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unque Chile cuenta con una de las

coberturas de vacunacién mas

amplias a nivel mundial, el pais

no escapa de la reticencia hacia las inmu-

nizaciones, un fenémeno que, segtin los
expertos, va en alza a nivel global.

A diferencia de los movimientos anti-
vacunas, que se oponen y cuestionan su
eficacia y seguridad, la reticencia alude
a quienes reconocen la utilidad de las
vacunas, pero deciden no administrar-
selas por distintos motivos.

“Las vacunas han demostrado ser, de
manera muy rotunda, una contribucién
enorme al estado de salud y bienestar de
las sociedades”, enfatiza Rodolfo Ville-
na, pediatra infectélogo y académico y
director del Campus Sur de Pediatria y
Cirugfa Infantil de la U. de Chile.

Pero, después de la pandemia, “ha ha-
bido un retroceso en la aceptacién de las
vacunas de manera transversal en va-
rias regiones del mundo. Es un fenéme-
no bien complejo, porque puedes ser
adherente a las vacunas, pero asi y todo
no tener tus vacunas al dia”.

Maria Teresa Valenzuela, profesora
titular de la U. San Sebastidn y asesora
del gabinete de la ministra de Salud,
concuerda en que “la reticencia estd ca-
da vez mds presente en el pafs”.

“La OMS considera que la reticencia
alas vacunas es una de las 10 principa-
les amenazas para la salud mundial”,
Pprecisa.

Valenzuela y Villena serdn parte de
un panel dedicado al tema en el semina-
rio “Desaffos en la vacunacién de nifios
y adultos a lo largo de Chile. Una mira-
da integradora”, que organiza la Aca-
demia Chilena de Medicina para el 15
de mayo.

Segtin los especialistas, un reflejo de
la reticencia a la vacunacion puede ver-
se en la campaiia anual contra la in-
fluenza. Segtin datos oficiales, mientras
la cobertura total alcanzd el 85,5% de la
poblacidén objetivo en 2024, el afio pasa-
do bajé a 78,8%.

Labaja se observé en particular en dos
de los grupos mds vulnerables, los me-
nores de 5afios y los mayores de 60 anos.

Este afio, segtin un informe del Min-
sal, estos mismos tienen las coberturas
mds bajas de vacunacién hasta la fecha
(38,3% y 44,6%, respectivamente).

“Por laimportancia del tema, hay que
actuar de la forma mds activa posible
para mejorar la comunicacién e infor-

“Socialmente, todavia Chile tiene una fuerte cultura de vacunacion, peron

SANTIAGO DE CHILE, JUEVES 23 DE ABRIL DE 2026

0 tenemos que quedarnos en eso y hay que seguir fortale-
ciéndola”, dice el pediatra Rodolfo Villena, quien hablara del tema en un seminario organizado por la Academia Chilena de Medicina.

El fenémeno va en alza en Chile y el planeta:

Los tres mitos que
contribuyen a aumentar
la reticencia a las vacunas

Hay personas que reconocen la utilidad de las inmunizaciones, pero no
recurren a ellas pese a estar disponibles, advierten los expertos. Acd, las causas
mds frecuentes y lo que dice la ciencia al respecto.

macién de la gente”, afirma Valenzuela.

Aqui, tres razones frecuentes que, se-
gtin los expertos, explican lareticenciaa
las vacunas.

W Haberse vacunado antes

Esto se observa sobre todo en el caso
de vacunas que se deben aplicar todos
los afios, como las de la influenza y el co-
vid. “En los adultos mayores se ve esta
reticencia a vacunarse porque dicen que

ya lo hicieron el afio anterior, pero olvi-
dan que las vacunas van variando segtin
las cepas que van circulando”, comenta
Sebastian Ugarte, jefe de la Unidad de
Paciente Critico de Clinica Indisa.

De hecho, las cifras muestran que
mientras en 2024 el 30,5% de los adul-
tos mayores recibié la vacuna contra el
covid, el afio pasado solo lo hizo el 18%.

Las vacunas no evitan una enferme-
dad, pero “sonimportantes para reducir

la gravedad del cuadro clinico, sobre to-
do en personas mds vulnerables”, agre-
ga Valenzuela. El afio pasado, en parale-
lo a una menor vacunacion se vio un au-
mento de las atenciones respiratorias en
mayores de 60 afios.

También estd la idea de que no es ne-
cesario inmunizarse si los demds lo ha-
cen. No obstante, confiar exclusivamen-
te en la “inmunidad de rebafio” es ries-
goso, dice Villena: si muchas personas
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dejan de vacunarse, la proteccién colec-
tiva desaparece.

“Las vacunas se colocan para prote-
ger ala persona que la recibe, pero tam-
bién al resto dela poblacién. La dela he-
patitis A, por ejemplo, se pone a nifios
de un afio y medio, aunque el cuadro es
poco sintomdtico a esa edad, pero ellos
son los vectores”.

¥ Temerle a los
efectos secundarios

Unaidea que persiste es que las vacu-
nas provocan los mismos sintomas que
la enfermedad que pretenden combatir,
lo que no es correcto, enfatizan.

“Puede haber dolor en la zona, un po-
co de fiebre, malestar o decaimiento,
pero vaa pasar alas pocas horas. Eso no
se compara con el riesgo de enfermar,
ser hospitalizado y morir o quedar con
secuelas”, dice Villena.

Ugarte cuenta que esta es una de las
razones mds frecuentes. “La gente no
siempre tiene la informacién para hacer
ladiferencia entre la reactogenicidad de
la vacuna, es decir, la respuesta sistémi-
caquese genera, y laenfermedad que se
intenta combatir”.

Villena agrega que este temor va de la
mano con “los ‘estandartes’ del movi-
miento antivacuna: la desinformacién,
las ideas conspirativas y las fake news”.

W Creer que son
males erradicados

También hay quienes piensan que no
esnecesario vacunarse para enfermeda-
des que estén erradicadas o que son po-
co frecuentes. Sin embargo, aunque al-
gunas patologias estén bajo control, los
patégenos siguen latentes y pueden
causar brotes si baja la tasa de inmuni-
zados. Este es uno de los mitos mds co-
munes, advierte la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS).

“Como la gente no haenfermado ono
conoce casos, cree que algunas enfer-
medades no son tan relevantes”, ad-
vierte Villena. Los brotes de sarampidén
en EE.UU., tras labaja en la vacunacién,
son un ejemplo.

Es lo que pasa a nivel local con el co-
vid, dice Ugarte. “Hay gente que piensa
‘ipara qué vacunarse si la pandemia ya
pasé?’. Pero el covid sigue presente co-
mo una enfermedad frecuente. Muchas
personas tienen cuadros, no tan severos
como durante la pandemia, pero que si
pueden ser mds graves y complicarse en
poblacién vulnerable”.
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