecciosas. Representan la magia de la
evolucién del conocimiento cientifico a través
de los siglos para dar respuestas al misterio
de los virus, a lo cuales aun no comprende-
mos del todo.
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La influencia de los medios y redes digitales
amplifica los mitos y la desinformacion sobre
la vacuna, generando confusion en la toma
de decisiones en un entorno dominado por
las mediaciones tecnoldgicas.
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Desinformacion y la
actitud negativa hacia
la vacunacion

La era digital se caracteriza por la velocidad
para transmitir informacién y desinformacion.
En ese contexto, las redes sociales y los medios
de comunicacién han jugado un papel deter-
minante en la divulgacion de actitudes nega-
tivas hacia las vacunas con fundamento en
rumores y mitos. Como consecuencia, se han
producido crisis sanitarias que hubieran po-
dido evitarse con la vacunacién. A manera de
ejemplo, se mencionan los siguientes casos:

e En Holanda, durante 1999 y 2000, un
brote de sarampidén afectd a una escuela
de una comunidad religiosa que habia
optado por rechazar la vacunacién. Esto
demuestra como las creencias antiva-
cunas pueden desencadenar brotes de
enfermedades prevenibles (Van den
Hof et al., 2002).

15
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En Nigeria, en 2003, lideres religiosos
gue despreciaban la medicina occiden-
tal aconsejaron suspender las campafas
de vacunacién contra la polio y el saram-
pidn. Esta decisiéon llevé a que ese pais
acumulase mas de la mitad de los casos
globales de polio, y paises vecinos que
antes estaban libres de la enfermedad
comenzaron a experimentar brotes (Cle-
ments et al., 2006).

En Estados Unidos, un brote epidémico
de sarampidén en un pargue tematico
afectd a 40 personas y se extendié por
varios estados, lo que evidencid la falta
de cobertura de la vacuna y su impac-
to en la propagacién de enfermedades
(Majumder et al., 2015).

Durante la pandemia de COVID-19, la
aparicion de eventos adversos, como
reacciones alérgicas graves y manifes-
taciones neuroldgicas raras, reforzé los
temores y mitos en algunos sectores de
la poblacién, intensificando la actitud
negativa hacia las vacunas contra el CO-
VID-19 (Novak et al., 2022).

Estos ejemplos son evidencia de la necesidad
de combatir la desinformacién y fomentar la
confianza en la vacunacién para proteger la
salud individual y colectiva.

16



Como en un videojuego, la vacuna simula
peligros mayores para activar nuestras
defensas y otorgarnos una «vida extra».
Asi, el cuerpo se prepara para enfrentar

amenazas reales fuera del laboratorio.
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Realidades de la
vacunacion

Las vacunas son una de las herramientas mas
efectivas de la medicina. Su propésito es for-
talecer el sistema inmunoldgico y brindar pro-
teccion contra enfermedades causadas por
patédgenos como bacteriasy virus. El mecanis-
mo de accién de la vacuna consiste en exponer
al cuerpo a una versidon atenuada, modificada
o inactiva del agente patégeno. De este modo,
«ensefna» al sistema inmunitario a identificar
y combatir la amenaza. Si
en el futuro la persona se
enfrenta al patégeno real,
el cuerpo estara preparado
para contrarrestar los efec-
tos de las bacterias o virus
de manera eficaz.




Ademas de prevenir enfermedades, las va-
cunas pueden reducir significativamente la
gravedad de las infecciones. Gracias a ellas, se
han logrado hitos como la erradicacion de la
viruela y la eliminacién de la polio en la mayo-
ria de los paises. También han demostrado ser
altamente efectivas contra el sarampioén, la in-
fluenza y, mas recientemente, el COVID-19.

La vacunacion beneficia a las personas y for-
talece la proteccion de la comunidad. Cuando
un porcentaje suficiente de la poblaciéon esta
vacunado, se crea lo que se conoce como in-
munidad colectiva o «de rebano». Esto reduce
la propagacion de enfermedades contagiosas,
protegiendo incluso a quienes no pueden va-
cunarse por razones médicas, como personas
con sistemas inmunitarios debilitados o aler-
gias graves.
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Antes de su aprobacidén, las vacunas pasan
por rigurosos estandares internacionales que
garantizan su seguridad y eficacia. Estos pro-
cesos incluyen multiples fases de ensayos cli-
nicos y revisiones exhaustivas por parte de
expertos. En Colombia, las vacunas cumplen
con estrictos criterios de calidad y estan res-
paldadas por instituciones como la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), la Adminis-
traciéon de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés),
el Instituto Nacional de Salud (INS) y el Insti-
tuto Nacional de Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos (INVIMA).

Las vacunas representan un compromiso in-
dividual y colectivo con la vida, la solidari-
dad y el bienestar.

20




Los avances cientificos de la vacuna se
entrelazan con mitos que oscurecen
su comprension, sin embargo, la
historia ha demostrado su eficacia en
el control de enfermedades, desafiando
narrativas conspirativas.

21



Logros histéricos
de la vacunacion

A lo largo de la historia, la vacunacién ha sal-
vado millones de vidas, transformando el
panorama de la salud publica global. Estos
son algunos de los hitos mas significativos
que ha alcanzado:

e Eliminacion de la poliomielitis (1991):
esta enfermedad debilitante, que causa-
ba paralisis y muerte, ha sido erradicada
en muchos paises.

 Eliminacion del tétanos neonatal (1997):
esta afeccidn solia ser una de las princi-
pales causas de mortalidad infantil en
muchas regiones del mundo.
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Eliminaciéon del sarampién (2000): esta
enfermedad altamente contagiosa, que
causaba brotes masivos, ha tenido una
reduccién drastica en su incidencia en
muchas partes del mundo.

Control acelerado de la fiebre amari-
lla (2004-2007): esta enfermedad viral,
transmitida por mosquitos y potencial-
mente mortal si no se trata a tiempo, se
ha controlado gracias la vacunacion.
Eliminacion de la rubéola y el sindrome
de rubéola congénita (SRC) en perso-
nas entre 2 y 59 anos (2006): el control
de estas enfermedades ha prevenido
malformaciones congénitas graves en
recién nacidos y ha eliminado una afec-
cion que afectaba tanto a madres
Ccomo a sus bebés.




Control de la hepatitis B (2009): la inci-
dencia de esta infeccidn viral, que podia
derivar en enfermedades hepaticas gra-
ves como cirrosis y cancer de higado, se
ha reducido significativamente.

Control de la influenza estacional (2009):
se ha logrado contener la propagacion
de este virus respiratorio, especialmente
en nifRos, ancianos y personas con con-
diciones médicas crénicas.

El desarrollo de vacunas
efectivas para la mitiga-
cién y erradicacion de los
patégenos es un testimo-
nio del poder de la cien-
ciay unrecordatoriode la
importancia de mantener
la confianza en la vacu-
nacion. Cada dosis admi-
nistrada es un paso hacia
un futuro mas saludable
y seguro para todos.
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La vacuna ha sido rodeada de imaginarios
colectivos que modifican la percepcion de
salud y enfermedad. Los medios contribuyen
a mitos que generan desconfianza
y distorsionan la informacién. En medio de
esto, la mente humana queda atrapada
entre la ciencia y la confusion simbdlica.

25



Actitud negativa hacia
la vacuna durante la
pandemia de COVID-19"

Durante la pandemia, la actitud negativa ha-
cia la vacuna contra el COVID-19 se convirtid
en una barrera cultural que afecté el cumpli-
miento de los programas de inmunizacion.
A nivel global, |a prevalencia de la aceptacion
de la vacuna mostré una amplia variabilidad.
En 2020, las actitudes negativas fluctuaban
entre el 11 % y el 97 % en la poblacién general.
La amplia prevalencia depende de factores

como la desinformacién, la
desconfianza en las ins-
tituciones y el acceso
a informacién veraz
(Mathieuetal,2020).

En ese ano, a pesar
de la disponibilidad
de vacunas, solo el
70 % de las personas
recibié al menos una



dosis, y el 64 % completd el esquema de va-
cunacion. Esta variabilidad fue especialmente
marcada en paises con menos recursos, don-
de solo el 33 % de la poblacién recibié al me-
nos una dosis (Mathieu et al,, 2020). Ademas,
un estudio realizado en 23
paises encontré que el 12
% de las personas se mos-
traba reacia a vacunarse,
mientras que otro 28 % ex-
presaba dudas o indecision
(Lazarus et al., 2021). Estas
cifras reflejan desigualda-
des en el acceso a las va-
cunas y desafios profundos
relacionados con su acep-
taciéon y confianza.

Situacion en Colombia

En Colombia, los datos reflejan un panorama
preocupante. Un estudio realizado con 1.136
estudiantes universitarios reveld que el 79 %
tenia una actitud negativa hacia la vacuna
contra el COVID-19 (Campo-Arias & Pedrozo,
2021). Este porcentaje sugiere que, incluso en-
tre poblaciones jovenes y con mayor acceso
a la educacioén, la desinformacion y el escepti-
cismo tuvieron un impacto significativo.

Ademas, otro estudio con 11.721 adultos ma-
yores encontré que el 39 % expresd rechazo
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o dudas hacia la vacuna (Alvis-Guzman et al,,
2021). Este dato es importante, ya que esta po-
blacidn es una de las mas vulnerables al virus,
de modo que su resistencia a la vacunacioén
pone en riesgo su salud y dificulta los esfuer-
Zos para controlar la propagacién del virus
en la comunidad.

Contexto de la actitud negativa hacia las
vacunas en la region Caribe de Colombia

En la regiéon Caribe de Colombia, el conoci-
miento sobre la actitud hacia las vacunas con-
tra COVID-19 es limitado. Con el fin de llenar
este vacio en el conocimiento, se realizé un
estudio con 1.441 miembros de la comunidad
universitaria de diferentes instituciones de la
ciudad de Santa Marta para evaluar la preva-
lencia de actitudes negativas hacia la vacuna
y su relacién con creencias y desconfianza ha-
cia las instituciones (Caballero y Herazo, 2024).
La investigacion

se realizé entre abril de 2021 y noviembre

de 2022, recolectando datos en-

- tre mayoy agosto de 2022. Se uti-

\ lizé un cuestionario en linea apli-

< cado a docentes, administrativos

' 3 y estudiantes, que recopild

\ informacién sobre factores

y . sociodemograficos y utilizé
/| l las siguientes escalas:

Y/
’/ Jm— &2



Escala de actitud hacia las vacunas con-
tra el COVID-19, compuesta por ocho
items con cinco opciones de respues-
ta, valoradas de cero a cuatro, que van
desde completamente en desacuerdo
hasta completamente de acuerdo. La
puntuacion total oscila entre O y 32, cla-
sificAndose como actitud negativa si es
igual o menor a 24.

Escala de confianza institucional duran-
te el brote, que incluye cuatro items con
opciones de respuesta de cero a tres,
reflejando desde muy en desacuerdo
hasta muy de acuerdo. Una puntua-
cion mas alta indica mayor confianza en
las instituciones.

Cuestionario sobre infodemia, destinado
a medir informacion errénea acerca de
las vacunas contra el COVID-19, incluyen-
do preguntas sobre creencias conspirati-
vas difundidas por los medios de comu-
nicacion, como la limitacién de derechos
civiles, la implantacién de microchips al
vacunarse y los posibles efectos secun-
darios de la vacunacién.
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Caracteristicas sociodemograficas de los
participantes

e Edad: entre 18 y 29 anos (92 %)
* Género: 56 % femenino
¢ Ingresos: 68 % de ingresos bajos

Hallazgos del estudio

1. Prevalencia de las actitudes negativas
hacia la vacuna, creencias y desconfian-
za hacia las instituciones durante la cri-
sis sanitaria por COVID-19.

Figura 1. Actitud negativa hacia la vacuna
contra COVID-19

55% No recomiendo las vacunas
&% contra COVID-19
Recibir la vacuna contra COVID-19 carece

6,8% dei 3 2
e importancia para mi.

Las posibles reacciones adversas de la
74747y vacuna contra COVID-19 sobrepasan sus
beneficios.

7 7% Desconfio de la informacién proporcionada
41 sobre las vacunas contra COVID-19
11.0% Es irrelevante que las personas que me
4% rodean estén vacunadas contra COVID-19
Las personas no deberian vacunarse contra

{v)
S covip-19

cil74%y  Desconfio de las vacunas contra COVID-19
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Figura 2. Prevalencia de infodemia
evidenciado por creencias relacionadas con
la vacuna contra COVID-19.

49,1%
47,6 %

43,1 %
Creo que los programas de Creo que la vacuna contra la Considero que vacunarse
vacunacion limitan los COVID-19 implantara un contra COVID-19 generara
derechos civiles microchip efectos secundarios

adversos a la salud

Figura 3. Desconfianza hacia las instituciones

Los alcaldes no estan preparados para
70,7% el control de la COVID-19 en los
préoximos meses

El Gobierno nacional no esta preparado
63,9% para manejar las siguientes fases de la
pandemia por COVID-19

El Gobierno nacional tiene recursos
52,2% insuficientes para hacer frente al
COVID-19

El Gobierno nacional no esta haciendo
47,2% un buen trabajo en el control de la
epidemia por COVID-19

2. Relaciéon de la actitud negativa hacia las
vacunas contra COVID-19 con creencias
y desconfianza hacia las instituciones
durante la crisis sanitaria.
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Los resultados del estudio evidencian que la
actitud negativa hacia la vacunacién contra la
COVID-19 esta asociada principalmente con la
desconfianza en las instituciones y con la in-
fodemia, expresada en creencias infundadas
como que la vacuna puede causar efectos se-
cundarios graves o incluso que contiene mi-
crochips (Caballero y Herazo, 2024).

En contraste, variables como la edad (entre 18
y 25 anos), el nivel de ingreso econdmico y la
percepcion de que la vacunacién obligatoria
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limita los derechos civiles no mostraron una
relacién significativa con dicha actitud. Esto
sugiere que, en este estudio, los factores infor-
mativos y la confianza institucional tienen un
mayor peso que los factores sociodemografi-
cos en la decisidon de vacunarse.

Estos hallazgos son consistentes con investi-
gaciones realizadas en paises europeos e Is-
rael, donde se ha encontrado que una mayor
confianza en el Gobierno se asocia con una
mayor aceptacién de las vacunas y una mejor
adherencia a las recomendaciones de salud
publica (Zimand-Sheiner et al, 2021; Lazarus
et al., 2021) De igual manera, estudios en Po-
lonia y Espana confirman que la desinforma-
ciéon y las creencias conspirativas influyen di-
rectamente en la vacilacién o resistencia a la
vacunacion (Szmyd et al., 2021; Mateo-Cane-
do et al., 2023).

Conclusion

Para mejorar la percepcién de las vacunas con-
tra COVID-19 en la regién Caribe, es esencial
que las estrategias de salud publica y los pro-
gramas educativos aborden la desconfianza
hacia las instituciones y la infodemia (exceso
de informacion, incluyendo la falsa o engano-
sa) sobre la vacuna. Asimismo, es necesario fo-
mentar una mayor transparencia y proporcio-
nar informacién basada en la evidencia, para
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aumentar la aceptacion y proteger la salud de
las comunidades del territorio.

Este estudio es pertinente para la Universidad
del Magdalena, ya que aporta informacién al
conocimiento sobre los factores sociales y cul-
turales que influyen en la actitud negativa
hacia la vacunacion, aspectos que afectan di-
rectamente la salud y el bienestar de la comu-
nidad universitaria y regional. Sus hallazgos
se alinean con los ejes estratégicos del Plan
de Desarrollo Institucional 2020-2030, espe-
cialmente en lo referente a la promocién de
la salud integral, la investigacion con impac-
to social y la formacién de ciudadanos criticos
y comprometidos. De este modo, la presente
investigacion contribuye al fortalecimiento de
acciones institucionales orientadas a la toma
de decisiones informadas, la prevencién de
riesgos en salud publica y el desarrollo de una
ciudadania mas consciente y participativa.

Para mas informacién sobre este estudio,
puede consultarse la publicaciéon de Caballe-
ro-Dominguez y Herazo (2025) en la Revista
Facultad Nacional de Salud Publica: Prevalen-
cia de la actitud negativa hacia las vacunas
contra COVID-19 y su asociacién con la con-
fianza institucional y la infodemia en pobla-
cion adulta del departamento del Magdale-
na (43), €356281. https://doi.org/10.17533/udea.
rfnsp.e356281Intin
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En la pospandemia, promover la vacuna
requiere la interaccion bidireccional entre
comunidad, medios, profesionales de la
salud e instituciones. El trabajo colaborativo
es clave para contrarrestar la infodemia
y reducir la desconfianza.
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Retos en la vacunacion
en la pospandemia

En la era pospandemia, el éxito de las estra-
tegias de vacunacién depende del trabajo
armonico de la comunidad, los medios de
comunicacién, los profesionales de la salud,
las instituciones y los cientificos. Algunos de
los principales desafios y estrategias claves
para promover la confianza en la vacunacion
son los siguientes:

* Implementar programas educativos que
fortalezcan la confianza en las vacunas,
desmientan los mitos, reduzcan la des-
informacion y favorezcan una actitud
positiva hacia la vacunacion.

 Disenar programas basados en factores
comportamentales y sociales que pro-
mocionen la vacunacién en los distintos
sectores socioecondmicos y etarios.

e Utilizar las redes sociales para moni-
torear y contrarrestar en tiempo real
la difusiéon de informacién y creencias
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erroneas, favoreciendo la comunicacion
basada en la evidencia cientifica.
Disenar estrategias de comunicacion en
salud que sean pertinentes y adapta-
das culturalmente.

Promover la participacion de las comu-
nidades en los programas de vacuna-
cion para comunicar y dar respuestas
basadas en la evidencia cientifica y la ex-
periencia de las personas.

Garantizar la cualificacién y actualiza-
cion del personal de salud en los avances,
identificacion y notificacion de riesgos
adversos de las vacunas, como también
en el desarrollo estrategias de preven-
cidon y educacion dirigidas a los pacien-
tes para asegurar una comprension co-
rrecta de la importancia de las vacunas.
Promover la comunicacién de los resul-
tados de los ensayos clinicos de manera
accesible a la poblacion general.
Incrementar los estudios poslicencia
(fase IV) para evaluar de manera mas
completa la efectividad y seguridad de
las vacunas a largo plazo.

Fortalecer los programas de vigilancia
de manera colaborativa e intersectorial
para identificar y monitorear efectos se-
cundarios de las vacunas, garantizan-
do la transparencia sobre sus benefi-
cios y riesgos.
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