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Resumen:

La pandemia por COVID-19 ocurri6é en un contexto de apogeo de la era digital, por lo tanto,
estuvo acompanada de una infodemia masiva, es decir, una cantidad excesiva de informacion
de facil acceso la cual puede ser erronea o verdadera, por lo tanto, este facil acceso genero
una expansion de propagacion de datos, por ejemplo, de formulacién de vacunas, accion
terapéutica y reacciones adversas de ésta, generando en la poblacion distintas percepciones y
reacciones frente a la informacion divulgada de la vacunacidn, la cual no siempre era de
caracter veridico, por lo tanto, nos planteamos la siguiente pregunta: ;Cual es la evidencia
disponible en torno a la infodemia con respecto a la vacunacion contra el COVID-19 en el
periodo 2020-2023? El objetivo general es describir la evidencia disponible acerca de la
epidemia con respecto a la vacunacion contra el COVID-19 durante el periodo 2020-2023.
Metodologia: Se realizd una revision bibliografica, en la base de datos PubMed donde se
utilizaron los siguientes descriptores: Infomedic, Misinformation, Vaccine, COVID-19,
SARS-CoV-2, palabras validadas en los tesauros DeCs/Mesh, y se utilizaron operadores
booleanos [OR] y [AND]. Como resultado se obtuvieron 811 articulos a los cuales se les
aplico filtro de [REVIEW] y [REVIEW OF REVIEW] y filtro de cronologia 2020-2023, de
los cuales se obtuvieron 119 resultados. Se realizd el primer descarte segun lectura de
ABSTRACT, obteniendo un total de 82 resultados para la revision final, y luego una lectura
de texto completo aplicando los criterios de inclusion y exclusion, y buscando dar respuesta a
los objetivos planteados, asi, se obtuvieron 18 resultados para la revision final. Dentro de los
resultados se pudo agrupar 3 grandes éareas las cuales se dividen en: factores de
desinformacién, consecuencias de la desinformacion, y estrategias para combatir la
desinformacién. Conclusion: Como conclusion la vacilacion en la vacunacion durante la
pandemia del COVID-19, exacerbada por la infodemia, es un fendmeno complejo. La falta de
herramientas para medir la vacilacion y la influencia de las redes sociales resaltan la
necesidad de estrategias adaptativas y multidisciplinarias en conjunto con las entidades
gubernamentales y lideres en salud. Abordar estos problemas integralmente, considerando
redes sociales y confianza institucional, es crucial. Esta revision sirve como base para futuras

investigaciones y estrategias de intervencion en la lucha contra la enfermedad.
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Palabras claves: Infodemia, desinformacion, redes sociales, vacilacion en vacunacion,

COVID-19, SARS-CoV-2.
Abstract:

The COVID-19 pandemic occurred in the midst of the digital era, leading to a massive
infodemic—excessive and easily accessible information, whether accurate or not. This
accessibility resulted in the widespread dissemination of data, including vaccine formulation,
therapeutic action, and adverse reactions. Consequently, diverse perceptions and reactions
arose among the population regarding the disseminated vaccination information, which was
not always veracious. The overarching question posed is: What is the available evidence
regarding the infodemic concerning COVID-19 vaccination from 2020 to 2023?

The general objective is to describe the evidence surrounding the infodemic in relation to
COVID-19 vaccination during the period 2020-2023. The methodology involved a
bibliographic review on the PubMed database, utilizing descriptors such as Infodemic,
Misinformation, Vaccine, COVID-19, SARS-CoV-2, validated terms from DeCs/Mesh
thesauri, and boolean operators [OR] and [AND]. A total of 811 articles were obtained,
applying filters like [REVIEW] and [REVIEW OF REVIEW], and a chronological filter for
2020-2023, resulting in 119 outcomes. The initial screening based on ABSTRACT readings
yielded 82 results for the final review. Full-text readings were conducted, applying inclusion
and exclusion criteria, resulting in 18 outcomes.

Results were categorized into three main areas: disinformation factors, consequences of
disinformation, and strategies to combat disinformation. In conclusion, vaccine hesitancy
during the COVID-19 pandemic, intensified by the infodemic, is a complex phenomenon.
The lack of tools to measure hesitancy and the influence of social media emphasize the need
for adaptive and multidisciplinary strategies in collaboration with governmental entities and
health leaders. Addressing these issues comprehensively, considering social media and
institutional trust, is crucial. This review serves as a foundation for future research and
intervention strategies in the fight against the disease.

Keywords: Infodemic, misinformation, social media, vaccine hesitancy, COVID-19,
SARS CoV-2.
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CAPITULO I MARCO INTRODUCTORIO

Introduccion

En diciembre de 2019, en Wuhan, provincia de Hubei en China, se dio alerta sobre
infecciones respiratorias, por la nueva cepa de Coronavirus; SARS-CoV-2, declarandose
pandemia mundial el 11 de marzo de 2020.

La rapida propagacion de la infeccion, como lo es en todas las pandemias, fue debido a que la
poblacién afectada, no presentaba anticuerpos especificos, por lo tanto, los sintomas
asociados al cuadro infeccioso pueden llegar a agravarse, inclusive, llegando a producir la
muerte del individuo. En este contexto, el método mas utilizado a nivel mundial para la
prevencion del contagio de infecciones y disminucion de sintomas asociados, es la
inmunizacion mediante vacunas, es asi, como la Organizacion Mundial de la Salud (desde
ahora OMS) lanzé una estrategia para lograr la vacunacion contra el COVID-19 a nivel
mundial.

La pandemia de COVID-19, ocurrié en un contexto de apogeo de la era digital, por lo tanto,
estuvo acompafiada de una infodemia masiva, es decir, de una cantidad excesiva de
informacion de fécil acceso, la cual puede ser veridica o falsa. Este exceso de informacion
dificulta que las personas encuentren fuentes confiables, lo cual, pudo llegar a generar una
vacilacion en la decisiéon de la vacunacion. Durante la conferencia sobre la seguridad en
Munich, el director de la OMS, el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, indico que a la lucha
contra la epidemia por el COVID-19, se le sumaba la lucha contra la “infodemia” (1), pues en
base a esto, inclusive se generd una expansion de datos en cuanto a la formulacion de las
vacunas, accion terapéutica y reacciones adversas de estas, generando asi en la poblacion con
acceso a esta informacion, distintas reacciones.

El objetivo de esta revision narrativa es describir la evidencia disponible acerca de la
infodemia con respecto a la vacunacion contra el COVID-19, comprendiendo el
comportamiento de las personas frente a este fendmeno. Este estudio es relevante, ya que
dentro de los roles enfermeria, se encuentra el rol de educacion, que consiste en entregar a la
poblacién herramientas de informacion basada en evidencia que le permita tomar decisiones
en funcion de su salud, entendiendo el rol de enfermeria como la primera linea de confianza

frente a los usuarios de salud.
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CAPITULO II MARCO TEORICO

La vacunacion ha tenido un papel crucial en la prevencion y control de la transmision de

virus, sin embargo, la cantidad de informacion difundida a través de internet, medios de

comunicacion, noticieros, etc., dificulta diferenciar la informacioén confiable y basada en

evidencia cientifica, mezclando fake news (en espanol, “noticias falsas”) con informacion

real, lo que podria llegar a generar desconfianza en la poblacion. Es por esto que la OMS

acuid el término infodemia para el fendmeno de desinformacion difundida a través de

distintas plataformas de redes sociales acerca de la pandemia de COVID-19 y las vacunas

respectivas (2).

1. Las pandemias mundiales

1.1.

Generalidades de las pandemias

Una pandemia es una epidemia a gran escala que afecta a millones de personas
en distintas regiones del mundo (3). Para que un virus o bacteria provoque una
pandemia, debe ser causada por un organismo para el cual la mayoria de la
poblaciéon no tenga inmunidad pre-existente, transmitiendo facilmente de
persona a persona, causando enfermedades de leves a graves.(4)

A lo largo de la historia, han sucedido grandes pandemias. En primer lugar, se
destaca la Peste de Justiniano que gener6 la pérdida de casi el 40% de la
poblacion afectada. Le sigue la Peste Negra, catalogada como una de las
mayores pandemias de la historia, que redujo la poblacién europea de 80 a 30
millones de personas. Posteriormente, la Viruela dejo tasas de mortalidad de
hasta el 30%.

En 1918, la Gripe Espaifiola colapso las funerarias, debido a que provoco la
muerte de entre 20 a 50 millones de personas en el mundo. En 1957, la Gripe
Asiatica (H2N2) llevo a un esfuerzo conjunto de la OMS y la Organizacioén
de las Naciones Unidas (desde ahora ONU) para crear una vacuna destinada a
diseminar las mutaciones de la gripe. En 1968, la Gripe de Hong Kong surgio

como una variacion de la gripe asiatica.



1.2.

UNINERSIDAD
DE ATACAMA

En 1980, el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (desde ahora VIH), el
cual se describe como “agotamiento del sistema inmunologico, de modo que el
propio virus no es letal, pero si lo son sus consecuencias”, se propago
rapidamente debido al desconocimiento inicial, resultando asi en alrededor de
25 millones de muertes en todo el mundo. Por ultimo, la pandemia mas
reciente es la del Coronavirus que ha llevado a acciones a nivel mundial,
realizando una masiva busqueda en términos de investigacion y desarrollo de

vacunas (5).
COVID-19

La enfermedad por coronavirus es una infeccion respiratoria causada por el
virus SARS- CoV-2, el cual genera una cascada de eventos sistémicos,
afectando diferentes organos y tejidos, pues, se compromete la capacidad del
intercambio gaseoso, generando en ultima instancia la disfuncion respiratoria
asociada, dando nombre clinico “SARS”, sindrome respiratorio agudo grave.
(6)

La gran mayoria de las personas infectadas por este virus experimentaron una
afeccion respiratoria de leve a moderada y lograron recuperarse sin necesidad
de recibir un tratamiento especial.

De acuerdo con los estudios genéticos, este nuevo virus pertenece a la familia
Coronaviridae, en la que se encuentran los virus del sindrome respiratorio
agudo grave o severo (SARS-CoV) (7).

El desafio principal que enfrentan los profesionales de enfermeria en el
escenario actual, radica en la atencion y cuidados a los pacientes afectados por
COVID-19, especialmente, en el marco del proceso de vacunacion en curso.
Es esencial reconocer el desempefio del rol profesional de enfermeria como la
primera linea defensiva ante la crisis sanitaria, destacando cualidades
fundamentales como el altruismo, la vocacion de servicio, la empatia y la
responsabilidad.

En medio de esta urgencia sanitaria, los profesionales de enfermeria se

enfrentan a la tarea crucial de realizar selecciones, y abordar las necesidades

10
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de asistencia de los wusuarios tanto en entornos hospitalarios como
extrahospitalarios, incluyendo la labor en la atencion domiciliaria, lo que los
expone a una vulnerabilidad frente al coronavirus SARS-CoV-2.

Por otro lado, también la accidentada geografia y escasez de recursos,
provocan mermada su labor en este contexto pandémico alrededor del mundo
(8).

Dentro de los datos duros dispuestos alrededor del mundo sobre la cobertura
de la vacunacion:

Espaiia: Segun los datos proporcionados por el gobierno de Espafia, en el
periodo comprendido entre el 27 de diciembre de 2020 y 29 de junio de 2023,
se alcanz6 un notable avance en la campafia de vacunacion, el 92.8% de
personas mayores de 12 afios recibieron al menos una dosis, mientras que un
92,6% de vacunados mayores de 12 afios completaron su esquema de
vacunacion contra el COVID-19. Estos numeros reflejan un significativo
logro en el objetivo de inmunizar a la poblacién y combatir la propagacion del
virus. (9)

Chile: Segun el Ministerio de Salud de Chile, informa que el 93.95% de la
poblacién mayor a 18 afios se ha vacunado con la primera dosis contra el
COVID-19, y el 92% de la poblacion ha completado su esquema de
vacunacion con unica dosis o con segunda dosis. (10)

Peri: El Ministerio de Salud de Pert ha informado que desde el 07 de febrero
del 2021 al 30 de julio del 2023 se ha registrado un total de 94.07% de
poblaciéon mayores de 12 afios vacunada con la primera dosis contra el
COVID-19, un 90.43% de poblacion mayores de 12 afos vacunada con la
segunda dosis, un una cobertura del 70.78% de poblacién mayores de 12 afios
vacunada con la tercera dosis contra el COVID-19, un 28.94% de poblacion
mayores de 18 afios vacunada con la cuarta dosis, y un 16.07% de poblacion
mayores de 60 afios vacunada se administr6 la vacuna bivalente. (11)
Argentina: La secretaria de acceso a la salud de argentina, Carla Vizzotti
destaca que el pais tiene una de las menores incidencias de mortalidad de

COVID-19 en América, con una confirmacion de 77.815 casos, 1.523

11
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fallecidos, con una tasa de letalidad del 1.9%. Ademas, en Argentina, se cred
el Observatorio de Investigacion de COVID-19 para acelerar investigaciones

cientificas. (12)
Vacunacion

Las vacunas representan una forma sencilla, inocua y eficaz de proteger a las
personas contra enfermedades. Se trata de un conjunto de productos
bioldgicos que contienen antigenos capaces de inducir una respuesta inmune
protectora frente a microorganismos virulentos. Las vacunas estimulan el
sistema inmunitario, permitiendo prevenir y resistir enfermedades sin

desencadenar sintomas, estableciendo asi una respuesta de proteccion inmune.

(13)
1.3.1. Generalidades de la vacunacion

Al administrar una vacuna el cuerpo reacciona creando memoria
inmunologica para recordar al patdgeno, ya sea un virus o bacteria.
Una vez generada esta memoria inmunologica, puede proteger frente a
futuros ataques de enfermedades. Existe una clasificacion de los tipos

de vacunas, segtn el antigeno utilizado en su preparacion. (14)

1.3.2.  Vacunacion y COVID-19

El proposito fundamental de la vacunacion es prevenir enfermedades al
reducir los sintomas asociados al contagio, disminuir la carga viral, y,
por ende, frenar la propagacion de persona a persona. Esto contribuye a
minimizar el impacto del virus en términos de hospitalizaciones y
decesos. En este sentido, es crucial destacar que la vacunacion contra el
COVID-19 fue inicialmente experimental, a raiz de la creacion de
vacunas en distintos laboratorios a nivel mundial. A pesar de este
caracter experimental, el avance de la tecnologia, y el facil acceso a
informacion inmediata en internet han contribuido a la difusion de

datos tanto confiables y no confiables sobre la formulacion, accion

12
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terapéutica y las posibles reacciones adversas de estas vacunas. Sin
embargo, este facil acceso también ha generado desinformacion,
definida como informacion falsa o incorrecta con el proposito
deliberado de enganar. En una pandemia, la desinformacion puede

tener consecuencias negativas para la salud humana. (15)

Infodemia

2.1.

Generalidades de la infodemia

La infodemia se caracteriza por una cantidad excesiva de informacion, algunas
veces precisa y otras no, lo que dificulta que las personas encuentren fuentes
confiables y orientacion fidedigna cuando mas lo necesitan. (15)

La infodemia tiene el potencial de generar confusion, desinformacion y
desconfianza en la informacion veraz, generando consecuencias negativas en
la toma de decisiones sobre salud.

La infodemia puede dar lugar a confusion, desinformacion y la generacion de
desconfianza en la informacidn precisa y confiable, con posibles repercusiones
negativas en la toma de decisiones relacionadas con la salud. La informacion
erronea y falsa puede perjudicar la salud fisica y mental de las personas,
incrementar la estigmatizacion, amenazar los valiosos logros conseguidos en
materia de salud y espolear el incumplimiento de las acciones de salud publica,
lo que reduce su eficacia y pone en peligro la capacidad de los paises de frenar
la pandemia. La OMS entrego el siguiente mensaje en funcion de mitigar la
informacion erronea y promover comportamientos saludables: “También
hacemos un llamamiento a todas las otras partes interesadas—en particular a
los medios de comunicacion y las plataformas de las redes sociales que
difunden informacion erronea y falsa, a los investigadores y especialistas en
tecnologias que pueden concebir y establecer estrategias y herramientas
eficaces para responder a la infodemia, a los lideres de la sociedad civil y a
las personalidades influyentes— a que colaboren con el sistema de las

Naciones Unidas, con los Estados Miembros y entre si, y a que sigan
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fortaleciendo sus acciones para difundir informacion precisa y prevenir la

difusion de informacion erronea y falsa”. (OMS, 2020) (16)

Factores que contribuyen al desarrollo de la infodemia

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Difusion viral

Desde la perspectiva actual, la sociedad se encuentra inmersa en una
era de informacion digital, sumado a la influencia de las redes sociales,
lo cual propicia la rapida difusion de informacion, ya sea certera o no, a
nivel global. En este contexto, emergen teorias de conspiracion, asi
como informaciéon engafiosa y desinformacion sobre el COVID-19 y
sus vacunas, ‘“las noticias falsas se difunden mas rapido, mas lejos y
mads profundamente que las verdaderas y tienen un probabilidad
superior al 70% para ser compartidas”. (17)

Se manifiesta a través de las redes sociales y aplicaciones en general,
ya que pueden convertir una informacion en viral en cuestion de
minutos u horas. Este fendmeno amplifica significativamente el
alcance de personas que tienen acceso a la informacion, intensificando

el impacto que esta puede generar. (17)

Facilidad de acceso a plataformas de comunicacion

En el entorno actual, cualquier individuo con posibilidad de conexion a
internet, tiene la capacidad de acceder a informacion, y, ademas, puede
publicarla en linea llegando asi a una audiencia global. Esta facilidad

contribuye a la propagacion de informacion no verificada. (17)

Fuentes no confiables

En los medios de comunicacién pueden manifestarse como por
ejemplo, a través de paginas web que funcionan como canales de
informacion no oficiales, es decir, que no estan reguladas por entidades

gubernamentales u oficiales que confirmen la veracidad de la
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informacion proporcionada en dichas paginas. Las personas que
acceden a estas paginas pueden no ser conscientes de su caracter no
oficial, y, por ende, pueden verse expuesta a informacién generalmente

sensacionalista y erronea, difundiendo asi dicha informacion. (17)
Sensacionalismo mediatico

El sensacionalismo medidtico se manifiesta comunmente en la
preferencia de los medios de comunicacidbn por noticias mas
mediaticas, alarmantes y extravagantes. Esto se hace con el propdsito
de obtener mas visualizaciones o captar la atencion del publico, sin
embargo, esta practica a menudo desvia el verdadero objetivo de los
medios, que deberia ser proporcionar informacidon precisa y

contextualizada sin generar alarma innecesaria en la comunidad. (18)
Desconfianza en las instituciones

La desconfianza en las instituciones y los expertos en salud publica ha
llevado a algunas personas a buscar informacion en fuentes poco
confiables las cuales promueven teorias conspirativas. Estas teorias
difunden informacion incorrecta, como la creencia de que el virus no
es contagioso, que es el resultado de una manipulacion de laboratorio
o que se ha creado con el objetivo de obtener ganancias mediante la
distribucién de nuevas vacunas. El impacto mas peligroso de esta
informacion erronea, ampliamente difundida, es su capacidad para
influir negativamente en las actitudes y comportamientos necesarios

para tomar medidas preventivas y contener la propagacion del brote.

(19)
Anonimato en linea

El anonimato puede alentar a las personas a difundir informacion falsa

sin temor a las consecuencias personales, ademds de aumentar
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desacreditaciones de acciones, personas y organizaciones fidedignas.

(17)
Infodemia y COVID-19

La pandemia ha desencadenado una infodemia global sin precedentes, donde
la informacion se ha propagado a una escala masiva, generando
incertidumbre. En este escenario, se mezclan datos cientificos y técnicos con
rumores, manipulacion de datos, la aparicion de falsos expertos, asi como
noticias falsas y sesgadas. Este conjunto de factores dificulta que quienes
reciben la informacion puedan procesarla y discernir de su veracidad.
Asimismo, el acceso a datos falsos o incorrectos distorsiona

significativamente los modelos predictivos, afectando la planificacion en los
sistemas de salud y la toma de decisiones. (1)

‘En la Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2020, los Estados
Miembros de la OMS aprobaron la resolucion WHA73.1, que aborda la
respuesta a la COVID-19. En dicha resolucion, se reconoce la gestion de la
infodemia como una parte crucial del control de la pandemia de COVID-19.
(19)

El director general de la OMS ha senalado que la infodemia esta
obstaculizando las medidas de contencion del brote al propagar el panico,
crear una confusion innecesaria y fomentar la division en un momento
crucial en el que la solidaridad y colaboraciéon son fundamentales para
superar esta crisis sanitaria.

La repeticion constante de noticias sobre la COVID-19 en las redes sociales
genera sensacion de angustia, inseguridad y de alarma en la poblacion. Esta
avalancha de informacién no contribuye precisamente de manera positiva a
la busqueda de soluciones adecuadas, tanto a nivel individual como
colectivo. Esta “pandemia de informacién” puede sembrar la confusion y
llevar a la toma de decisiones destinadas a tranquilizar a la poblacién, en

lugar de ser realmente efectivas. (19)
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Asimismo, las organizaciones internacionales se vieron involucradas en el
compromiso de combatir activamente la informacion erronea y falsa en la
esfera digital. Su objetivo es prevenir que las actividades cibernéticas

perjudiciales que puedan socavar la respuesta sanitaria.

Modelos relacionados con la toma de decisiones en salud

3.1.

3.2

3.3.

Teoria de Creencias de la Salud (Health Belief Model)

Esta teoria sostiene que los individuos tienen la capacidad de tomar decisiones
relacionadas con su salud, fundamentadas en sus creencias y percepciones.

Incluye factores como la percepcion de riesgo y beneficio, asi como las
barreras para la accion. Estas ultimas comprenden la autoeficacia ejerciendo
una influencia en la participacioén de la persona en comportamientos de salud,

como la decision de vacunarse. (21)
Modelo de Comportamiento Planificado (Theory of Planned Behavior)

Esta teoria propone que las actitudes, normas subjetivas y el control percibido
sobre un comportamiento influyen en la intencion y probabilidad de llevar a
cabo dicho comportamiento. En el contexto de la vacunacion contra el
SARS-CoV-2, la actitud hacia la vacunacion, las normas sociales y la
percepcion de control sobre la decision de vacunarse con respecto a la

infodemia son aspectos que hay que tomar en cuenta. (22)
Modelo de las teorias de las pandemias

El paradigma magico-religioso considera la complejidad de los fenémenos
naturales que exceden la capacidad explicativa de las poblaciones afectadas
por las pandemias en los origenes de la humanidad, su marco de explicacion se
basa en lo sobrenatural, metafisico, magico y religioso. Lo que permite
identificar representaciones explicativas dominantes de las enfermedades y
condiciones epidémicas que afectan a las poblaciones, lo que emerge como un
resultado de un proceso revolucionario de ciencia y tecnologia. Por ejemplo

hay grupos que creen que los efectos de las vacunas tienen mas contras que
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beneficios, generando una percepcion negativa en la vacunacion, provocando

mas infecciones que pueden llevar a hospitalizaciones. (23)
3.4. Modelo epidemioldgico de los factores de riesgo

Este modelo metaforico postula la existencia de una red multicausal para cada
proceso patologico, puesto que las enfermedades cronicas son responsables de
la mayor carga de morbimortalidad poblacional. En base a la red de causalidad
de MacMahon, quien plantea que para efectuar medidas preventivas no es
necesario comprender los mecanismos causales en su totalidad e incluso con
un grado de conocimiento de un pequeilo componente permite en algiin grado
la prevencion.

Tiene como enfoque multicausal el cual se asocia con la nocion de
susceptibilidad de la poblaciéon ante una determinada condicion, puesto que
emerge de la epidemiologia considerando la categoria sociocultural como

abordaje en el proceso hermenéutico de los fendémenos pandémicos. (24)
Modelo de Enfermeria

Los modelos y teorias de enfermeria son herramientas que pretenden describir,
establecer y examinar los fendmenos que conforman la practica de la enfermeria
general. Se debe de contener los elementos del metaparadigma de enfermeria, para
determinar que existe teoria de enfermeria. Asimismo, permite interpretar de mejor
manera las problematicas que engloban al rol de enfermeria dentro de las cuatro areas:
asistencial, educacional, de investigacion y administracion. (25)

La vacunacion tuvo un importante papel en el desarrollo de la prevencion y
promocioén en salud, donde el personal de enfermeria se desenvolvid en su rol, sin
embargo se pesquisaron problematicas como la infodemia en la pandemia de
COVID-19, donde involucra a la poblacion y evita el desarrollo completo del rol en
enfermeria, poniendo en riesgo la salud mundial de las personas, puesto que se detecta
un retraso en la vacunacion contra el COVID-19. Pues, nos permite interpretar el

fenomeno, pesquisando la problemadtica inicial, que en este caso hace todo lo contrario
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que queremos como profesion de enfermeria, ya que desinforma, por ende, retrasa la

vacunacion. Forzando a la confusion masiva, obstaculizando las medidas sanitarias.

4.1.

Teoria de Nola Pender

En todas las teorias de enfermeria se encuentra el metaparadigma de
enfermeria, que se conforma en la persona, entendiéndose como persona
individual y a quienes le rodee; al enfermero como sus atribuciones y
caracteristicas en torno a la atencion y cuidado del paciente; a la salud como el
estado completo de bienestar en sus componentes fisico, mental y social; y
finalmente al medio ambiente, que es el entorno que puede afectar de manera
negativa o positiva la salud de la persona.

A lo largo de los afios desde el inicio de la enfermeria como ciencia de la
salud, se han creado una variedad de teorias de enfermeria para poder explicar
y englobar las cuatro areas de enfermeria, estas son asistencial, educacional, de
investigacion y administracion. De esta forma, cada teoria define el desarrollo
del papel de enfermeria y la importancia de aquel en sus cuatro areas,
dimensionando en distintas perspectivas cada una de ellas.

La teoria que explica de forma mas uniforme esta revision, es la Teoria de
Nola Pender; esta teoria esta enfocada en el empoderamiento de los individuos
respecto a la toma de decisiones respecto a su salud con la finalidad de
promover salud y el autocuidado. Esta teoria lleva por nombre ‘Teoria de
Promocion de Salud’, explicando que la salud es un estado dindmico donde
las personas se esfuerzan por alcanzar el maximo nivel de bienestar.

La teoria se basa en 3 conceptos principales:

Personas: Seres complejos con un sinfin de caracteristicas fisicas,
psicoldgicas, cognitivas, emocionales y sociales, que son influidas por el
entorno.

Entorno: Incluye todos los factores externos que rodean a la persona e
influyen sobre su salud. Son los factores sociales, bioldgicos, ambientales,

economicos, culturales, politicos.
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Salud: Se define como el estado de bienestar fisico, mental y social, y no solo
la ausencia de enfermedades.

La teoria enfatiza la prevencion y promocion de salud en el mismo individuo y
en la comunidad. Abarcando el comportamiento en salud que tienen las
personas, refiriéndose a esté, a la capacidad de la persona de mantenerse
informado y tomar decisiones respecto a su salud, incluyendo el seguimiento
de tratamientos médicos, sean farmacos, diagnosticos, de prevencion, entre
otros. Una vez que la persona decide sobre su comportamiento de salud, es
posible ver los resultados y efectos producidos por la decision tomada
consciente o inconscientemente. Los cuales pueden ser positivos o negativos.
Aplicando esta teoria a la vacunacion contra el COVID-19, los enfermeros
desempenan un papel fundamental en la promocion y prevencion de salud, y
también la adopcion de comportamientos positivos en salud. Los enfermeros
pueden educar sobre los beneficios de la vacunacion a su persona y a la
comunidad, proporcionando informacién precisa sobre la seguridad y eficacia
de las vacunas, ademas de abordar y resolver las posibles dudas generadas. Los
enfermeros, ademas colaboran con otros profesionales de salud, haciendo un
equipo, con la finalidad de desarrollar estrategias comunitarias para la
promocion de la vacunacion, como campaifias de concientizacion, puntos de
vacunacion y programas de seguimiento.

En resumen, la Teoria de Promocion de Salud de Nola Pender puede
proporcionar un marco solido para abordar la vacunacion del COVID-19,
desde una perspectiva de promocion de la salud desde el enfoque de
enfermeria. Al centrarse en el empoderamiento de las personas y la promocién
de salud los enfermeros pueden desarrollar un desempefio clave en la

vacunacion a la poblacion y en la lucha contra la pandemia. (26)
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CAPITULO III MARCO METODOLOGICO

Planteamiento del problema

La pandemia del COVID-19 ha afectado a la poblacion mundial hasta la actualidad,
pero en paralelo se ha visto un acompafiamiento de propagacién de una infodemia
global. El fenémeno llamado ‘Infodemia’ va acompanado de las redes sociales y la
capacidad para que cualquier persona pueda aportar informacion sin importar si es de
una fuente fidedigna o no. Hoy en dia las redes sociales son una herramienta que se
encuentran al alcance de la gran mayoria del planeta, pero muchas de ellas no se
encuentran reguladas, por lo que en diversas plataformas se genera la instancia para que
usuarios sin importar su grado de conocimiento, puedan divulgar informacién erronea.
Al haber una sobreabundancia de informacién, combinando informacién fidedigna con
informacion errdnea, teorias conspiratorias, relacionadas con el COVID-19 y las
vacunas que se han desarrollado para combatirlo. Pues, este aumento en el flujo de
informacion podria estar generando en la poblacion confusion, desconfianza y/o duda
en la opcion de vacunarse o no.

Esta revision bibliografica destaca la necesidad de comprender como la infodemia ha
impactado la respuesta global que tiene la poblacion sobre la pandemia COVID-19 y la

toma de decisiones que tienen respecto a la salud publica.
Justificacion del problema

Las personas son seres integrales, que toman decisiones en base a distintos factores del
entorno, entendiendo que estas decisiones traen consigo consecuencias de mayor o
menor magnitud, que pueden afectar su salud, estado emocional, relaciones
interpersonales, entre otros. En este caso, el enfoque del estudio es describir aquellos
factores que pudieron generar cambios en la toma de decisiones de las personas frente a
la vacunacion contra el COVID-19, en base a la infodemia y desinformacién, puesto
que la pandemia ha estado acompanado de una infodemia masiva, en donde existen
informacion fidedigna como no, es por ello que esto permitira tener una vision de cual

es la forma en la que las personas utilizan sus conocimientos en salud, y si en realidad
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la toma de decisiones en salud y poder comprender el comportamiento de las personas

hacia este fenomeno.

Las razones que impulsaron a abordar en dicha revision la tematica anteriormente
mencionada acoge a la importancia de enfermeria como personal de salud prioritario en
la promocién, gestion y ejecucion de buenas practicas con informacion confiable y
basada en evidencia, sin embargo existen parametros de desinformacion, generando
desconfianza en la poblacién, pues la fuerza laboral de enfermeria esta a la vanguardia
en la difusion de informacion. Los enfermeros son los principales proveedores en la
gestion, puesto que entregan cuidados informados por la evidencia y centrados en la
persona, garantizando que las personas y sus familiares reciban informacion
comprensible, precisa y oportuna, asimismo se promueve activamente la seguridad del
paciente, abordando la responsabilidad profesional. La profesion de enfermeria
responde a emergencias, epidemias y pandemias en base a la responsabilidad por la
seguridad de quienes reciben los cuidados. En este aspecto, el rol de enfermeria, es una
profesion multidisciplinar que tiene por finalidad la atencion y el cuidado humano, que
implica una estrecha relaciéon con la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades en sus diferentes unidades de cuidado. Por lo tanto, el compromiso y el
contacto mas cercano con el paciente, se convierte en un componente de suma
importancia en el aspecto psicologico y social de su entorno laboral, especialmente en

la situacion actual vivida por la pandemia de la COVID-19.
Pregunta de investigacion

(Cual es la evidencia disponible en torno a la infodemia con respecto a la vacunacion

contra el COVID-19 en el periodo 2020-2023?
Objetivo general

Describir la evidencia disponible acerca de la infodemia con respecto de la

vacunacion contra el COVID-19 durante el periodo 2020-2023.
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Objetivos especificos

4.1.1.  Describir los factores de desinformacion acerca de la vacunacion
contra COVID-19 durante el periodo 2020-2023.

4.1.2.  Describir la decision de vacunarse contra el COVID-19 en base a la
exposicion de informacion de baja fidelidad durante el periodo
2020-2023.

4.1.3. Caracterizar percepcion de la vacunacion en el contexto de la

infodemia en el periodo 2020-2023.

Metodologia

Frente a lo expuesto anteriormente, se decidi6 realizar una busqueda de la literatura,

integrando de forma general el propdsito de la revision en base a fuentes de datos

fidedignas. Las cuales al investigar eran adecuadas segun los conceptos basicos de la

infodemia, desinformacién y vacilacion en la vacunacion del COVID-19.

5.1.

5.2.

Tipo de estudio

Este estudio se presenta como una revision narrativa, en la que se analizan y
sintetizan investigaciones y resultados preexistentes.

Estrategia de bisqueda

Se definio la primera estrategia de busqueda, tras incluir los términos
booleanos, realizando una exhaustiva busqueda bibliografica, identificando
estudios relevantes y coherentes para la revision. Utilizando los siguientes
términos booleanos DECS/MESH: ((((infodemic|[Title/Abstract])) OR
("misinformation' [Title/Abstract])) AND ("vaccine"[Title/Abstract]))
AND (("covid"[Title/Abstract]) OR ("sars cov"|[Title/Abstract])), en la
plataforma PubMed. Se seleccionaron minuciosamente aquellos estudios que
proporcionaran datos e informacion para sustentar, respaldar y dar inicio a la
investigacion. A partir de estos, surgiran reflexiones y discusiones

enriquecedoras.

La busqueda inicial de estos términos arrojé un total de 811 resultados en
octubre de 2023. Sin embargo, se aplico un filtro cronoldgico para abarcar los

afios 2020-2023, dado que este periodo coincide con la masificacion de la
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entrega de vacunas contra el COVID-19 y con ello, diversas respuestas de las
personas ante la contingencia. Ademas, se implementaron filtros especificos
para “revisiones” y “revisiones de revisiones” con el objetivo de abordar una
amplia gama de evidencia disponible y obtener una vision mas global del

tema.

Tras aplicar los filtros, se obtuvo un total de 119 articulos. Posteriormente se
realizaron dos descartes de documentos. El primer descarte se realizdo mediante
la lectura de abstract, donde fueron descartados todos aquellos articulos que no
tenian abstract y aquellos que no nombraban la infodemia, desinformacion o
vacilacion vacunal de manera simultanea, o bien, no era el enfoque principal.
Este primer descarte resultd en un total de 82 articulos, sin embargo, se realizod
la lectura completa de los documentos aplicando criterios de inclusion y
exclusion y buscando dar respuesta a los objetivos, donde se seleccionaron 18

articulos.

TABLA N°1. Seleccion final de articulos.

VARIABLES RESULTADOS
Infodemia y desinformacion 18 articulos
Vacilacion en la vacunacion 18 articulos

Redes sociales 18 articulos

Razas 3 articulos

Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 1. El 100% de los articulos incluidos para este tercer descarte incluyen las variables de
infodemia y desinformacion, vacilacion en las vacunas y redes sociales. Ademas, un 17%

aborda las razas y las tres variables nombradas anteriormente.

5.3.  Criterios de inclusion y exclusion

TABLA N°2. Criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
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e Tematica  vacunacion contra el
COVID-19 e infodemia y

desinformacion

e Literatura que explique la infodemia y
establezca una descripcion de esta,

unida a la toma de decisiones en salud.

e Estudios publicados entre los afios

2020-2023.
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Estudios con resultados incongruentes

con respecto a la investigacion.

Estudios de baja calidad

metodologica.

Estudios que no lleguen a
conclusiones especificas en cuanto a
percepcion de la vacuna y toma de

decisiones en salud.
Estudios que no cuenten con abstract.

Estudios de lectura completa de pago.

Fuente: Elaboracion propia.

5.4. Implicaciones éticas

Dado que esta investigacion se sustenta en una revision bibliografica y no implica la

participacion directa de seres humanos, se excluyen consideraciones éticas

relacionadas con la confidencialidad, consentimientos informados y proteccion de

sujetos en estudio, entre otros aspectos €ticos especificos. Sin embargo, se debe tener

un compromiso con la integridad y rigor de la informacion. Esto implica una

cuidadosa seleccion y citacion adecuada de fuentes y autores, transparencia en el

proceso de investigacion, asi como uso responsable de la informacion y sus

resultados.
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CAPITULO IV RESULTADOS
Descripcion de los articulos
A continuaciéon se presentan los resultados de los documentos revisados a partir de la

estrategia de busqueda.

TABLA N°3. Matriz de extraccion de datos de los 18 articulos seleccionados.

1 Titulo: Informacién errénea sobre las vacunas COVID-19 en las redes sociales:

revision rapida.

Aio: 2022

Resumen:
Este articulo entrega antecedentes sobre como la desinformacion sobre la
pandemia de COVID-19 y sus vacunas respectivas se propagd en
plataformas de redes sociales a un ritmo que provocé que la OMS acufiara el
término “infodemia”. Enfoca la desinformacion en afirmaciones falsas sobre
efectos adversos de la vacuna, y establece que se consideraba una amenaza
para la salud mundial, incluso antes del brote de COVID-19.
Este estudio analiza el efecto de la desinformacion presente en redes sociales
en la vacilacion vacunal, donde se identificaron tres categorias generales de
desinformacion. En primer lugar, las conspiraciones, como la creencia de que
existen sociedades elitistas corruptas que trabajan junto a compaiias
farmacéuticas para ganar dinero o despoblar el mundo. Otra teoria es que
buscaban disminuir la poblacién por motivos raciales.
En segundo lugar, la desinformacion médica, es decir, informacion erronea
sobre efectos secundarios de la vacuna o consecuencias del COVID-19,
como infertilidad, enfermedades cronicas, cambios en el ADN, deformidades
fisicas y enfermedades mentales. Establece que la informaciéon médica
erronea tiene el potencial de causar mucho dafio.
Finalmente, estd la desconfianza en el desarrollo de las vacunas, que se basa
en la informacion errénea sobre el contenido y desarrollo de vacunas.
Existe una conexion entre estas categorias, y a veces se superponen, pues, la
desconfianza en el desarrollo de las vacunas podria basarse en creencias de
teorias conspirativas sobre estructuras de poder ocultas y €lites corruptas. Se
evidencia una falta de estudios, especialmente de los paises de Africa y
América del Sur.

2 Titulo: SARS-CoV-2, Covid-19 y la desacreditacion de las teorias de la conspiracion.

Ano: 2021

Resumen:
Este articulo expone que la informacion falsa se difundi6 a nivel mundial,
principalmente a través de redes sociales y medios en linea. También
explora, como quienes creen en teorias conspirativas, promueven la
desinformacion, por ejemplo, de que el virus no contagia, y la pandemia es
resultado de la manipulacion de laboratorio. El articulo busca refutar teorias,
y entrega orientacion sobre efectos y/o consecuencias de la desinformacion,
la cual influye negativamente en las actitudes y comportamientos en las
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personas frente a medidas preventivas para combatir el brote. Finalmente,
establece que la desinformacion puede tener como causante las teorias
conspirativas, ya que se hacen tendencia en tiempos de crisis.
3 Titulo: Desinformacion sobre el COVID-19: un potente cofactor en la pandemia
COVID-19.
Afio: 2022
Resumen:
La crisis mundial de la pandemia por COVID-19, se complicé debido a un
cofactor potente; la infodemia de desinformacién. Este es un problema
persistente y potencialmente letal, y abordarlo requiere una colaboracion
multifacética entre diversas partes interesadas, incluidas las redes sociales,
profesionales médicos, investigadores y agencias federales. Este articulo
expone que el problema se agrava debido que la mayoria de las personas
recurren a recursos en linea y redes sociales para obtener informacion sobre
el COVID-19, pues, el contenido en redes sociales al ser mas vago y
anecdotico tiende a ser compartido mas facilmente y es mas probable que
se vuelva viral, a diferencia de la informacion basada en evidencia que
tiende a ser mas tedrica. También se evidencian las preocupaciones sobre
aspectos de seguridad, en particular, de los efectos secundarios y el rapido
desarrollo de las vacunas, estableciendo estos temas como principales
razones de la vacilacion de la vacuna del COVID-19.
4 Titulo: El impacto de la desinformacion en la pandemia de COVID-19.
Aio: 2021
Resumen:
Este articulo estudia como la desinformacion relacionada con el COVID-19
ha desempenado un papel importante en la falta de control de la situacion,
pues, se ha hecho evidente que el internet, las redes sociales y otros medios
de comunicaciéon con datos facilmente disponibles han contribuido a la
difusiéon y disponibilidad de informacién engafiosa. Se expone que la
desinformacion significa una carga adicional para controlar la situacion,
pues, conduce a rumores, estigma, discriminacion, teorias falsas y formas
de creencias y actitudes, creando confusion que restringe el avance de la
salud individual y publica durante las crisis. Algunos ejemplos incluyen la
asociacion de mascarillas y toxicidad por CO2, teorias de conspiracion
relacionadas con Bill Gates y discusiones respecto a diversos
medicamentos no aprobados para el COVID-19. Establece que la
desinformacion en salud afecta negativamente las decisiones de las
personas, lo que lleva a malos resultados en salud fisica, mental y en la
propagacion viral continua. El articulo exhibe que durante la pandemia la
plataforma Twitter fue utilizada por los usuarios para expresar sus
sentimientos sobre la propagacion de la enfermedad, compartir supuestas
prevenciones y curas, formular hipdtesis sobre el origen de la enfermedad.
Este articulo menciona la importancia de los profesionales de salud, pues
solo una pequefia parte de los trabajadores de salud se ha insertado
activamente en el mundo digital para contrarrestar la desinformacion. Otros
trabajadores de la salud, temiendo represalias por parte de expertos
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anonimos en linea, han optado por no participar o corregir informacion
falsa en redes sociales. Asi también, sugiere que los gobiernos deben
reaccionar adecuadamente ante la propagacion de afirmaciones falsas,
parcialmente falsas y verdaderas.

Titulo: Actitudes hacia la vacuna COVID y la vacilacion ante las vacunas en

dermatologia: una revision narrativa.

Aio: 2023

Resumen:
Las vacunas siempre han provocado debates sobre su seguridad, ain mas en
personas con afecciones de la piel preexistentes. Pues bien, la vacunacion
como intervencion de salud publica, es una estrategia preventiva exitosa,
que ha salvado miles de vidas a lo largo de la historia, sin embargo, la
vacunacion, incluso antes del COVID-19, era objeto de controversia. El
texto se enfoca en pacientes dermatoldgicos, por lo tanto, menciona
factores que afectan la absorcion de la vacuna, pues, algunas personas
dudan en vacunarse debido a la preocupacion por el desarrollo y pruebas de
vacunas, o por la creencia de que la inmunidad natural es superior a la
inmunidad adquirida mediante vacunas. Muestra que algunos trabajadores
de salud optaron por no proceder con la vacuna debido a preocupacion por
efectos adversos, esto podria explicarse debido a que los trabajadores de
salud en la primera linea de la pandemia tenian mdas probabilidades de
presenciar a pacientes con efectos secundarios y complicaciones
post-vacuna. El estudio encontr6 que la wvacilacion vacunal entre
trabajadores de salud y poblacién en general era similar. Este fue un
hallazgo interesante, ya que se esperaria que los trabajadores de la salud
tuvieran una mayor aceptacion de la vacuna, es por ello que se reportaron
estrategias para mejorar la adopcion de la vacuna contra el COVID-19 entre
los trabajadores de la salud en el sudeste asidtico, las que incluyen
incentivar los refuerzos de vacunacion a través de distintas medidas, como
por ejemplo, permitir que los trabajadores de la salud elijjan su marca de
vacunacion preferida, emitir pasaportes de inmunidad y ofrecer subsidios
para viajar a centros de vacunacion. Estas iniciativas estan dispuestas para
mejorar la aceptacion de las vacunas y aumentar la tasa de vacunacion.

Titulo: Aspectos psicologicos de la vacuna COVID-19 en la poblacion India.

(Seguimos dudando?

Aifio: 2022

Resumen:
Este articulo se centra en cémo la infodemia repercutié en el bienestar
psicoldgico y la vacilaciéon en la vacunacion contra la COVID-19, y cdmo
los atributos psicologicos pueden influir en la disposicion de las personas a
vacunarse. Abordando la importancia de combatir la desinformacion y los
mitos relacionados con el COVID-19. Se expone informacion sobre como
algunos conocimientos ayudaron a las personas a aliviar no solo el estigma
y la ansiedad, sino también, permitid6 a las personas a adoptar un
comportamiento adecuado frente al COVID-19; mientras que algunos
actuaron en sentido contrario y acumularon un aura de pensamientos
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negativos en la comunidad con respecto a la prevencion, el control y los
esfuerzos hacia una adopcion eficaz de la vacuna, lo que contribuy6 a la
incredulidad, que a su vez, condujo a la vacilacion vacunal. El texto expone
que, los médicos de atencion primaria no s6lo desempefiaran un papel
fundamental en la erradicacion de mitos respecto al COVID-19, pero
también animar a las personas a vacunarse y concientizar sobre las ventajas
de la vacuna en la poblacion dejando de lado los mitos relacionados con
ella durante la pandemia. Se han analizado una serie de constructos
psicolégicos, como los rasgos de personalidad neuroticismo,
escrupulosidad, reflexion cognitiva y el locus de control, han demostrado
tener un impacto en la aceptaciéon de las vacunas, que también se ha
asociado con doctrinas conspirativas, paranoicas y religiosas, mientras que
la desconfianza hacia los cientificos, los profesionales de la salud y los
funcionarios gubernamentales se ha asociado con una actitud pesimista
hacia la vacunacion contra el COVID-19.

7  Titulo: COVID-19 y la infodemia: una visién general del papel y el impacto de las
redes sociales, la evolucion del conocimiento médico y los problemas emergentes.
Afo: 2022
Resumen:

El término infodemia ha resonado particularmente en los tltimos dos afios
debido a su asociacion con la pandemia de COVID-19, en relacion a esto la
produccion cientifica en torno a este tema se dispard y estuvo fuertemente
vinculada a las tecnologias moéviles y las redes sociales, los nuevos
vehiculos para la transmision de informacion. El articulo expone
explicitamente tres puntos de vista, entre ellos: informes estadisticos
recientes que enfatizan el papel de las redes sociales en la difusion de la
infodemia, pues, destacan el uso generalizado de las redes sociales y la
tecnologia moévil. Desde el segundo punto de vista, se examind la evolucion
de la produccion cientifica en este campo. Se partid de las primeras
experiencias importantes en este sector, mucho antes de la pandemia y
hasta la primera iniciativa reciente importante sobre un consenso
internacional. El tercer punto de vista detalld en profundidad las cuestiones
emergentes relacionadas con la infodemia en la produccion cientifica:
métodos de difusion, factores sociales, riesgos para la salud, contramedidas.
El papel de las redes sociales en términos de difusion ha sido reiterado por
varios estudios y soluciones cliente-servidor a nivel gubernamental, por
ejemplo, basadas en encuestas de los organismos pertinentes mas
importantes encontramos aquellas que combatieron la infodemia utilizando
las mismas herramientas que provocaron su propagacion, como las redes
sociales y la tecnologia moévil. Los estudios muestran la utilidad de los
impulsos calibrados de las TIC (contramedidas), la predisposicion al
suicidio e impacto sobre problemas mentales, que directa e indirectamente,
puede llevar a riesgos para la salud como evitar las vacunas.

8  Titulo: Prevalencia, caracteristicas, factores que influyen y soluciones para la
desinformacion sobre la vacuna COVID-19: revision sistematica.
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Aino: 2023

Resumen:
El articulo abarca la importancia de como la infodemia, durante la
pandemia de COVID-19, se propagé incluso mas rapidamente que la propia
pandemia, y como la resistencia a vacunarse contra el COVID-19 ha
prevalecido y obstaculizado las estrategias de salida de la pandemia. Es por
ello, que la desinformacion sobre las vacunas COVID-19, contribuye en
gran manera a las dudas sobre las vacunas. Esta revision sistematica, se
bas6é en cuatro disefios de estudios, entre ellos estudios basados en
encuestas, estudios basados en internet, en entrevistas y experimentos.
Algunos estudios indicaron que la informacion erronea esta relacionada con
la wvacilacion o percepcion negativa de la vacuna, y otros estudios
experimentales también respaldaron este hallazgo. Pues bien, la
desinformacion genera inquietud y temor sobre la seguridad de las vacunas,
provocando dudas y rechazo. Se encontré una relacion inversamente
proporcional entre la informacion erronea y la tasa de vacunacion. Un
estudio experimental, verifico que la exposiciéon a informacion erronea
redujo significativamente tanto las intenciones de auto vacunacion como las
de vacunarse para proteger a otros. El escepticismo también atenud el
efecto de los mensajes de servicio publico en la promocion de la voluntad
de vacunacién. La desinformacion también redujo la adopcion de conductas
de autoproteccion como el uso de mascarillas, el distanciamiento y el
cumplimiento de las directrices sanitarias.

Titulo: Una revision de alcance para descubrir la vacilacion mundial sobre la

vacuna COVID-19 y sus determinantes subyacentes.

Aio: 2021

Resumen:
Se establece la importancia de la vacunacién, en el contexto del
COVID-19, pues podria ser la tnica forma de prevenir y detener la
propagacion del coronavirus, es por ello que la OMS ha aprobado varias
vacunas, dando paso a la vacunacion en distintos paises del mundo. Sin
embargo, las ideas erréneas sobre las vacunas persisten a pesar de la
evidencia de su seguridad y eficacia. Es sabido que la propagacion del virus
también se puede mitigar alcanzando la inmunidad colectiva, pero eso
conlleva mas tiempo. Por tanto, la concientizacion publica y campafas bien
disefiadas que promuevan la vacunacidon son esenciales para disminuir el
avance del COVID-19. Por otra parte, se expone que la vacilacion ante las
vacunas es un fenémeno complejo que afecta la disposicion de las personas
a vacunarse. Los estudios han demostrado que no existe un conjunto tinico
de factores responsables de las dudas sobre las vacunas. En cambio, existe
una amplia gama de factores contextuales (es decir, comunicacion y
medios, influencia historica, religion, cultura, género, politica, barreras
geograficas), individuales y grupales (experiencia personal y familiar con la
vacunacion, creencias, conocimientos) y factores especificos de la vacuna
(riesgo y beneficio, costos) que pueden afectar la aceptacion de la vacuna.
La vacilacion ante las vacunas fue diferente entre los diferentes grupos
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étnicos (por ejemplo, negros) debido a sus comunidades racializadas y
minorizadas con distintas culturas y normas sociales. Ademas, la menor
confianza en las autoridades gubernamentales y los sistemas sanitarios hizo
que las minorias tuvieran una menor intencion de vacunarse.

10 Titulo: Vacilaciones sobre la vacuna COVID-19 en Africa: una revision de alcance.

11

Afio: 2022

Resumen:
La vacunacién es una de las estrategias mas efectivas para combatir la
pandemia COVID, pero las dudas sobre las vacunas se han convertido en
un obsticulo. Sin embargo, los motivos de las dudas sobre la vacuna
variaron entre los estudios. La preocupacion por la seguridad fue el factor
mas mencionado. Algunas de estas preocupaciones parecian surgir de la
desconfianza hacia la industria farmacéutica, los resultados de los ensayos
clinicos, la mala promocion de las vacunas con informacion contradictoria,
la desinformacion de las redes sociales y el miedo a enfermarse o sufrir
efectos secundarios por la vacuna. La renuencia a vacunarse fue mayor
entre estudiantes y trabajadores sanitarios. Los médicos tenian mas
probabilidades de aceptar las vacunas en comparacion con las enfermeras y
los técnicos de laboratorio han mostrado una mayor aceptacion de las
vacunas. Sin embargo, la percepcion reducida del riesgo y la mortalidad en
muchos paises africanos puede estar relacionada con la reticencia
generalizada a vacunarse. Finalmente, revel6 que los factores que
impulsaron los sentimientos de duda sobre las vacunas en toda Africa
variaron desde el miedo a los eventos adversos después de la vacunacion, la
desconfianza hacia la industria farmacéutica y los mitos en torno a la
inmunizacion.

Titulo: Vacilacion ante las vacunas: factores determinantes y como puede ayudar la

comunidad de alérgicos.

Ano: 2021

Resumen:
Entrega una orientacion sobre la vacilacion ante las vacunas, siendo esta
compleja y especifica del contexto, y varia segtn el tiempo, el lugar y las
vacunas. Esta influenciado por factores como la complacencia: es decir,
bajo riesgo percibido de enfermedades prevenibles con vacunas y la
vacunacion no se percibe como una prioridad, la conveniencia: es decir,
calidad de los servicios de vacunacion que pueden afectar la aceptacion y la
autoeficacia percibida para vacunarse y la confianza: es decir, confianza en
la seguridad y eficacia de las vacunas, en el sistema de administracion y en
las autoridades que han emitido recomendaciones. Desde entonces, el
concepto gand cada vez mas fuerza y alentd la reflexion en la salud publica
y discursos cientificos sobre los impulsores y un continuo de vacilaciones
entre la aceptacion y el rechazo de la vacuna. Se expone el ejemplo de que
2 personas que tenian antecedentes de anafilaxia en vacunaciones anteriores
generaron reacciones alérgicas en la fase experimental de una de las
vacunas, la cual se posterg6. Es por ello que, la comunidad de alergélogos e
inmunologia clinica desempena un papel crucial a la hora de no exagerar el
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problema: la respuesta a las posibles reacciones alérgicas a la vacunacion
debe ser razonada y proporcionada. No se debe exagerar el riesgo de
reacciones alérgicas a las vacunas porque el riesgo demostrado es minimo
en comparacion con los riesgos que plantea la infeccion por COVID-19.
12 Titulo: Una revision del alcance de la informacion erronea o desinformacion en linea

sobre la COVID-19 en las comunidades negras.

Afo: 2022

Resumen:
Establece como la desinformacion sobre el covid-19 afecta a la poblacion
objetivo, pues la desinformacion ha alcanzado un nivel epidémico junto al
COVID-19 y puede atribuirse a la digitalizacion de la informacion y la
rdpida transmision de esta en las redes sociales. Es por ello, que la
desinformacion promueve el escepticismo y la falta de confianza en las
intervenciones contra el COVID-19. Se expone que la raza negra se ha
visto afectada de manera desproporcionada por la pandemia de COVID-19
en términos de impactos negativos en su vida y también son mas propensos
a dudar en recibir la vacuna contra el COVID-19. En el estudio hubo
hallazgos que indican que la raza negra accede y a menudo comparte
informacion erronea, principalmente a través de plataformas de redes
sociales como WhatsApp, Facebook, Twitter, YouTube e Instagram. Las
preocupaciones estaban relacionadas con el origen del COVID-19, la
transmision, prevencion, tratamiento, afirmaciones de inmunidad racial al
virus, desconfianza en el gobierno y las organizaciones de salud. La
desinformacion puede alimentar las dudas sobre las vacunas y amenazar la
inmunidad colectiva.

13 Titulo: Las estrategias para apoyar la vacunacion contra el COVID-19 con

comunicacion basada en evidencia y abordando la desinformacion.

Aiio: 2021

Resumen:
Se exponen acciones de expertos independientes para contrarrestar la
propaganda anti-vacuna y brindar informacién basada en evidencia al
publico en general. Al mismo tiempo, menciona que las estrategias para
educar sobre las vacunas explicando su mecanismo de accidon y generar
confianza en la ciencia son débiles en diferentes partes del mundo. Tales
acciones deberian ir mucho maés alla de campanias que promuevan las
vacunas contra la COVID-19 basandose unicamente en la informacion
proporcionada por las instituciones de salud y las autoridades nacionales. El
texto establece ideas para sobrellevar la situacion con posibles soluciones, y
muestra que la comunicacion tipica limitada a las autoridades nacionales y
las instituciones de salud no sera suficiente para llegar con éxito al publico
en general y disminuir las dudas sobre las vacunas, porque el COVID-19
por si solo no es una situacion tipica y la pandemia trae consigo una
avalancha de desinformacion y noticias falsas, por esto, postulan una
necesidad de acciones organizadas de manera profesional por cientificos
reconocidos, pero comprensibles para el publico en general. Estas acciones
son fundamentales independientemente del estado de la vacuna COVID-19

32



UNIVERSIDAD
DE ATACAMA

en un pais en particular, aunque deberian intensificarse en las primeras
fases de los programas de vacunacién. La vacunacion generalizada es la
forma mas eficaz, si no la tnica, de controlar la pandemia de COVID-19.
Por tanto, requiere una gran aceptacion por parte del publico en general.
Por el bien de toda la sociedad, ya es hora de hablar colectivamente como
sociedades académicas y médicas para apoyar a los tomadores de
decisiones, de lo contrario, quienes se oponen a la evidencia cientifica
pueden ganar la batalla poniendo en peligro la salud publica si no se ofrece
ninguna solucion viable.
14 Titulo: Una epidemia de incertidumbre: rumores, teoria de conspiracion y dudas

sobre las vacunas.

Afio: 2022

Resumen:
El articulo sostiene que la crisis epidemiologica y social provocada por el
COVID-19 ha magnificado la ansiedad social y los problemas de confianza
que en las circunstancias tunicas de esta pandemia global, han exacerbado el
escepticismo hacia las vacunas. Se sostiene que la confianza es clave para
superar las dudas sobre las vacunas, especialmente en un contexto de
incertidumbre social generalizada provocada por la pandemia, donde el
sentimiento publico puede ser volatil. El estudio encontrd que, en relacion
con la informacion objetiva, estos elementos de informacion erronea
indujeron una disminucion en la intenciébn de vacunarse. Facebook,
Instagram, Twitter y YouTube ahora tienen politicas explicitas con respecto
al COVID-19. Las teorias de conspiraciones representan intentos de
imponer coherencia narrativa en situaciones aterradoras como revoluciones,
guerras, crisis financieras, desastres naturales o pandemias. Aunque muchas
de las ansiedades que alimentan los rumores y las teorias de conspiracion
sobre la COVID-19 son mucho anteriores a la pandemia, probablemente se
hayan visto exacerbadas por la incertidumbre social generalizada de los
ultimos dos anos.

15 Titulo: Revision sistematica de perspectivas multiples sobre las aplicaciones de

analisis de sentimiento para las dudas sobre las vacunas.

Ano: 2021

Resumen:
El articulo expone las perspectivas, sobre el sentimiento de duda sobre las
vacunas, pues, es un impedimento sustancial para la vacunacion contra el
COVID-19, por lo que la informacion erronea en las redes sociales podria
obstaculizar los esfuerzos de vacunacion y aumentar las dudas sobre las
vacunas. Sin embargo, se busca estudiar las percepciones de las personas en
redes sociales para poder comprender sus sentimientos. La falta de
confianza en el sistema ha provocado una caida dramadtica en la aceptacion
de vacunas en ciertas naciones. Ademas, otro factor que contribuye a las
crecientes dudas sobre las vacunas es la falta de una comprension holistica
del problema por parte del sistema de salud y la insuficiente prevision de la
actitud del publico hacia las medidas de aplicacion de las vacunas. El tercer
factor importante, se relaciona con los atributos individuales que dudan en

33


https://www.sciencedirect.com/topics/computer-science/misinformation

16

17

18

UNIVERSIDAD
DE ATACAMA

vacunarse como creencias religiosas, deficiencia de conocimiento y
conciencia y el bajo nivel socioecondmico, los cuales se ha demostrado que
influyen en las dudas sobre las vacunas.

Titulo: Deteccién automadtica de informacion errénea sobre salud: Una revision

sistematica.

Aiio: 2023

Resumen:
Se expone que la difusion de informacidn erronea tiene repercusiones
potencialmente graves en la salud publica, pues puede provocar dudas
sobre las vacunas. Ademas, podria tener otros efectos en la sociedad como
un aumento del discurso de odio hacia grupos étnicos o expertos médicos.
Particularmente, en el articulo se expone que la informacion errénea tiene
un impacto negativo en la salud de las personas, como la teoria de que
beber alcohol a base de lejia mataba al virus COVID-19, dejando a muchos
hospitalizados. Finalmente, se identificaron desafios en la deteccion
automatica de informacién errénea relacionada con la salud y formularon
recomendaciones para futuras investigaciones.

Titulo: Aprender del pasado para mejorar los futuros determinantes de las dudas

sobre las vacunas del futuro en la poblacion italiana: una revision sistematica.

Aiio: 2023

Resumen:
Este articulo se centra en Italia, analizando los factores que se relacionan a
la vacilacion en la vacunacion, y como ejemplos del pasado, en cuanto a
vacunas, pueden ayudar a generar estrategias para combatir Ia
desinformacion y por consecuencia, la vacilacion en vacunal. El documento
presenta estrategias para evitar o disminuir la vacilacion en la vacunacion,
antes mencionando posibles factores de estas dudas. El texto ayuda a
comprender los determinantes de la vacilacion en las vacunas y puede
ayudar a desarrollar estrategias para mejorar la aceptacion de la
inmunizaciéon y aprender lecciones de la pandemia para estar mejor
preparados para futuras crisis de salud publica. Finalmente, se expresa una
brecha entre la poblacion y la ciencia, los gobiernos y las instituciones. Esto
afecta tanto a la poblacion general como a los profesionales sanitarios,
hasta el punto de que Italia fue el primer pais europeo en hacer obligatoria
la vacunacion para esta categoria profesional. La principal herramienta para
fomentar la vacunacion, es la comunicacion clara, teniendo en cuenta que el
internet es una de las principales fuentes de interaccion, recordando que
mucha informacién en la web es difundida por usuarios que no tienen
conocimiento basado en evidencia de la enfermedad o de la vacuna y
aportan a la circulacion de noticias falsas.

Titulo: Uso de plataformas de redes sociales por parte de las poblaciones de

migrantes y minorias étnicas durante la pandemia de COVID-19: una revision

sistematica.

Afio: 2022

Resumen:
Explica por qué los grupos minoritarios se ven mayormente afectados
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respecto a la pandemia del COVID-19, y la aceptacion en la vacunacion.
Las redes sociales se relacionan con la vacilacion en la vacunacion, puesto
que hay una dependencia a gran magnitud hacia las redes sociales por parte
de grupos minoritarios afectados como su principal fuente de informacion
sobre la pandemia de COVID-19, dando paso a caer en noticias falsas,
informacion erronea, teorias conspirativas, etc. El articulo aborda la
infodemia y como esta afecta el comportamiento y genera confusion,
causando riesgos en la salud. El uso de internet y redes sociales, en
particular en los ultimos afios, ha significado en que la informacion médica
erronea potencialmente dafiina puede propagarse rapidamente. Aunque las
redes sociales se pueden utilizar para difundir informacion objetiva,
apropiada y util, se ha encontrado que una gran proporcion de los videos
mas populares de COVID-19 en YouTube, por ejemplo, contienen
informacion errénea, o ninguna informacion objetiva, llegando a millones
de personas en todo el mundo.
Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados expresaron las siguientes tematicas:

1.

Factores de desinformacion (ver citas en anexo 1)

1.1.

Redes sociales como principal fuente de informacion y viralidad de la

informacion en medios de comunicacion.

Vosoughi y otros, examind un conjunto de rumores difundidos en Twitter entre
los afios 2006 y 2017, con la finalidad de comprender como se difunden las
noticias falsas, para que, finalmente, llegar a la conclusion de que las noticias
falsas se difundieron mucho mas répido, alcanzando mayor audiencia que las
propias noticias reales (2).

Seglin el articulo (27), la “teoria del rastro difuso” explica por qué las
personas deciden o no vacunarse, o bien cambian su percepcion segun lo que
ven en redes sociales.

Se analiz6, en el 2021, que las personas mds activas en las redes sociales
tienen entre 18-55 afos, alrededor de todo el mundo, en plataformas como
Instagram, la cual seria la mas usada en la poblacion entre 18-24 afios de
edad, Twitter la mas utilizada en el rango de edad de 25-34 afios y en personas

mayores de 55 afios y finalmente Facebook siendo la més utilizada en el rango

de 35-54 anos de edad (28).
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El articulo (29) refiere que existen algoritmos personalizados en las redes
sociales, eso genera que se haga una seleccion de articulos segun la preferencia
de los usuarios, generando mds desinformacion por una inflacion artificial del
consenso publico. Ademas menciona como la desinformacion alienta a la
actitud ante la vacunacion, induciendo una disminucion en aquellos que tenian
una decision definitiva a vacunarse.

Un articulo (30) explica que aunque las redes sociales tengan una utilidad
positiva con la difusion de informacion veraz, gran parte de los videos mas
populares en Youtube acerca del COVID-19 contiene informacién erronea.
También explica en otro parrafo que una revision de videos de YouTube sobre

la vacunacion general, el 65% expreso sentimientos antivacunas.
Teorias conspirativas acerca del COVID-19 y/o la vacunacion contra este.

Un estudio encontrd una asociacion entre la dependencia en las redes sociales
y la alta mentalidad de conspiracion, ambos con un desaliento en la
vacunacion (2).

En algunos casos, las personas creian que el virus COVID-19 era un arma
biologica desarrollada por el gobierno chino. Otras teorias de conspiracion
incluian nociones de que el COVID-19 no era real o que era un esfuerzo del
gobierno por controlar la sociedad (2).

Una de las teorias de conspiracion comunmente relacionadas con el COVID,
es que las vacunas tienen microchips que seran utilizados por el gobierno o por
las ¢lites para rastrear los comportamientos de las personas. También se
observd que la gente estaba difundiendo informacion errénea de que la
tecnologia actual transfiere micro-particulas intradérmicas durante la

vacunacion, generando un registro digital de la vacuna (31).
Robots de software y “trolls” en redes sociales o sitios web.

El articulo (27) refiere que los robots de software (desde ahora “bots” y

“trolls”), quienes tergiversan su identidad y promueven discordia en redes
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sociales estan programados para difundir informacién erronea en las redes

sociales.
Variables sociodemograficas.

Segun el articulo (27), la juventud, género femenino y bajos ingresos y
educacion, quienes tienden a depender de lo que ven en redes sociales y
carecen de confianza en la ciencia. Se toman en cuenta motivos personales
como religiosos, preferencia por la medicacion natural, y/o inclinacion politica
(29).

En India, segin Shaheed et al. se observo una barrera lingiiistica durante la

campafa de vacunacion contra el COVID-19 (31).

Desconfianza a entidades.

Una teoria conspirativa, fue la desconfianza en las autoridades, dado que se
cree que entidades oficiales buscan eliminar a la poblacion con la pandemia y

por ende que fue humanamente creada. (2)
Exacerbacion de informacion o sensacionalismo.

Un articulo (32) explica que la informacién erréonea puede generar distintas
sensaciones, un caso conocido fue cuando un estudio realizado por Andrew
Wakefield en 1998 asoci6 la vacuna contra el sarampion, las paperas y la
rubéola con el autismo, lo que provoc6 incertidumbre publica con respecto a la
seguridad de las vacunas.

Un articulo (33) explicaba que dentro de las redes sociales se exacerbaron los
términos con los que se hablaba del COVID-19 o las vacunas, por ejemplo

“virus asesino”, los cual podria generar temor en la poblacion.
Falta de informacion por proveedores de salud.

Un articulo (29) llegd al resultado de que la carencia de informacién
proveniente de los proveedores de salud genera una problemaética significativa

en el ambito de la vacunacion, siendo evidenciada por una falta de
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actualizacion en los calendarios de vacunacion, que se atribuye comunmente a
la ausencia de notificaciones o propuestas por parte del personal médico, asi
como negligencias por parte de los pacientes, y establece que este fenomeno
debe concientizar tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud

acerca de la recomendacion en el término de vacunacion.

La denominada “vacilacion de los proveedores de atencion médica en las redes
sociales”, conceptualizada por Hernandez et al., hace referencia a la inaccion
de los trabajadores de salud en la difusion de informacion cientifica y pro
vacunacion en plataformas digitales. Esta falta de accion va estrechamente de
la mano con el crecimiento incontrolado de informacion errénea en linea,
destacando la importancia de una participacion mas activa y comprometida por

parte del personal de salud en las redes sociales. (29)

2. Consecuencias de la infodemia en la vacunacion contra el COVID-19 (Ver citas

en anexo 2)

2.1.

Vacilacion ante vacunas

Un estudio informd que las creencias conspirativas contra las vacunas y la
exposicion a teorias de conspiracidn contra las vacunas se asocian
negativamente con las intenciones de vacunarse. (19)

Se establecid que “los rumores y teorias conspirativas sobre el COVID-19 y
las vacunas no deben entenderse simplemente como creencias falsas, mas bien,
pueden leerse como expresiones de temores y ansiedades populares. Estas
narrativas suelen surgir en tiempos de aguda incertidumbre social”. (34)

Un estudio informo que el efecto de una campana anti vacunas se pudo ver en
una encuesta, que mostro que solo el 60% de los encuestados contactados en
Nueva York declararon que estaban dispuestos a recibir la vacuna contra el
SARS-CoV-2 si estuviera disponible.(19)

La difusion de informacion erronea sobre salud tiene posibles efectos graves
en la sociedad, como convertirse en un problema de salud publica (Larson,

2018). Por ejemplo, la propagacion de un bulo que afirmaba que el alcohol a
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base de lejia mata el virus COVID-19, lo que provocd cientos de

hospitalizaciones e incluso muertes en algunos paises (Islam et al. 2020). (36)
Afecciones de salud por informacion falsa durante la pandemia

La informacidn falsa durante la pandemia ha tenido graves consecuencias para
la salud. En los primeros tres meses del 2020, hasta 6000 personas fueron
hospitalizadas y 800 murieron debido a la desinformacion. Seguir fuentes poco
confiables incluso llevé a la muerte de algunas personas. En Estados Unidos,
15 personas consumieron desinfectante con la idea equivocada de prevenir una
enfermedad, resultando en la muerte de 4 personas y dejando a otras 3 con
discapacidad visual debido a la intoxicacion de metanol. (28)

Un articulo destaca que la infodemia, también ha tenido consecuencias
negativas mas alld de la vacunacion y su vacilacion, segun Islam et al, hubo un
rumor de que el alcohol a base de lejia mata el virus COVID-19, lo que
provoco cientos de hospitalizaciones e incluso muertes en algunos paises”.
(36)

Ademas, la infodemia ha tenido un gran impacto en el bienestar general,
generando una ola de ansiedad, panico, miedo, depresion y fatiga. Un estudio
en Kurdistan iraqui durante la pandemia mostr6 que los sitios de redes sociales
aumentan la ansiedad y el panico entre las personas. (28)

Cabe destacar, que una parte de la poblacion negra ha sido particularmente
afectada por la desinformacion, creyendo en métodos alternativos de
prevencion y tratamiento del COVID-19 difundidos a través de las redes
sociales, como beber agua caliente, alcohol, ciertos alimentos, remedios a base
de hierbas, inhalar vapor, entre otros, lo que lleva a problemas de salud y

confusion colectiva en general. (37)

39



3.

UNINERSIDAD
DE ATACAMA

Estrategias para combatir la desinformacion. (Ver citas en ANEXO 3)

3.1.

3.2

Promover la precision de la informacion y/o aclarar ideas o informacion

mal interpretada.

Pennycook et al. demostrd6 que un simple recordatorio de precision podria
ayudar a los participantes de su estudio a discernir la verdad e influir en su
comportamiento posterior a compartir la informacion. (27) Ademas, transmitir
informacion precisa a través de celebridades y lideres de la comunidad local
puede motivar y resultar beneficioso para mejorar el entusiasmo de la gente

por vacunarse. (31)
Inoculacion de la informacion.

Mohamad et al. concluye que los antivacunas tergiversan la informacion
cientifica a su manera, para poder afirmar sus creencias antivacunas y difundir
informacion errénea. (27) Bautista et al. propuso un modelo conceptual de 2
fases la primera es la fase de autenticacion y la segunda es la fase de
correccion, donde los profesionales de salud pueden abordar con informacion
correcta, la informacion erronea. (27)

Baris Schlicht et. al, propuso que para contrarrestar el fenomeno de la
infodemia, podria ser 1util que las autoridades sanitarias implementaran
plataformas publicas de “fact-checking” (en espafiol, “verificador de
hechos”) donde los usuarios puedan exponer y verificar dudas sobre la
veracidad de la informacion. (36)

Otra revision hizo hincapié en la magnitud del problema de la desinformacion
sobre el COVID-19 en redes sociales, sus efectos devastadores y su estrecha
relacion con la alfabetizacion sanitaria digital, esta puede ayudar a mejorar la
prevencion y la adhesion a un estilo de vida saludable, y permitir a los usuarios
aprovechar al maximo las opciones disponibles, fortaleciendo primeramente la
participacion del paciente en sus decisiones y el empoderamiento en salud vy,

luego como resultado, mejorando la salud. (38)
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Medidas por parte del gobierno.

Raza et. al, establecio que el gobierno debe tomar medidas para involucrar las
plataformas en linea y medios de comunicacidn para canalizar la informacién
precisa y correcta con el fin de aligerar las preocupaciones relacionadas con la
vacuna (disponibilidad, eficacia, seguridad, etc.), las cuestiones contextuales
(teorias de conspiracion, no transparencia e influencias historicas, etc.) y las
cuestiones basadas en la comunidad/individuales (conocimiento, desconfianza,

creencias, actitud relacionada con la salud, etc.). (31)

Difusion de informacion por parte de entidades o lideres en salud u otras

influencias en redes sociales.

Etheridge J et. al, establecio que los médicos, trabajadores de salud, periodistas
y politicos deben actuar sincronizadamente para crear y difundir informacion
positiva y creible relacionada con la vacuna, entrega la informacion de que se
cre6 una campafia para que artistas pudiesen dar acceso a cientificos a sus
redes sociales para informar correctamente a la poblacion acerca de la
pandemia del COVID-19. (21)

Una revision sistematica del articulo (29) por Khan et al, destacd que podria
mejorar la aceptacion en la vacunacion si la informacion es proporcionada por

profesionales de la salud.
Autorregulacion de las redes sociales

Khan et. al, demostr6 que las corporaciones de redes sociales tomaron una
secuencia de medidas en colaboracion con organizaciones de salud y gobiernos
para prevenir los efectos nocivos de la desinformacion como detener la
propagacion y denunciar la desinformacion. También se anima a las personas a
buscar informacion a través de hashtags para que sea mas facil encontrar la

fuente correcta. (29)
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CAPITULO V DISCUSION

En base a la teoria propuesta en el marco tedrico, se hallo respuesta a cada uno de sus

seis puntos, ademas de encontrar resultados que aportan a la vacilacion en las vacunas

contra el COVID-19, esta en relacion a la infodemia.

1.  Discusion sobre factores que contribuyen al desarrollo de la infodemia.

1.1.

Difusion viral y/o rapidez de las informacion digital

Se pudo comprobar que efectivamente existe una cantidad significativa de
informacion erronea sobre salud en sitios web y redes sociales. La cual se
difunde a través de aplicaciones de mensajeria instantdnea y plataformas de
redes sociales, esta se propaga mas rapido y mas ampliamente que las noticias
legitimas. (36)

La viralidad de la informacion es un factor importante, pues, un estudio
examind rumores dentro de la plataforma Twitter entre los afios 2006 y 2017,
los cuales fueron difundidos por aproximadamente 3 millones de personas,
donde los resultados mostraron que las “fake news” se difundian mas
rapidamente, llegando asi, a una mayor audiencia, y por lo tanto, generando un
mayor impacto de desinformacion en la poblacién receptora, (2) con esto,
comprobando la informacion previa recopilada, de que las noticias falsa se
difunden con mayor rapidez y profundidad (17), pues, uno de los factores que
impulsa la desinformacion, es que, por ejemplo, quienes difunden informacién
en redes sociales utilizan imagenes y contenidos vividos, y para explicar esto,
un estudio contempl6é como resultado la “Teoria del rastro difuso”, el cual
explica que los individuos procesan la informacién a través de recuerdos
textuales con muchos detalles, pero que tienen un significado final resumido,
por lo tanto, toman decisiones basados en esa esencia y de esta manera, el
contenido de las redes sociales al ser mas vago y anecddtico que informativo,

tiende a compartirse mas facilmente. (27)
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Facilidad de acceso a plataformas de comunicacion.

Para explicar el facil acceso a las plataformas se encontré que efectivamente
los individuos con posibilidad de conexion a internet pueden acceder a
informacion en linea y difundir esta misma informacion con distintas
intenciones (17), sin embargo, dentro de los resultados se obtuvo también
resultados de distintas variables sociodemograficas asociadas a la vacilacion
vacunal por influencia de la desinformacion, las cuales incluian el género
femenino, bajos ingresos (39), bajo nivel educativo (31, 39), y la juventud (27)
como principales caracteristicas grupos que eran afectados por la
desinformacion. Esta ultima informacioén cobra sentido con datos recolectados
en otro estudio que analiz6 la influencia de las redes sociales donde se expone
que el mayor uso de estas es uniforme en el rango de edad de entre 10 y 40

anos (28).
Fuentes no confiables.

La decision de vacunarse se puede ver afectada de manera negativa tras la
exposicion a la desinformacion, debido a que como se hablo en la
planificacion de este proyecto, muchas paginas web o redes sociales tienen la
capacidad de difundir informacion no oficial ni regulada por alguna entidad
capacitada para esto.

Como se menciona en el articulo (36), el internet es una fuente popular y
accesible de informacién sobre salud que incluso se ha convertido en la
primera opcidn para algunas personas que buscan informacién sobre sus
condiciones de salud o consejo médico antes de una consulta con un médico y
sentirse mas seguros a medida que adquieren més informacion de internet.
Distintos estudios hallaron e identificaron tres categorias principales de
informacion erréonea, las cuales son: informacidon médica erronea,
conspiraciones y desconfianza en el desarrollo de las vacunas (2, 39). Estas
categorias se encuentran conectadas y en algunos casos se superponen.
Respecto a la informacion difundida en estas distintas fuentes no confiables,

gran parte de la informacion errénea es basada en teorias de conspiracion,
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como creencias de sociedades secretas elitistas que planearon y/o crearon el
virus para disminuir o tener control sobre la poblacion en general (2, 29, 37), o
bien acerca de los efectos secundarios o la seguridad de la vacuna, pues uno de
los estudios (2), llegd a la conclusion de que los efectos secundarios son una
preocupacion importante, lo cual, puede llevar a convertirse en informacion
erronea y exageracion de estos mismos. Una revision publicada en febrero de
2021 se ocupo6 de desacreditar estas teorias conspiracionales que desmiente la
aparicion artificial del virus, o los posibles efectos secundarios de la vacuna
encontro el resultado de que una teoria conspiracional que tomé mucho peso
fue sobre la contaminacion de la vacuna contra el COVID-19 con un
microchip que permitiria a estas €lites rastrear a las personas y se conectaria a
una big data de informacion (19, 29, 31, 33, 34, 39). Un dato importante a
recalcar es que no se encontraron estudios que estudiaran especificamente la
desinformacion y los movimientos antivacunas, sin embargo, hubo ocasiones
en que este movimiento se asocidé a la difusion de teorias de conspiracion
acerca de la vacuna contra el COVID-19 en redes sociales (2, 19, 27, 34, 40,
35).

En el articulo (32), los autores afirmaron que las comunicaciones de los
medios podrian afectar la percepcion y la actitud del publico hacia el
tratamiento médico, la vacunacion o el tema. Por consiguiente el articulo (40),
demuestra en sus resultados que las redes sociales ejercen un inmenso poder en
la difusion efectiva de informacién y en influir en los comportamientos de

busqueda de atencion médica.
Sensacionalismo mediatico.

Se estableci6 en la teoria que el sensacionalismo se manifiesta en medios de
comunicacion a través de noticias y enunciados alarmantes, mediaticos y
extravagantes con el fin de captar la atencion del publico (18). Un dato
muestra este tipo de transmision de la informacion errénea fue que en Twitter
se vio también impulsada por cuentas de organizaciones verificadas,

celebridades e incluso de medios de comunicacion tradicional, pues, en
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ocasiones propagaban informacion sensacionalista, ya sea de forma
intencionada o no, que incluia la informacion errénea sobre el COVID-19 (28).
Algunos estudios demuestran que el bajo nivel educacional, y la edad
temprana aumentan la susceptibilidad a la informaciéon presente en redes
sociales, pudiendo generar que la informacion sensacionalista sea difundida

mas facilmente (27, 31, 38, 39).
Desconfianza en las instituciones.

Como se plante6 en el marco teorico de este estudio, la desconfianza en las
instituciones y expertos puede llevar a las personas a buscar informacion en
fuentes no confiables, lo cual puede influir negativamente en los
comportamientos para tomar decisiones en salud. (19) En respuesta a esto, tres
articulo (27, 29, 31) recalcaron que es importante que las autoridades y lideres
comunitarios entreguen informacién real y relevante basada en la ciencia
acerca de temas de salud, para asi generar confianza en la poblacidon que tienen
a cargo, pues, la desconfianza en las entidades de salud o gubernamentales
afecta de manera negativa la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19. En
uno de los estudios que estudiaba las razas, se explicaba que la desconfianza
en instituciones puede deberse a un contexto histérico como lo es con el caso
de un estudio clinico entre 1932-1972 en el que el Servicio de Salud Publica de
los Estados Unidos rechaz6 el tratamiento de sifilis a personas afroamericanas
para observar su reaccion, por ende este grupo podria tener un motivo histérico
de racismo para no confiar en las instituciones (2).

La comunicaciéon sobre las vacunas debe comenzar desde una posicion de
empatia y a apuntar a reconstruir la confianza. Esto requiere trabajar a través
de mensajeros confiables y relaciones bien establecidas (34).

Un factor importante encontrado durante la revision es que la confianza en los
profesionales médicos es crucial a la hora decidir o no vacunarse. Una
encuesta realizada en 2440 adultos reveldé que una mayor vacilacion ante las
vacunas se asociaba con que las personas tuvieran mas confianza en amigos y

familiares que en profesionales de la salud. (29)
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Biswas et al. propuso que la reticencia a vacunarse se puede originar en la
preferencia por la inmunidad natural, motivada por la desconfianza en
empresas cientificas médicas y la falta de transparencia en cuanto a
componentes y proceso de fabricacion de las vacunas. La escasa revelacion de
informacion por parte de los fabricantes también contribuye a generar dudas en
algunos individuos respecto a la inocuidad de las vacunas, subrayando la
importancia de una comunicacion mas transparente y accesible por parte de los
fabricantes y los profesionales de la salud (35).

Uno de los articulos fue realizado con enfoque en el continente africano, en el
cual se demuestra que la tasa de aceptabilidad de la vacuna contra el
COVID-19; esta oscildé entre el 6,9 y el 97,9%, donde la mayor tasa de
aceptabilidad estaba en personas con mejores recursos economicos y nivel de
educacion, sin embargo, existia preocupacion por la seguridad de las vacunas
que surgen de distintos motivos como por ejemplo desconfianza hacia los
laboratorios o industrias farmacéuticas, los resultados de los ensayos clinicos
de las vacunas, la mala promocién de las vacunas, pues contenian informacion

contradictoria. (40).
Anonimato en linea.

En la teoria previa se encontré que el anonimato en linea podria alentar a las
personas a difundir informacion falsa sin temor a consecuencias, esta teoria se
confirm6 debido a que en un articulo (27) se encontr6 la existencia de los
“trolls” quienes son personas que tergiversan deliberadamente su identidad
con la finalidad de “promover la discordia”, en este caso, sobre la vacunacion.
Asi también toman protagonismo los “robots de software” o mas conocidos
como “bots”, que son software automatizados creados para realizar acciones
especificas y por lo general, repetitivas, también pueden simular ser personas
reales en distintas plataformas (44), un estudio demostré que los bots
twittearon significativamente mas contenido relacionado al COVID-19 en

comparacion con aquellos usuarios que no eran bots, y el andlisis de estas
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publicaciones mostrdé que el contenido promovia significativamente

conspiraciones de caracter politico y divisivo. (27)
Infodemia y COVID-19.

En la teoria se plante6 que la pandemia por COVID-19 desencaden¢ la infodemia ya
existente a nivel global, incluso reconociéndose la gestion de la infodemia como parte
crucial del control de la pandemia en la resolucién aprobada por la OMS,
SEVENTY-THIRD WORLD HEALTH ASSEMBLY, WHA 73.1, en 2020 (19)

Uno de los articulos revisé un ensayo de control aleatorio en Reino Unido y Estados
donde los participantes se expusieron a distintas publicaciones o anuncios de
informacion erréonea en redes sociales donde hubo una baja en la decision de
vacunarse de un 6.2 puntos en los participantes de Reino Unido y 6.4 puntos en
Estados Unidos. (34)

Segtn un articulo (2) se realizd una encuesta de 4343 adultos en el Reino Unido,
donde existia una correlacion positiva entre la confianza en la informacion presente en
las redes sociales con las dudas sobre las vacunas. Asi también se demostré mediante
otro estudio britanico en 5114 adultos que quienes dependian de las redes sociales y la
mentalidad de conspiracion, presentaban un mayor desaliento en la decision de
vacunarse contra la COVID-19. Se realiz6 un estudio en 12042 habitantes de
Eslovenia, donde se descubrio que aquellos que confiaban en fuentes de informacién

y explicaciones alternativas en redes sociales eran mas reacios frente a vacunarse. (2)
Discusion de modelos relacionados a la toma de decisiones en salud.
3.1. Teoria de Creencias de la Salud (Health Belief Model)

La teoria de creencias de la salud se basa en que las personas tiene la
capacidad de tomar decisiones relacionadas con su salud basadas en sus
creencias y percepciones de esta misma, estableciendo una relacion riesgo
beneficio en estas decisiones. Esto se vio confirmado en un articulo (27) que
expresaba que por ejemplo, los trabajadores de salud que tenian un mayor
contacto con pacientes infectados por el COVID-109 tenian una mayor

aceptabilidad de la vacuna que los que tenian un trabajo menos clinico, sin
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embargo, estas razones se debian a distintas factores por ejemplo, proteger a
familiares y amigos o protegerse a si mismos por el riesgo ocupacional al que
se exponian. Lo mismo sucedia con aquellos que habian contraido en
COVID-19 o tenian algin amigo cercano o familiar que contrajo COVID-19,

pues ellos tenian menor probabilidad de vacilar en la vacunacion. (29)
Modelo de Comportamiento Planificado (Theory of Planned Behavior).

El modelo de comportamiento planificado explica como una sociedad
reacciona ante una situacion relacionada a la salud relacionada a su cultura. De
lo hallado, se encontr6 que la desinformacion genera ‘“comportamientos
ciudadanos riesgosos”, esto dado que se crea un rechazo hacia los protocolos
de seguridad, como lo es el uso en contra de las mascarillas, el rechazo a las
vacunas e incluso protestas que difunden odio hacia la salud publica, segln el
articulo (37). Ademads, una investigacion reciente realizada por el Vaccine
Confidence Project sobre las actitudes del publico hacia los pasaportes de
vacunas COVID-19 en el Reino Unido encontr6 que, a pesar de que hubo una
respuesta positiva la accion de vacunarse, hubo una respuesta negativa a las
personas que tenian la idea de no vacunarse fueran mas negativos, y viceversa

con las personas con la previa intencion a vacunarse. (34)
Modelo de las teorias de las pandemias.

El modelo de las teorias de las pandemias considera la complejidad de los
fendémenos naturales, donde las poblaciones afectadas por las pandemias
buscan dar respuesta a la situacion dando una explicacion basada en lo
sobrenatural, metafisico, magico y religioso, lo cual puede llevar a las
personas a ser mas susceptibles a los distintos tipos de informacidn, generando
distintas decisiones con la capacidad de traer consecuencias a nivel de salud
fisica y mental. Este modelo tedrico concuerda con los resultados encontrados
durante la revision, ya que, por ejemplo, la seguridad de las vacunas fue un
tema mediatico, pues se expusieron distintas teorias conspiracionales sobre el

origen de la pandemia, la propagacion del virus, la seguridad de las vacunas y
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las formas de combatir el virus. (28, 36, 37) Ademads, como se busca dar una
explicacion al fenomeno pandémico se pudo vislumbrar que se generaron
movimientos de odio hacia por ejemplo, trabajadores de salud y personas de

origen chino, ya que se les acusaba de “culpables”. (37)
Modelo epidemioldgico de los factores de riesgo.

El modelo epidemiologico de los factores de riesgo, tiene como enfoque
multicausal, el cual se asocia con la nocion de susceptibilidad de la poblacién
determinada, puesto que esta emerge de la epidemiologia considerando la
categoria sociocultural como abordaje en el proceso hermenéutico de los
fendmenos pandémicos. (24) En comparacion al marco tedrico, no se
estableci6 una respuesta a este modelo epidemioldgico a partir de los

resultados.

Otros resultados.

Estos resultados hallados no incluian la informacion del marco tedrico, sin embargo

son necesarios discutir, por lo que se muestran en las siguientes categorias:

4.1.

Herramientas para evaluar los sentimientos o percepciones de las

personas acerca de la vacunacion.

Segin un articulo, (32) a pesar de los innumerables esfuerzos para crear
herramientas para detectar las dudas sobre la vacunacion, no son suficientes
para crear una herramienta eficaz para medir o detectar las dudas sobre las
vacunas. Al igual que concuerda con la informacién de otro articulo, (1) ya
que refiere que se necesitan disefios mas solidos para poder tener una certeza
acerca del efecto real en las redes sociales sobre las dudas sobre las vacunas
por la informacion errdnea, esto a pesar de que si existe una evidencia de datos
cuantitativos de la cantidad que muestra el uso de las redes sociales para
obtener informacion sobre el COVID-19, referido en el articulo (31).

Un estudio descubrio que dentro de las publicaciones que se generaban en

redes sociales de medicamentos de pacientes dermatoldgicos (psoriasis) y las
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vacunas contra el COVID-19, de las 477 publicaciones estudiadas, 19
contenian un sentimiento negativo, 232 eran neutrales y 226 expresaban un
sentimiento positivo (29). Esto explica que la informacion ya sea erronea o
veridica afecta los sentimientos de las personas en sentido de aceptabilidad, y
lamentablemente, es dificil poder medir los sentimientos de una forma
especifica. La caracterizacion de la percepcion se enfrenta a la dificultad de
medir los sentimientos asociados a las dudas sobre las vacunas. Se podria
relacionar con la necesidad de herramientas mas so6lidas para detectar las dudas
sobre las vacunas y con ello poder enfrentarlas adecuadamente y en el tiempo
pertinente, especialmente en el contexto de informacidon erronea en redes

sociales (32).
Vacilacion vacunal en trabajadores de salud.

Ademas cabe destacar que, tres articulos (2, 28, 29) mostraron que la
vacilaciéon vacunal no tiene diferencias entre la poblacion en general y los
trabajadores de salud (29).

La seguridad de las vacunas se describié como un factor que genera dudas en
la vacunacion en las personas, sobre todo cuando viene de personal de la salud,
por ejemplo, en dos articulos (17, 41) refiere que ese grupo es el mas
preocupado sobre los efectos adversos, y esto se transmite a la poblacion,

porque ellos son vistos como las principales fuentes de informacion.
Fatiga de las vacunas.

Dentro de uno de los articulos, se encontrd el término “fatiga de las vacunas”,
esto quiere decir que a medida que avanzan las dosis de refuerzo de las
vacunas contra el COVID-19, disminuye la aceptacion de estas. Stamm et. al
realizaron un estudio para determinar la fatiga de la vacuna contra el
COVID-19 mediante dos experimentos con una encuesta en linea con
participaron 6357 individuos en Austria e Italia. El estudio lleg6 a Ia
conclusion de que se debian personalizar las campanas segun el estado de

vacunacion de la poblacion, por ejemplo, para quienes no habian recibido
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ninguna dosis de la vacuna contra el COVID-19, los mensajes con sentido
comunitario o colectivo fueron los que tuvieron mayor impacto positivo,
mientras que en aquellos participantes que habian recibido una o dos dosis,
resultd positivo el realizar una campafia de vacunacion con incentivos o
recompensas. Finalmente, en el grupo que recibid tres dosis, aumento la
disposicion a vacunarse cuando se ofrecieron vacunas especificas, sin
embargo, esta disminuyd por preocupacion acerca de los costos asociados y
desacuerdos entre los profesionales de salud (29).

Una revision de literatura realizada en 2022, encontrd que durante una revision
sistematica de articulos y entrevistas, se demostré una disminuciéon de la
aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19, pues, en marzo de 2020 habia
una aceptabilidad mayor al 70%, y al evaluar esta misma variable, siete meses
después, es decir, en octubre del 2020, existia una aceptabilidad menor al 50%.

(28).
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CAPITULO VI CONCLUSIONES

En conclusion, se estudié el impacto de la infodemia y desinformacion en la vacunacion
contra el COVID-19 con distintos enfoques, por ejemplo, el de definir los aspectos
psicoldgicos en la toma de decisiones, los “efectos secundarios” de la desinformacion que
han afectado la salud fisica y mental de las personas o la busqueda de un método de control
de la infodemia.

La mayoria de los estudios se realizaron en la poblacidon en general, sin embargo, se puede
concluir una falta de investigaciones exhaustivas, especialmente en contextos geograficos
especificos, pues, es necesario comprender mas a profundidad los factores predisponentes a la
susceptibilidad frente a informacion poco fidedigna y también entender los factores
regionales que afectan la percepcion de la vacunacion.

La infodemia en torno a la vacunacion contra el COVID-19 ha estado influenciada por
diversos factores que pueden afectar de manera positiva o negativa la percepcion y la toma de
decisiones de las personas en funcién de la vacunacion. La desinformacioén se expresa a
través de diversas formas, ya sea, como informaciéon médica erronea, teorias conspirativas o
informacion falsa intencionada. Segun lo estudiado, el principal factor de desinformacion en
el contexto de la pandemia de COVID-19 fueron las redes sociales, las cuales emergen como
un canal de propagacion de informacion, tanto veridica como erronea, pues, la libertad de
expresion permite que todas las personas que tienen acceso a estas plataformas, como por
ejemplo, los grupos antivacunas, puedan contribuir a sembrar dudas, especialmente entre
aquellos que dependen de las redes sociales como fuente principal de informacion.

Otro de los factores importantes fue la viralidad de informacion en las redes sociales. Pues
bien, esta rapidez de difusion estd influenciada por figuras publicas, organizacion verificadas,
robots de software y sobre todo, personas naturales, donde el sensacionalismo y noticias
medidticas eran las mas difundidas, llegando a generar distintas sensaciones en las personas
expuestas a esta informacion. Se puede concluir que la rapidez de la difusion de informacion
se ve influenciada por los efectos de la teoria del rastro difuso la cual podria explicar por qué
la infodemia afecta no solo la percepcion, sino que también las decisiones de las personas

sobre su salud.
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En base a los resultados se puede concluir que estos distintos factores de desinformacion
fueron perjudiciales para la disposicion frente a la vacunacion en la poblacion, ya sea por
inseguridad, desconocimiento, desconfianza o simplemente decision propia de la persona en
funcién de la informacion recibida. Pues, la decision de vacunarse dependera de tres factores
principales, siendo el primero la fuente de informacion, en segundo lugar, la capacidad de
credibilidad de la informacion entregada, y finalmente la facilidad de comprension o
adaptacion de la informacion segtn el grupo al que se estd informando.

La confianza que hay en los profesionales médicos se distingue como un factor crucial y la
percepcion publica estd sujeta a la influencia de las comunicaciones medidticas y de las
autoridades de salud.

Muchos de los resultados mostraron que las personas se encontraban con dudas sobre las
vacunas por distintos motivos, principalmente por la seguridad de las vacunas, muchas veces
influenciada no solo por la rapidez con la que se desarroll6 esta, sino que también por la
informacion erronea que se difundié en los medios de comunicacion respecto de las vacunas,
como su composicion, que fueron creadas con fines de maleficencia, etc., todo esto,
exacerbado por el sensacionalismo medidtico incluso de los medios de comunicacién
tradicionales. Otro punto a destacar es que no existen mecanismos de mediciéon de la
percepcidn de la vacunacion en términos de dudas o vacilacion, puesto que la posicion de las
personas puede fluctuar muy facil y rapidamente segun la informacion que recibe, de parte de
quién la recibe, el medio por el cual se informa, las experiencias previas propias o de
cercanos y las expectativas con las que enfrentan el proceso de vacunacion.

Abordar el fendmeno de la infodemia requiere estrategias de comunicacion especificas y la
colaboracion entre autoridades de salud, lideres comunitarios, profesionales de salud,
entidades gubernamentales y empresarios de redes sociales, pues, es necesario un esfuerzo

para reconstruir la confianza y disipar la desinformacion.
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CAPITULO VII LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y SUGERENCIAS

La busqueda de informacion se vid limitada primeramente en la experticia del equipo de
investigacion, asi también, en términos econdmicos, ya que no se pudieron estudiar articulos
de pago, es decir, que no contaban con lectura completa de libre acceso.

Otra limitacién importante es que la busqueda se realizd Unicamente en la plataforma
PubMed, ya que fue la unica base de datos que entregd resultados a nuestra estrategia de
busqueda de literatura.

En la revision los resultados estaban enfocados principalmente en paises como Estados
Unidos, Reino Unido, y otros pertenecientes a Europa, sin embargo, se carece de informacion
sobre paises Latinoamericanos, Africanos y Asiaticos, para poder llegar a obtener resultados
mas equitativos y poder tener una vision general a nivel mundial, considerando a cada
continente. Ademas, en vista de las poblaciones objetivos, nuestro estudio se vio limitado a
poblaciones especificas, pues las poblaciones estudiadas fueron en ambitos generales.

Se sugiere que proximas investigaciones puedan enfatizar en temas especificos sobre la
enfermeria, ya que muchos de los articulos mencionan a los trabajadores de salud, sin
embargo, no profundizan en las razones, motivaciones y percepciones de este grupo en
especifico, por lo tanto, deja en evidencia la importancia de seguir explorando e investigando

la tematica inicial.
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ANEXO 2: Tabla de citas recopiladas de factores de desinformacion acerca de la

vacunacion contra el COVID-19.

FACTORES DE

DESINFORMACION

CITAS

principal fuente

informacion

Redes sociales como

de

“Varias fuentes en Internet, incluidas las redes sociales, se
convirtieron en un medio para difundir informacion falsa e
inexacta relacionada con la pandemia. Estas incluyen teorias
sobre su origen, transmision, prevencion y eficacia de las
vacunas, todas las cuales no estan respaldadas por hallazgos
basados en evidencia” (28).

“El uso de las redes sociales, el bajo nivel de alfabetizacion en
salud y el rapido proceso de publicacion y servicio de
preimpresion se identifican como las principales causas de la
infodemia” (38).

“La desinformacion generalizada comunicada a través de las
redes sociales fue responsable de degradar las tasas de
aceptacion de vacunas. Desafortunadamente, algunas personas
creen firmemente en todo lo que ven en las redes sociales y lo
comparten con sus amigos y colegas sin conocer la exactitud de
la informacion. Este intercambio ha provocado la difusion de

informacion erronea y una menor confianza en la vacuna”. (35)
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“En Croacia, los participantes que buscaron informacion en
redes sociales, foros generales de Internet/blogs o de amigos o
conocidos tuvieron menores probabilidades de ser vacunados”.
(29)

“Un notable ensayo controlado aleatorio realizado en el Reino
Unido y EE. UU. tuvo como objetivo cuantificar el impacto de la
exposicion a informacion erronea en linea sobre las actitudes
ante las vacunas. En comparacion con la exposicion a
informacion factual, la informacion erronea reciente indujo una
disminucion en la intencion de vacunarse del 6,2% en el Reino
Unido y del 6,4% en los EE. UU. entre aquellos que inicialmente
habian expresado una aceptacion definitiva de la vacuna”. (29)
“En la era de las redes sociales, la difusion de informacion,
especialmente desinformacion, se ha intensificado. Durante la
pandemia de COVID-19, la infodemia de COVID-19 se propago
incluso mas rapidamente que la propia pandemia”. (39)
“Encontramos evidencia del uso constante de una variedad de
plataformas de redes sociales para obtener informacion sobre
COVID-19 en algunas poblaciones de inmigrantes y minorias
étnicas (incluidos WeChat, Facebook, WhatsApp, Instagram,
Twitter, YouTube), lo que puede deberse a la dificultad para
acceder a COVID-19. informacion en sus idiomas nativos o de
fuentes confiables”. (30)

“Las redes sociales tienen un poder sustancial para mediar en la
perpetuacion de la informacion erronea sobre las campariias
antivacunas informaron que obtuvieron informacion sobre
COVID-19 de redes sociales, en lugar de expertos en salud. La
informacion erronea de las redes sociales alimento sus dudas
sobre las vacunas, aunque expresaron una autopercepcion de un

mayor riesgo debido a su participacion en las intervenciones de
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salud de la COVID-19". (40)

Teorias conspirativas
acerca del COVID-19
y/o la  vacunacion

contra este

“Un estudio britanico de Liu y Liu de 5114 adultos encontraron
que la dependencia de las redes sociales y los altos niveles de
mentalidad de conspiracion eran mds propensos a estar
asociados con el desaliento de la vacunacion en la web” (2).
“Una de las teorias de conspiracion mds comunmente
compartidas relacionadas con el COVID, es que las vacunas
tienen microchips que serdn utilizados por el gobierno o por las
élites (a menudo se menciona a Bill Gates) para rastrear los
comportamientos de las personas. También se observo que la
gente estaba difundiendo informacion erronea de que la
tecnologia actual transfiere microparticulas intradérmicas
durante la vacunacion, generando un registro de la vacuna
digitalmente” (31).

“En algunos casos, las personas creian que el virus COVID-19
era un arma bioldgica desarrollada por el gobierno chino. Otras
teorias de conspiracion incluian nociones de que el COVID-19
no era real o que era un esfuerzo del gobierno por controlar la
sociedad. Algunos incluso creian que la vacuna contenia un chip
de seguimiento”. (29)

“Las conspiraciones que se ven con frecuencia en las redes
sociales incluyen afirmaciones de que las vacunas COVID-19
cambian el genoma humano, que se implanta un microchip en el
cuerpo humano a través de una jeringa, que la vacuna causa
infecciones por COVID-19". (35)

“No hay duda de que los movimientos antivacunas aprovecharan
ahora cualquier oportunidad para manipular la opinion publica.
Esto ya ocurre con las afirmaciones falsas de que la
administracion de la vacuna modifica el genoma humano, induce

danios irreversibles a la salud humana, contiene particulas del
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virus de la inmunodeficiencia humana o implanta chips de
seguimiento”.(33)

“Muchas personas utilizan las redes sociales en lugar de las
fuentes tradicionales (periodicos, noticias de television) para
encontrar informacion relacionada con las vacunas. Los grupos
antivacunas estan activos en las redes sociales y difunden
informacion erronea, lo que también influye en la voluntad de
vacunar”. (35)

“Los articulos que analizan teorias sobre el origen del
COVID-19 fueron consistentes al informar que las comunidades
negras creian en los rumores de que el virus COVID-19 fue

creado como un arma biologica”. (37)

Viralidad de la
informacion en medios

de comunicacion

“Vosoughi y otros tenia como objetivo comprender como se
difunden las noticias falsas y examino un conjunto de rumores
(...) difundidos por 3 millones de personas en Twitter entre 2006
y 2017. Los resultados mostraron que Las noticias falsas se
difundieron mucho mas rdpido y llegaron a una audiencia mayor
que las noticias reales” (2)

“Los grupos mas susceptibles a la informacion virtual son los
adolescentes y los adultos jovenes, seguidos por un porcentaje
ligeramente menor de los adultos de mediana edad. Esto
conduce inequivocamente a una difusion mds rdpida de la
informacion en los circulos sociales y a una mayor ola de
respuesta a las noticias y los ultimos hechos, especialmente
durante la pandemia”. (21)

“El contenido vago y anecdotico en las redes sociales tiende a
compartirse mas facilmente y tiene mas probabilidades de
volverse viral, a diferencia de la informacion basada en
evidencia que tiende a ser mas aburrida y teorica”. (27)

“La difusion de informacion inexacta, si no se contrasta, puede
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influir en el proceso de toma de decisiones de los individuos y
desencadenar un fenomeno de autoalimentacion, ya que las
personas que encuentran informacion falsa en las redes sociales
pueden, a su vez, compartirla”. (41)

“La informacion erronea se difunde a través de aplicaciones de
mensajeria instantanea y plataformas de redes sociales y se
propaga mds rdpido y mas ampliamente que las noticias
legitimas ™. (36)

“Sin embargo, hay ejemplos, particularmente en las primeras
etapas de una pandemia, de como la cobertura de los medios
podria exagerar la ansiedad social mediante el uso de
referencias aterradoras como ‘“‘virus asesino”; 'virus mortal’;
“propagacion alarmante”; o 'enfermedad mortal y altamente

contagiosa'”. (33)

Robots de software y
Trolls en redes sociales

o sitios web

“Otra fuente potente de desinformacion son los "trolls". Este
término se utiliza para las personas que deliberadamente
tergiversan su identidad con el proposito de promover la
discordia. La amplificacion es un término utilizado para
describir una estrategia de desinformacion de uso comun
mediante el empleo de multiples bots y trolls para crear

impresiones de falsa equivalencia o consenso”. (27)

Variables

sociodemograficas

“Conveniencia: Otros factores mas alla de las razones médicas,
como la preferencia por remedios naturales o alternativos,
inclinaciones politicas y creencias religiosas extremas, pueden
contribuir al proceso de toma de decisiones de un individuo. La
reducida accesibilidad geogrdfica y financiera puede hacer que
las  vacunas sean menos atractivas para determinadas
personas”. (29)

“En India, se observo una barrera lingiiistica durante la

69




UNINERSIDAD
DE ATACAMA

campania de vacunacion contra el COVID-19, donde los
procedimientos de registro para programar un espacio para la
vacuna se realizaban a través de una aplicacion que usaba el
idioma inglés y, segun el censo de 2011, el idioma preferido era
utilizado por >10% de la poblacion. en la India es el inglés, qué
es mas comun entre la poblacion urbana”. (31)

“La aceptacion y el rechazo de las vacunas también dependen en
gran medida del contexto: social, cultural/religioso. Los factores
, historicos y politicos influyen en como las personas se sienten y
deciden acerca de la vacunacion”. (42)

“El factor predisponente mas comun para la HV encontrado en
los estudios incluidos y relacionado con la vacunacion es el
miedo a desarrollar reacciones adversas. [HV= vacilacion
vacunas|, Entre los factores socioculturales, el que mds
frecuentemente se asocia con VH es un bajo nivel de educacion.
La informacion obtenida a través de los medios de comunicacion
o Internet, la escasez de informacion y la informacion obtenida
de personas no médicas estan asociadas con la HV; Tres estudios
consideraron la edad como un factor predisponente para la HV.
Muestran que quienes pertenecen a la llamada “generacion X
(nacidos entre 1961 y 1980) son mas vacilantes”. (41)

“El conflicto entre la ciencia de la vacunacion y las personas
religiosas existe debido a teorias de conspiracion sobre la
moralidad. Debido a esto, algunas personas religiosas rechazan
o retrasan la vacunacion (...) Este informe predijo que la
religiosidad predice fuertemente las creencias antivacunas”. (35)
“Debido a la falta de seguro médico o de recursos financieros
que podrian ser necesarios para tener acceso a la vacunacion, la
gente no estaba dispuesta a vacunar. Ademas, la capacidad de

gastar dinero en salud dependia a menudo de los ingresos
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mensuales, lo que creaba desigualdades en materia de salud y
aumentaba la tasa de reticencia a las vacunas en determinados
paises”. (35)

“A lo largo de la historia, los grupos étnicos (es decir, los
negros) han sido victimas de racismo y discriminacion sistémicos
e institucionales. Se han utilizado como poblacion objetivo para
ensayos de vacunas. Este escenario socava el nivel de confianza
en la vacunacion. De varios estudios, se ha observado que es
poco probable que las personas de raza negra reciban la vacuna

contra el COVID-19". (35)

Desconfianza

entidades

“Encontramos 3 estudios de los FEstados Unidos que
mencionaron el miedo a motivos racistas por parte de las
autoridades sanitarias oficiales como motivo de las dudas sobre
las vacunas. (...) Se trata de un estudio clinico (1932-1972) en el
que el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos utilizo a
afroamericanos para observar la sifilis no tratada y, por tanto,
les nego el tratamiento. Esto ejemplifica que la falta de
confianza en las instituciones de salud publica puede tener
profundas raices historicas en algunos paises y culturas”. (2)
“Esta tendencia puede verse exacerbada por la desconfianza de
los gobiernos o las organizaciones reguladoras de la salud, asi
como de las comunidades médicas y cientificas, de modo que el
publico tenga menos probabilidades de obedecer y practicar las
medidas preventivas y de contencion adecuadas” (19).

“En cuanto a los factores del sistema de salud, la desconfianza
en los trabajadores de la salud, los gobiernos y/o las agencias
de salud contribuyen al fenomeno de la vacilacion ante las
vacunas. Ademds, la falta de confianza en el sistema ha
provocado de manera critica una caida dramdtica en la

aceptacion de vacunas en ciertas naciones” (32).
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“Los mensajes inconsistentes de las organizaciones de salud
provocan dudas a la hora de tomar decisiones sobre la
vacunacion. A lo largo de la pandemia de coronavirus, la
desconfianza en los sistemas sanitarios ha aumentado”. (35)
“Las principales razones de las dudas sobre las vacunas fueron
la preocupacion por la seguridad y los efectos secundarios de las
vacunas, la falta de confianza en las industrias farmacéuticas y
la informacion erronea o contradictoria de los medios de
comunicacion”. (40)

“En Camerun, la falta de confianza del publico en las
autoridades gubernamentales fue el principal impulsor de la
desinformacion. Los rumores y la desinformacion sobre la falta
de confianza en el gobierno, asi como en la respuesta de salud
publica internacional, llevaron a negar la realidad de las
estimaciones de casos de COVID-19 e incluso a relacionar la
gravedad de la enfermedad con otras infecciones como el Ebola
v la malaria” (37).

“Ademas, debido a la desconfianza hacia el gobierno, la
poblacion en general estaba preocupada por la informacion de
vacunacion proporcionada  por las organizaciones
gubernamentales, lo que resulto en el rechazo de la vacuna”

(35).

Exacerbacion
informacion

sensacionalismo

de

“La propagacion viral de informacion erronea sobre las vacunas
ha contribuido a dar forma al panorama de dudas sobre la
vacunacion. Un incidente bien conocido fue cuando un estudio
realizado por Andrew Wakefield en 1998 asocio la vacuna contra
el sarampion, las paperas y la rubéola con el autismo, lo que
provoco una enorme marea de incertidumbre publica con

respecto a la seguridad de las vacunas” (32).
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“(...) hay ejemplos, particularmente en las primeras etapas de
una pandemia, de como la cobertura de los medios podria
exagerar la ansiedad social mediante el uso de referencias
aterradoras como “virus asesino”; virus mortal'; “propagacion
alarmante”; o 'enfermedad mortal y altamente contagiosa” (33).
“Como resultado de esto, la exageracion de los hallazgos
tambien forma parte de la desinformacion sobre salud. Al
abordar este problema particular, Sumner et al. (2014) sostienen
que las noticias sobre salud y los comunicados de prensa
académicos podrian tergiversar las declaraciones de una
publicacion cientifica al enfatizar demasiado los hallazgos. En
este caso, aunque la fuente de informacion sea precisa, la
tergiversacion de la investigacion podria tener efectos adversos,
como un aumento de las dudas sobre la eficacia y seguridad de
las vacunas (Ramsay 2013)”. (36)

“El Reino Unido fue el primer pais en aprobar el uso de la
vacuna Pfizer-BioNTech BNT162b2 contra la COVID-19 en
2020. Sin embargo, el primer dia de su implementacion, se
notificaron 2 casos de anafilaxia en personas con antecedentes
de anafilaxia. Como resultado, la Agencia Reguladora de
Medicamentos y Productos Sanitarios (MHRA) del Reino Unido
emitio una advertencia de que las personas con anafilaxia previa
a una vacuna, medicamento o alimento no deben recibir la
vacuna. En las circunstancias actuales, tal estipulacion no sodlo

carece de fundamento sino que es potencialmente peligrosa”.

(42)

Falta de informacion
por proveedores de

salud

“Los motivos mas comunes para no actualizar el calendario de
vacunacion fueron la ausencia de notificacion o propuesta del
médico del paciente y el descuido. Esto subraya la necesidad de

hacer hincapié en la concienciacion tanto de los pacientes como
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de los trabajadores sanitarios sobre las recomendaciones de
vacunacion”. (29)

“Herndndez et al. acuiio este fenomeno como “vacilacion de los
proveedores de atencion médica en las redes sociales”,
refiriéndose a la falta de accion de los trabajadores de la salud a
la hora de proporcionar informacion cientifica y a favor de las
vacunas sobre las vacunas en las redes sociales. Esta falta de
accion permitio que la informacion erronea en linea creciera sin
cesar”. (29)

“Un estudio basado en Twitter mostro que la informacion
antivacunas altamente polarizada procedia principalmente de
usuarios politicos y no médicos, mientras que los trabajadores
de la salud participaban menos en las conversaciones sobre la
vacuna COVID-19 en plataformas en linea”. (39)

“Otra razon para dudar es que algunas personas prefieren la
inmunidad natural. Esta preferencia puede surgir de no confiar
en la empresa cientifica de la medicina o de no creer en ella por
completo. Ademas, algunas personas quieren saber sobre los
componentes y el proceso de fabricacion de la vacuna
COVID-19, que a menudo no se revelan al publico. La falta de
informacion proporcionada por los fabricantes también fue un
motivo para que algunas personas dudaran en recibir la

vacuna”. (35)

Fuente: Elaboracion propia.

ANEXO 3: Tabla de citas recopiladas de las consecuencias generadas por la infodemia.

CONSECUENCIAS CITAS
DE LA INFODEMIA
Vacilacion ante | “Un estudio informo que las creencias conspirativas contra las
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vacunas

vacunas y la exposicion a teorias de conspiracion contra las
vacunas se asocian negativamente con las intenciones de
vacunarse”. (19)

“Un total de 29 estudios indicaron que la informacion erronea
esta relacionada con la vacilacion o la percepcion negativa de la
vacuna, y 3 estudios experimentales también respaldaron este
hallazgo™. (39)

“Entre los factores socioculturales, el que mas frecuentemente se
asocia con VH es un bajo nivel de educacion. La informacion
obtenida a traves de los medios de comunicacion o Internet, la
escasez de informacion y la informacion obtenida de personas no
médicas estan asociadas con la HV; Tres estudios consideraron la
edad como un factor predisponente para la HV. Muestran que
quienes pertenecen a la llamada “generacion X’ (nacidos entre
1961 y 1980) son mas vacilantes”. (41) “Segun la literatura
académica, los diferentes factores que impulsan las dudas sobre
las vacunas podrian agruparse en tres dreas principales: (1)
relacionadas con las vacunas (desconfianza y seguridad); (2)
relacionados con el sistema de salud y (3) atributos sociales del
individuo™”. (32)

“Las dudas sobre las vacunas se han relacionado con la
reduccion de las tasas de aceptacion de las vacunas y la
recurrencia de epidemias de enfermedades”. (32)

“La pandemia de COVID-19 y la infodemia asociada han
magnificado el problema subyacente de la confianza. El flujo y
reflujo de las olas pandémicas, junto con la incertidumbre
politica y la sobreabundancia de informacion, han aumentado la
complejidad de la toma de decisiones. Los rumores y las teorias
de la conspiracion pueden contribuir a esta incertidumbre

epistémica, independientemente de si la gente los cree o no”.(34)
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Falsas afirmaciones
efectos

de

sobre los

secundarios las
contra el
19 y

en la

vacunas
COVID-
desconfianza
seguridad de estas por

su composicion

“Desconfianza en el desarrollo de vacunas; sin embargo, las 3
categorias estan conectadas y a veces se superponen, ya que la
desconfianza en el desarrollo de vacunas podria basarse en
creencias conspirativas sobre las estructuras de poder ocultas y
las élites corruptas™. (2)

“El proceso de desarrollo de vacunas suele pasar por anos de
evaluacion preclinica y tres etapas clinicas distintas antes de la
validacion. Sin embargo, en circunstancias extraordinarias como
las pandemias, el proceso de desarrollo puede acelerarse para
reducir la morbilidad y la mortalidad relacionadas con las
infecciones. Sin embargo, fue este rapido proceso el que genero
confusion y una mayor preocupacion publica con respecto a la
recientemente

eficacia y las

desarrolladas ™. (29)

seguridad  de vacunas
“La gente cree que las vacunas pueden causar ciertas
enfermedades o provocar problemas de salud duraderos”. (29)
“Otros constructos psicologicos como el miedo a una vacuna
defectuosa/falsa, la dudosa seguridad de la vacuna, un menor
numero de casos activos de COVID-19, conceptos erroneos como
que la vacunacion causa infertilidad, muertes y retraso del
crecimiento(...) han afectado la aceptacion de la vacuna.” (31)
“Las preocupaciones sobre la seguridad, la conspiracion y la
eficacia se informaron como los tipos de informacion erronea
mas populares”. (39)

“Los motivos de las dudas sobre la vacuna variaron entre los
estudios. La preocupacion por la seguridad fue el factor mas
mencionado. Algunas de estas preocupaciones parecian surgir de
(..), la

desinformacion de las redes sociales y el miedo a enfermarse o

la desconfianza hacia la industria farmacéutica,

sufrir efectos secundarios por la vacuna”. (40)
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“Otro hallazgo es que algunas personas no estaban dispuestas a
vacunarse debido a los efectos secundarios de las vacunas. La
vacuna contra el COVID-19 es nueva y lleva tiempo determinar
sus efectos secundarios a corto y largo plazo”. (35)

“Los estudios enumeraron una diversidad de explicaciones de
por qué los participantes se negaron a vacunarse. Una razon
comun fue la preocupacion por los efectos secundarios de las
vacunas. Zewude y Zikarge descubrieron que los participantes
eran particularmente reacios a la vacuna de AstraZeneca. Este
sentimiento probablemente fue alimentado por informes de
efectos secundarios graves, como codgulos de sangre y otras
complicaciones, asi como por la decision de varios paises
europeos de suspender las vacunas de AstraZeneca durante un

periodo para investigar las reacciones adversas”. (40)

Temor a recibir
atencion médica

durante la pandemia

“La tendencia a un mayor riesgo de enfermedades prevenibles
con vacunas se observa en todo el mundo debido al COVID-19.
Ademas, se observa un aumento de los casos de cdncer de
pulmon avanzado entre los pacientes debido a su renuencia a
acudir a los centros de atencion sanitaria. (...) Se informaron
tendencias similares relacionadas con la disminucion del nivel de
atencion para pacientes que padecen enfermedades Oopticas,
cancer de mama y problemas de audicion. Las dudas sobre la
vacuna COVID-19 también se reflejan en la frecuencia cada vez

menor de la inmunizacion infantil de rutina”. (28)

Afecciones de salud
por informacion falsa

durante la pandemia

“Debido a la desinformacion durante los primeros tres meses de
2020, hasta 6000 personas fueron hospitalizadas y 800 murieron.
Obtener informacion de una fuente poco fiable ha resultado
incluso en la muerte. (..) 15 personas en EE. UU. habian

consumido desinfectante con la idea equivocada de prevenir la
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enfermedad. La intoxicacion por metanol se cobro la vida de
cuatro personas, mientras que otras tres quedaron con
discapacidad visual. (...) Un estudio demostro que los sitios de
redes sociales aumentaron la ansiedad y el panico entre las
personas en el Kurdistan iraqui durante la pandemia”. (28)

“Se ha visto que la infodemia tiene un fuerte impacto en el
bienestar en general. (... Estas consecuencias tuvieron un
importante impacto en el ambito psicologico, pudiendo llegar
incluso al suicidio y afectar a profesionales sanitarios, pacientes
v a la gente comun podria provocar trastornos psicologicos como
pdanico, miedo, depresion y fatiga”.(38)

“Una parte considerable de la poblacion negra creia en la
desinformacion sobre la transmision, prevencion y tratamiento
del COVID-19 difundida a través de las redes sociales. Por
ejemplo, muchos afirmaron creer que seguir métodos alternativos
de prevencion y tratamiento prevendria o curaria el COVID-19;
estos incluyeron: beber agua caliente, beber alcohol, comer
ciertos alimentos, usar remedios a base de hierbas, inhalar vapor,
bebiendo una solucion salina de agua tibia y sal o vinagre,
utilizando medicamentos como la hidroxicloroquina, exposicion
constante a la luz solar y altas temperaturas o temperaturas

frias”. (37)

Fuente: Elaboracion propia.

ANEXO 4: Tabla de citas recopiladas sobre estrategias encontradas, para combatir la

desinformacion.

ESTRATEGIAS
PARA COMBATIR
LA

CITAS
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DESINFORMACION

Enfasis en la precision

de la informacion

“Pennycook et al., en un estudio, demostraron que un simple
recordatorio de precision podria ayudar a los participantes a
discernir la verdad e influir en su comportamiento posterior de
compartir” (27).

“En el caso de los mensajes de vacunacion, dos experimentos
descubrieron que un simple mensaje o video de vacunacion
podria proteger a las personas de la desinformacion, mientras
que el [ vrestante encontro que no tenia ningun efecto
significativo, pero era util cuando se combinaba con ver o
escribir comentarios sobre el mensaje de vacunacion” (39).
“También  mencioné  consideraciones  financieras  como
obstdculos. Por lo tanto, aunque muchos paises de Africa estin
vacunando a la poblacion de forma gratuita, la reticencia de las
comunidades con recursos limitados podria indicar una falta de
comunicacion sobre quién corre con el costo. De manera similar,
la carga financiera que soportan estas comunidades
probablemente va mas alla de la propia vacuna e incluye el
transporte a los centros de vacunacion que podrian no estar
cerca de ellas, los costos del cuidado de los nifios y otras
barreras” (40).

“El material potencialmente sensible debe ir acompanado de un
comentario de un experto para minimizar el riesgo de malas
interpretaciones. Por ejemplo, los casos de reacciones adversas
graves a las vacunas (por ejemplo, anafilaxia y otras reacciones
alérgicas graves) siempre deben ponerse en el contexto de la
frecuencia general de tales acontecimientos en la poblacion y las
posibles causas subyacentes para reducir el riesgo de
impresiones falsas, lo que aumenta temores sociales sobre la

vacunacion y que alimentan los movimientos antivacunas” (33).
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Inoculacion

informacion

de

la

“Las teorias de la conspiracion suelen ser faciles de difundir y
propagar, pero dificiles de refutar. Por un lado, la "ciencia" se
utiliza a menudo para apoyar teorias de conspiracion. Los
creyentes en la conspiracion buscardan continuamente "evidencia
cientifica” para defender sus afirmaciones de que el SARS-CoV-2
es un virus creado por el hombre” (19).

“El fundamento de esta teoria es que "inocular” personas de esta
manera les permitira percibir mejor los defectos en los
argumentos y la informacion que se les presenta y, por lo tanto,
podran identificarlos como enganosos” (27).

“Bautista et al. propuso un modelo conceptual de dos fases. Una
fase de autenticacion y una fase de correccion, que los
profesionales de la salud pueden utilizar para abordar (...) la
informacion erronea sobre salud en las redes sociales (...) Pueden
resultar utiles las campanas especiales que les brinden
oportunidades de interactuar con sus pacientes para aclarar
dudas y conceptos erroneos a través de un lenguaje e imdagenes
emotivos” (27).

“Los Institutos Nacionales de Salud (NIH) recomiendan una lista
de siete preguntas que una persona debe hacer para garantizar
que la informacion de salud en linea sea confiable. Las ideas
principales de estas preguntas incluyen el patrocinio de sitios
web, si un profesional de la salud escribio o no el articulo, la
claridad de la mision o el objetivo del sitio web, la disponibilidad
de informacion de contacto del patrocinador del sitio web, la
ultima actualizacion escrita de la informacion, proteccion de la
privacidad y si el sitio web promete o proporciona soluciones
rapidas a los problemas”. (28).

“Una interesante estrategia llamada “prebunking” tiene como

objetivo prevenir la desinformacion precisamente en este formato.
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Su método tiene tres categorias principales: basado en hechos:
rectificar una declaracion falsa, basado en logica: desentranar
las estrategias utilizadas para desorientar y manipular, y basado
en fuentes: mencionar fuentes que difunden informacion erronea”
(28).

“Identificar informacion erronea: (...) verificacion rutinaria de
los hechos y el seguimiento e investigacion de la informacion
erronea. Un total de 7 articulos enfatizaron que el gobierno y los
funcionarios de salud deberian desarrollar un sistema de
vigilancia de la salud publica para rastrear la aparicion de
informacion erronea y los medios de comunicacion de los grupos
antivacunas a través de aplicaciones de extraccion de datos”
(39).

“Como se destaco en, la alfabetizacion sanitaria digital puede
ayudar a mejorar la prevencion y la adhesion a un estilo de vida
saludable, mejorar la creacion de capacidad y permitir a los
usuarios aprovechar al maximo las opciones disponibles,
fortaleciendo asi la participacion del paciente en las decisiones y
el empoderamiento de la salud y, finalmente, mejorando los
resultados de salud” (38).

“Aunque es posible que la educacion no aborde las causas
subyacentes de la desconfianza y evite que evolucionen
conspiraciones dentro de las comunidades, creemos que la
educacion, especialmente en el contexto de una nueva infeccion,
es importante para crear conciencia y disipar temores que
podrian contribuir a conspiraciones o desconfianza hacia las
medidas de prevencion y control” (40).

“Se considero que las intervenciones personalizadas dirigidas a
diferentes grupos mal informados eran un enfoque importante

para contrarrestar la informacion erronea. Se recomendo
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empoderar al publico para mejorar la alfabetizacion y la
concienciacion sobre la salud. Las camparias de sensibilizacion
publica también se mencionaron en 2 estudios” (39).

“Esto esta respaldado por investigaciones que muestran que es
posible conferir resistencia psicologica a la informacion erronea
mediante una combinacion de advertencia y refutacion preventiva

("pre-bunking")”’ (34).

Medidas por parte del

gobierno

“El gobierno debe tomar medidas para involucrar a las
plataformas en linea y centros de medios de comunicacion para
canalizar la informacion precisa y correcta con el fin de aligerar
las preocupaciones relacionadas con la vacuna (disponibilidad,
eficacia, seguridad, etc.), cuestiones contextuales (teorias de
conspiracion, no transparencia e influencias historicas, etc.) y las
cuestiones basadas en la comunidad/individuales (conocimiento,
desconfianza, creencias, actitud relacionada con la salud, etc.)”
(31).

“El Gobierno de la India ha creado NEGVAC para apoyar un
enfoque eficiente con respecto a la actual campaiia de
vacunacion COVID en todo el pais. La responsabilidad de
NEGVAC es proporcionar actualizaciones constantes sobre la
efectividad de la vacuna, definiendo los criterios clinicos,
monitoreando las estadisticas de cobertura de COVID-19 e
identificando a la poblacion de alto riesgo” (31).
“Establecimiento del NMRRC, como plan de comunicacion sobre
la vacuna COVID-19, cuya funcion principal es informar a los
recolectores de distrito de toda la India sobre la informacion
erronea sobre la vacunacion, como las ventajas de recibir la
vacuna, los efectos secundarios y la composicion que se ha
canalizado de diversas maneras, lo que puede tener una fuerte

influencia en la aceptacion de la vacuna” (31).
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“Para abordar la desinformacion, los gobiernos deben
comprender a la poblacion mas vulnerable y descubrir los
factores que aumentan la susceptibilidad a la desinformacion.
Estos factores incluyen un acceso insuficiente a informacion de
salud basada en evidencia y la tendencia a tener una mentalidad
de conspiracion. Cuando se identifican estas poblaciones
vulnerables y los factores que aumentan la susceptibilidad, se
puede adoptar un enfoque mas estratégico al abordar la
informacion erronea en ese subgrupo de poblacion” (28).

“Los productores y distribuidores de informacion erronea deben
estar regulados por el poder politico. Un total de 6 articulos
mencionaron que el gobierno deberia implementar politicas y
acciones legales” (39).

"Actualmente, nos enfrentamos a una brecha entre la poblacion y
la ciencia, los gobiernos y las instituciones. Para cerrar esta
brecha, es necesario fortalecer la confianza de la poblacion
mediante la implementacion de estrategias de comunicacion
sanitaria y educacion publica, mientras que la alfabetizacion
cientifica debe seguir apoyando a las familias y a las personas a
discernir la evidencia de las opiniones para reconocer los riesgos
reales y equilibrarlos con los beneficios” (41).

“Para contrarrestar el fenomeno infodémico, podria ser util que
las autoridades sanitarias implementen plataformas publicas (las
llamadas fact-checking) donde los usuarios puedan exponer y
verificar dudas sobre la veracidad de la informacion. Ademdas,
dado que se ha demostrado que un bajo nivel cultural es uno de
los  factores que predisponen a la HV, la informacion

proporcionada por los sitios institucionales debe ser facil de

entender” (41).
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Difusion de
informacion por parte

de entidades o lideres

en salud wu otras
influencias en redes
sociales.

“El papel de los médicos, los trabajadores de la salud, los
periodistas y los politicos es que deben actuar en sincronia para
crear y difundir informacion positiva y creencias a las personas
relacionadas con la vacuna. La confianza, o la falta de ella, en
los profesionales médicos fue un factor crucial a la hora de
decidir si una persona decide vacunarse. (...) Es crucial que los
trabajadores de la salud den prioridad a educar a las personas
con mayor riesgo de sufrir complicaciones por COVID-19, como
aquellas con hipertension, diabetes u obesidad, para superar las
dudas sobre las vacunas” (29).

“El papel de los médicos, trabajadores de la salud, periodistas y
politicos es actuar en sincronia para crear y difundir informacion
y creencias positivas entre las personas relacionadas con la
vacuna” (31).

“Hacemos ademas un llamado a todas las demds partes
interesadas, incluidos los medios de comunicacion y las
plataformas de redes sociales a través de las cuales se difunde
informacion erronea y desinformacion, investigadores 'y
tecnologos que puedan disefiar y construir estrategias y
estrategias efectivas, herramientas para responder a la
infodemia, lideres de la sociedad civil y personas influyentes:
colaborar con el sistema de las Naciones Unidas, con los Estados
miembros y entre si” (38).

“La mayoria de los estudios (n=39) mencionaron o
ejemplificaron como difundir informacion basada en evidencia y
recomendaron movilizar a profesionales médicos y cientificos
confiables para participar en conversaciones en las redes
sociales. Los trabajadores de la salud y las agencias de salud
publica deberian participar en las redes sociales y aprender a

producir videos cientificos cortos” (39).
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“(...) las redes sociales ejercen un inmenso poder en la difusion
efectiva de informacion y en influir en los comportamientos de
busqueda de atencion médica. Estas influencias deben ser
consideraciones fundamentales en las camparias nacionales para
abordar las dudas sobre las vacunas. Implicaria adaptar el
contenido de las campanas para atraer a las personas con mds
fuerza que la informacion erronea que tan facilmente aceptan”
(40).

“El 21 de mayo de 2020, se lanzo un nuevo proyecto, llamado
#ShareTheMicNow. Permite a los famosos entregar sus cuentas
de redes sociales a expertos médicos para que publiquen datos
validos. Una de las primeras estrellas en aceptar este desafio fue
Julia Roberts, quien le dio acceso a su cuenta de Instagram al Dr.
Anthony Fauci, Gwyneth Paltrow, Cheryl Strayed y la senadora
Elizabeth Warren” (28).

“Una revision sistematica realizada por Khan et al. examino 108
estudios sobre las dudas sobre las vacunas (...) la misma revision
sistematica destaco que medidas como proporcionar informacion
por parte de los profesionales de la salud podrian mejorar la
aceptacion de la vacuna.” (31).

“(...) transmitir informacion precisa a través de celebridades y
lideres comunitarios locales puede motivar y resultar beneficioso
para mejorar el entusiasmo de las personas por vacunarse” (31).
“(...) la disposicion inicial a vacunarse no es lo suficientemente
alta en muchos paises y no mejorard sin campanas efectivas y
proactivas que también mantengan una vigilancia constante para
contrarrestar la informacion erronea. Se debe dar acceso al
publico en general a la informacion fundamental sobre las

vacunas autorizadas y que su aprobacion se base en los
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beneficios demostrados que superen los riesgos potenciales de la
administracion de la vacuna” (33).

“Tambiéen se recomienda encarecidamente asociarse con
instituciones publicas, como universidades, bibliotecas y
escuelas, ya que constituyen una fuente valiosa a través de la cual
se puede comunicar al publico en general informacion basada en
evidencia. Es muy recomendable que estos grupos de expertos
cubran una amplia gama de areas cientificas, incluidas
enfermedades infecciosas, epidemiologia, virologia, bioquimica,
vacunologia, biologia médica y salud publica. Es importante
destacar que los médicos de atencion primaria también deberian
formar parte de esos grupos, ya que tienen contacto directo con
el mayor numero de pacientes y tienen la mayor participacion en
los servicios de salud brindados por todo el sistema de salud.
También constituyen la fuente comun de informacion para el
personal médico empleado en miles de clinicas en todo el pais”
(33).

“Los trabajadores de la salud suelen ser modelos a seguir en la
adopcion de vacunas, especialmente para las poblaciones que
expresan bajos niveles de confianza en las vacunas. En muchos
casos, son guardianes de los mensajes de salud publica y sus
interacciones podrian fomentar comportamientos de busqueda de
atencion médica, como recibir vacunas” (40).

“Las intervenciones educativas que destacan la seguridad y
eficacia de las vacunas han sido reconocidas en la literatura
como una necesidad urgente para combatir la desinformacion y
aumentar las tasas de cumplimiento. Como demostraron Zewude
y Zikarge, las dudas sobre las vacunas podrian verse alimentadas
por la respuesta del publico a determinadas vacunas, en este caso

AstraZeneca. Por lo tanto, los mensajes de estas intervenciones
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deben adaptarse para reflejar las diferentes preocupaciones sobre
vacunas especificas. Estos programas educativos podrian tener
un mayor impacto si se dirigen a las personas que hemos
destacado como especialmente preocupadas por vacunarse” (40).
“Garantizar la transparencia en los medios publicos e involucrar
a los lideres comunitarios en los esfuerzos por entablar un
dialogo respetuoso sobre las medidas de prevencion y control”.
(40).

“La comunidad sanitaria mundial debe actuar como un frente
unido al tiempo que promueve la adaptacion de estrategias
locales para abordar las causas fundamentales de la
desconfianza y el escepticismo respecto de las vacunas
COVID-19. Esto debe hacerse de una manera respetuosa que
reconozca, en lugar de descartar, las preocupaciones de las
personas que desconfian genuinamente de la seguridad y eficacia
de las vacunas disponibles. Se pueden aprender lecciones que
promoveran la aceptacion de las vacunas incluso para las
vacunas existentes entre grupos que historicamente no las han
cumplido” (40).

“El impacto social y de salud publica de la desinformacion sobre
la COVID-19 puede ser devastador. En particular, genera
desconfianza en las instituciones estatales, la comunidad
cientifica y los trabajadores de la salud y, por lo tanto, puede
ayudar a descarrilar los esfuerzos para contener la rapida

transmision del virus” (37).

Autorregulacion de las

redes sociales

“Las corporaciones de redes sociales tomaron una secuencia de
medidas en colaboracion con organizaciones de salud y el
gobierno para prevenir los efectos nocivos que se analizan a
continuacion. Ademas de la aplicacion “Detener la propagacion”

“Denunciar la desinformacion”, también se anima a las personas
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a buscar informacion a traves de hashtags para que sea mas facil
encontrar la fuente correcta. Los CDC recomiendan utilizar
#COVID19 al buscar informacion sobre el virus actual” (28).
“Ahora se necesitan acciones urgentes y mds investigaciones
para comprender mejor los enfoques eficaces para abordar la
informacion erronea que circula y aprovechar las oportunidades
para utilizar mejor las plataformas de redes sociales para apoyar
la comunicacion sobre salud publica y mejorar la adopcion de
vacunas’ (30).

“Facebook, (...) afirmo que hasta agosto de 2021 habia
eliminado mas de 3.000 cuentas, pdginas y grupos desde el
comienzo de la pandemia por violar repetidamente sus reglas
contra la propagacion de COVID-19 y la desinformacion sobre
vacunas’ (34).

“Hasta poco antes de la pandemia, la mayoria de las plataformas
de redes sociales tenian pocas o ninguna politica para abordar la
informacion erronea sobre las vacunas. A principios de 2019, en
respuesta a una serie de brotes de sarampion en los Estados
Unidos, Facebook anuncio por primera vez que reduciria la
clasificacion de los grupos y pdaginas que promovian informacion
erronea sobre vacunas en su servicio de noticias y herramienta
de busqueda. Ademas, se comprometio a rechazar los anuncios
que incluyeran informacion erronea sobre las vacunas y a dejar
de mostrar o recomendar dicho contenido en las paginas Explore
v hashtag de Instagram, propiedad de Facebook. Casi al mismo
tiempo, YouTube comenzo a impedir que los canales antivacunas

recaudaran dinero a través de anuncios” (34).

Fuente: Elaboracion propia.
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