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Artículo especial

Summary

Vaccine hesitancy is a complex problem, which can negatively impact COVID-19 vaccination strategies. The cha-
racteristics of the rapid development and implementation of this new vaccine may affect confidence about its 
safety and efficacy. Within the groups of hesitant people, there is even a portion of extreme rejection, associated
with conspiracy theories about the pandemic and the vaccine, and all these people have easy access to the media
(press, television and social networks). In January of 2021, a survey was conducted among five expert professio-
nals, finding agreements on trust in the development process of these new vaccines, the value of education and 
solidarity to promote vaccination and that the temporal context and the available information can negatively 
affect the trust of vaccination. Although all agreed that current strategies are safe and effective, discrepancies 
were found around the best efficacy or safety of the available options. Health professionals are decisive to favor 
vaccination, so it is important to assess the degrees of hesitancy that may be found with in this group, and 
provide them with tools to face this problem.
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Resumen

La reticencia vacunal es un problema complejo, que puede impactar negativamente en las estrategias de vacu-
nación de la COVID-19. Las características del rápido desarrollo e implementación de esta nueva vacuna pueden 
afectar la confianza sobre su seguridad y eficacia. Dentro de los grupos de personas reticentes, se observa incluso
una porción de rechazo extremo, asociado a teorías conspirativas en torno a la pandemia y la vacuna, y todos 
estas personas tienen fácil acceso a los medios de comunicación (prensa, televisión y redes sociales). En enero del 
2021 se realizó una encuesta a cinco profesionales expertos encontrando acuerdos en la confianza al proceso de 
desarrollo de estas nuevas vacunas, al valor de la educación y la solidaridad para promover la vacunación y que 
el contexto temporal y la información disponible pueden afectar negativamente en la confianza a la vacunación. 
Aunque todos acordaron que las estrategias actuales son seguras y eficaces, se encontraron discrepancias en 
torno a la mejor eficacia o mayor seguridad de las opciones disponibles. Los profesionales sanitarios son deter-
minantes para favorecer la vacunación, por lo que es importante evaluar los grados de reticencia que puedan 
encontrarse dentro de este colectivo, y aportarles herramientas para enfrentarse a esta problemática. 
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Introducción

La pandemia de la COVID-19 ha impulsado el debate sobre 
la importancia y necesidad de una nueva vacuna, que ofrezca 
confianza, sea accesible y de rápido desarrollo1. No obstante, man-
tener la confiabilidad en la vacunación se ha evidenciado como 
un desafío crucial para lograr una cobertura vacunal adecuada2. 
A principios del 2019, previo al inicio de la pandemia, la OMS ya 
identificaba la reticencia vacunal como una de las 10 amenazas 
para la salud global en los próximos años3. Según la OMS, esta 
reticencia incluye desde la duda frente a la vacunación hasta el 
rechazo completo a la misma incluyendo también el retraso en 
la aceptación,y todo ello apesarde la disponibilidad de servicios 
de vacunación4. Es un problema complejo, dependiente del 
contexto, del tiempo, de lugar y de la vacuna5,6. 

El desarrollo de las distintas vacunas contra la COVID-19 ha 
avanzado más rápido que ninguna otra vacuna en la historia, cues-
tionando la percepción de seguridad de su proceso de desarrollo. 
Muchas de las propuestas incluyen estrategias nuevas, como el 
uso de mRNA o uso de adenovirus, planteando dudas en relación 
a la seguridad y eficacia5. Garantizar la equidad de distribución es 
un desafío, considerando la cantidad de vacunas necesarias y la 
velocidad máxima de producción, pudiendo acentuar las inequi-
dades entre países y dentro de los mismos. Más de una vacuna 
ha sido utilizada en un mismo territorio, variando la confianza, 
seguridad y eficacia de las distintas estrategias5. 

El objetivo de este trabajo es revisar el papel que pueden 
tener los negacionistas y antivacunas en la cobertura vacunal 
analizando la opinión de cinco expertos en vacunas.

Negacionistas y antivacunas

Durante el año 2020, se han realizado distintos estudios para 
conocer la reticencia a una eventual vacuna de COVID-19 tanto en 
población general como en estudiantes universitarios o profesio-
nales de la salud. En población general, un estudio realizado en 19 
países encontró una media de reticencia del 28,5%7. En general, la 
principal preocupación es el riesgo de efectos adversos, basado 
especialmente en la difusión de noticias falsas8. Una revisión de 
126 encuestas realizadas durante el año 2020 abarcando 31 paí-
ses ha mostrado que las actitudes en torno a la vacunación han 
fluctuado durante el año según la intensidad de la pandemia en el 
momento de la ejecución de la encuesta, y en general presentan 
diferencias relacionadas con desigualdades socioeconómicas y 
afiliaciones políticas, además del deseo de esperar a que otros 
se vacunen previamente9. 

Entre los factores determinantes de la decisión de vacunar, 
los profesionales sanitarios constituyen la influencia positiva 
más importante10. Sin embargo, una parte del colectivo sanitario 
también presenta reticencia vacunal, circunstancia que impacta 

negativamente en la aceptación de las vacunas por parte de la 
población. Estudios publicados en varios países muestran reti-
cencias entre un 23,1% en enfermeros/as franceses11, hasta un 
60% en enfermeros/as de Hong Kong12. 

También los impactos negativos a nivel socio político secun-
darios a la pandemia y la proliferación de fuentes de información 
no tradicionales pueden debilitar la confianza en instituciones 
gubernamentales u organismos internacionales, afectando ne-
gativamente en las recomendaciones y estrategias propuestas, 
incluida la vacunación8,9. Las noticias falsas sobre las vacunas, 
son contagiosas, y se expanden más rápido que la verdad13. La 
masificación de redes sociales puede facilitar esta expansión, 
además de aparentar un debate falsamente equilibrado entre 
los negacionistas a la ciencia versus el consenso científico14. Un 
estudio realizado en la plataforma Youtube en marzo del 2020, 
evidenció que el 27,1% de los videos más vistos en relación a la 
pandemia del COVID-19 contenían información errónea, alcan-
zando más de 62 millones de visitas15. 

Dentro del grupo de personas reticentes, se ha identifica-
do un grupo extremo entre los negacionistas a la vacunación 
(vaccine denier), que consideran que la pandemia no es real o 
que la gravedad de la misma no es tan elevada. Este subgrupo 
presenta actitudes y creencias en torno a la vacunación tan 
negativas, que no cambiarán su opinión, pese a la evidencia 
científica disponible. Dentro de estas creencias se incluye el 
origen artificial del virus y conspiraciones en torno a la vacuna, 
como que podría producir infertilidad o implantar microchips en 
la población16. Una encuesta de opinión realizada en diciembre 
del 2020 en Barcelona encontró que el 40% de sus habitantes cree 
que la COVID-19 es una “creación de los laboratorios” y el 16,5% 
que es una conspiración de las élites mundiales para “recortar las 
libertades individuales” (encuesta realizada en 799 ciudadanos/as, 
Registre d’enquestes i estudis d’opinió, 2020). Un número creciente 
de estudios han evaluado el impacto de teorías conspirativas 
en torno a la pandemia, las medidas de seguridad y las vacunas, 
encontrando asociaciones con el uso de redes sociales como 
principal fuente de información16-18, y una mayor ansiedad re-
sultante de los procesos experimentados durante la pandemia19, 
que impactan además en una menor aceptación de las medidas 
sanitarias, como uso de mascarillas o distanciamiento social20. 

Los líderes políticos y de opinión han influido además en las 
creencias y actitudes de la poblaciónen torno a la confianza en 
la ciencia y a las vacunas. Los casos más evidentes han sido los 
realizados por Donald Trump en EEUU, Jair Bolsonaro en Brasil, 
Boris Johnsonen Inglaterra o Narendra Modi en India21, cuya 
actitud opositora a la ciencia se ha visto que produce cambios 
en la confianza de la población22, pero también se traducen en 
decisiones políticas que pueden incrementar la incidencia y 
morbimortalidad de casos en sus territorios de gobernanza23,24. 
Sus actos recuerdan al presidente sudafricano Thabo Mbeki, 
quien en 1999 rechazó el uso de antirretrovirales a sus ciudada-
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nos, lo que generó unas 350 mil muertes asociadas al SIDA25. Su 
opinión contó con el apoyo de otros líderes de opinión y grupos 
negacionistas, en desmedro de las personas afectadas por la 
enfermedad que, confiando en ellos, optaron por suspender el 
tratamiento o evitar acceder a un diagnóstico oportuno26. Dentro 
de otros líderes de opinión que han manifestado su rechazo a 
las medidas sanitarias y a la vacunación, destacan en España la 
actriz  Victoria Abril27 o el cantante Miguel Bosé28, cuyas opiniones 
sobre el origen del virus o las intenciones ocultas de las medidas 
sanitarias y la vacunación, pueden impactar negativamente en las 
percepciones de la población, y en consecuencia en la efectividad 
de estas estrategias.

La opinión de los expertos

Con el fin de conocer la opinión de investigadores sobre las 
actuales vacunas contra la COVID-19, así como sobre otros as-
pectos relacionados con estas vacunas, se elaboró una encuesta 
auto aplicada ad hoc que incluía las siguientes preguntas: 

 − ¿Cuál es para usted el modelo más seguro de vacuna? ¿Y el 
modelo más eficaz? 

 − ¿Cree usted que la seguridad y la eficacia están reñidas y 
son opuestas? 

 − ¿Cómo convencería a una persona que no cree en las vacu-
nas para que se vacunase? 

 − Si a usted se la ofrecieran mañana mismo, ¿se vacunaría? 
 − ¿Vería usted como un delito el hecho de negarse a vacunarse 

en una situación como la que estamos viviendo? 
 − ¿A qué atribuye usted el aumento del número de personas 

antivacunas? 
 − ¿Le genera a usted confianza este desarrollo tan “rápido” de 

las vacunas contra la COVID-19? 
 − ¿Cuál cree usted que sería el modelo que más fácilmente 

se adaptaría a la aparición de un mutante resistente a las 
vacunas diseñadas hasta la fecha? 
Entre los días 22 y 27 de enero del 2021, se contactó por 

correo electrónico con los siguientes expertos: Dr. Carlos Martín 
Montañés (Universidad de Zaragoza), Dra. Magda Campins Martí 
(Hospital Valld’Hebron, Barcelona), Dra. Julia García Prado (Irsi-
Caixa, Badalona), Dra. Julia Vergara Alert (IRTA-CRESA, Cerdanyola 
del Vallès) y Dr. Pere-Joan Cardona Iglesias (IGTP, Badalona). Todos 
los entrevistados están trabajando en vacunas contra la COVID-19. 
Tras confirmar su participación se les envió las encuestas por 
correo electrónico y se recogieron las respuestas en un plazo 
máximo de una semana. 

En algunas preguntas hubo una completa simultaneidad a la 
hora de responder. Todos, por ejemplo, afirmaron rotundamente 
que, si pudieran, algunos se vacunarían mañana mismo. De hecho, 
alguno de los entrevistados comentó que ya estaba vacunado. 

Todos hacían hincapié además en el uso de la pedagogía para 
intentar convencer a personas que se opongan a la vacunación, 
mostrando datos sobre cómo las vacunas nos han ayudado 
a reducir e incluso erradicar enfermedades mortales como la 
viruela e intentando rebatir los argumentos, que consideraban 
sin fundamento, que lleven a pensar que vacunarse es un error. 

Ninguno vio como un posible delito el hecho de negarse a 
recibir vacunas, y aluden a que vacunarse es un acto de responsa-
bilidad social y de solidaridad que cada uno de nosotros debemos 
realizar. Uno de los expertos sugirió que algunos grupos, como 
sanitarios y personal de primera línea, deberían estar obligados 
por contrato a vacunarse. 

Todos los expertos expresaron un grado de confianza total 
hacia la vacuna, a pesar de haberse desarrollado en un plazo de 
tiempo relativamente corto, alegando que se ha podido desa-
rrollar “tan rápido” gracias a las grandes inversiones económicas 
y logísticas que se han realizado, lo cual ha permitido reclutar 
grandes cantidades de voluntarios. También destacaron el hecho 
de que no se partía de cero en cuanto a conocimiento previo 
sobre cómo desarrollar una vacuna frente a un agente viral de 
estas características, ya que se han desarrollado con anterioridad 
vacunas contra SARS-1 y MERS, y la tecnología empleada en el 
desarrollo de estas vacunas se ha podido aplicar en algunos 
modelos desarrollados. 

Respecto al aumento del número de personas antivacunas, 
los expertos argumentaban que se debía, principalmente, a dos 
motivos: 1) el primero, la desinformación. Es cierto que vivimos 
en una época donde tenemos acceso a casi cualquier tipo de 
información al alcance de un clic, pero esto es un arma de doble 
filo, ya que también es igualmente accesible información falsa o 
basada en premisas de dudosa rigurosidad científica. A esto se 
suma que, muchas veces, la prensa más sensacionalista y alarmis-
ta ha enfocado el contenido de sus publicaciones en los efectos 
adversos que provocan las vacunas, generando en algunas per-
sonas miedo a vacunarse. Esto es, hasta cierto punto, irracional, 
puesto que los posibles efectos secundarios son básicamente 
leves y de corta duración; 2) el segundo, que las generaciones 
actuales no han sido testigos presenciales del avance que han 
supuesto las vacunas en la sociedad. Estas generaciones no han 
vivido la polio, la viruela ni otras enfermedades drásticamente 
reducidas a día de hoy gracias a las vacunas, por lo que no son 
conscientes del gran poder que tiene la vacunación. 

Tampoco hubo diferencias en cuanto a si la seguridad y la efi-
cacia son opuestas. Todos los investigadores referían que ambos 
aspectos no estaban reñidos. Sin embargo, se comentó que hay 
vacunas que, por el tipo de respuesta que generan, podrían ser 
menos seguras en determinados grupos de población (como por 
ejemplo los inmunodeprimidos), y que hay estudios que indican 
que un exceso de respuesta inflamatoria en punto de inoculación 
puede generar una respuesta basada en neutrófilos reguladores, 
los cuales reducirían la eficacia de la respuesta inmune generada. 
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Los apartados en los que hubo más discrepancia fueron 
respecto a qué vacuna es más eficaz, qué vacuna es más segura 
y cuál se adaptaría mejor a posibles mutaciones del virus. Eng-
lobando las opiniones de los expertos, los modelos más seguros 
serían los basados en virus inactivados, según uno de los cinco 
entrevistados; los basados en subunidades proteicas, según dos 
de los expertos; o los basados en mRNA, según uno de los exper-
tos. Uno de los investigadores respondió que todos los modelos 
presentaban una seguridad similar. 

Por otro lado, el modelo más eficaz para uno de los investi-
gadores era el basado en mRNA, mientras que dos opinan que 
es una tecnología relativamente reciente de la cual no se tienen 
todavía datos de eficacia a largo plazo; uno de los investigadores 
creía que sería eficaz el modelo que permitiera la administración 
intranasal para generar una respuesta inmune a nivel de mucosa; 
mientras que el último investigador refería que todos los modelos 
habían demostrado eficacias similares. 

Por último, en cuanto a qué modelo se adaptaría mejor a una 
posible mutación del SARS-CoV-2 que le confiriera resistencia a 
las vacunas diseñadas, tres expertos opinaron que los modelos 
basados en virus inactivados serían los adecuados; uno opinaba 
que los basados en mRNA podrían adaptarse mejor; y el último 
opinaba que sería adecuado aquel modelo que contuviera regio-
nes inmunogénicas del virus que fueran estables genéticamente 
y no variasen entre cepas. 

En la Tabla 1 se recogen los acuerdos y desacuerdos entre 
los y las profesionales encuestadas.

Conclusión

La reticencia vacunal es un problema complejo y multifacto-
rial, que ha tomado relevancia en el debate público debido a su 
creciente aceptación entre parte de la población general e incluso 

entre algunos profesionales sanitarios. En el momento actual no se-
ría un problema inminente debido al limitado número de vacunas 
disponibles, pero podría serlo dentro de unos meses en algunas 
áreas geográficas si fuera difícil alcanzar la inmunidad de grupo, 
que se ha estimado que se alcanzará cuando haya una cobertura 
vacunal de aproximadamente el 75%. Las medidas para afrontar 
esta problemática deben incluir un aumento de los recursos con 
los que los profesionales cuentan para aclarar dudas y promover 
la vacunación entre sus usuarios. Además, es necesario trabajar en 
estrategias que mejoren la comprensión de la importancia de la 
vacunación en la población general, que promuevan la solidaridad 
hacia la sociedad y el pensamiento crítico frente a la abundancia 
de información, en conjunto de la mejora de la confianza en las 
instituciones responsables de las estrategias de vacunación, tanto 
a nivel local como global. Recordar el impacto de vacunas previas, 
como la vacuna contra la polio o la viruela, pueden ser de gran 
ayuda para mejorar la cobertura vacunal. 
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