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RESUMEN La caída en las coberturas de vacunación asociada a la desconfianza de la po-
blación hacia las vacunas ha sido definida como una amenaza para la salud a nivel global. 
A través de un enfoque cualitativo centrado en la significación social de las vacunas, se rea-
lizaron entrevistas semiestructuradas a madres y padres de la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires, entre julio y diciembre de 2020. Describimos y analizamos sus conocimientos y los 
argumentos esgrimidos para justificar su aceptación o reticencia a la vacunación de sus hijas 
e hijos en el contexto del COVID-19. Los resultados muestran que la población estudiada 
maneja conocimientos sobre las vacunas y las acepta como práctica preventiva. A su vez, 
reconstruimos un amplio espectro en el que identificamos actitudes reticentes a la vacuna-
ción, basadas en dudas sobre su seguridad, efectos adversos y la necesidad de aplicarlas 
para enfermedades erradicadas, proponiendo la vacunación como práctica opcional y com-
plementaria a otras prácticas de cuidado. Los argumentos se organizan bajo el supuesto 
de la responsabilidad individual y moral sobre el cuidado de la salud, expresión del actual 
escenario sociocultural y sanitario.
PALABRAS CLAVES Vacunas; Cobertura de Vacunación; Reticencia a la Vacunación; 
Conocimientos, Actitudes y Prácticas en Salud; Argentina.

ABSTRACT The decline in vaccination coverage associated with the population’s mistrust 
of vaccines has been defined as a global health threat. Adopting a qualitative approach 
centered on the social significance of vaccines, we conducted semi-structured interviews 
with mothers and fathers in the City of Buenos Aires between July and December 
2020. We describe and analyze their knowledge and the arguments used to justify 
their acceptance or reluctance to vaccinate their children in the context of COVID-19. 
The results show that the studied population possesses knowledge about vaccines and 
accepts them as a preventive practice. Nonetheless, it was possible to identify a broad 
spectrum of attitudes towards vaccination, including more reticent positions based 
on concerns regarding their safety, adverse effects, and the need to apply them for 
eradicated diseases, proposing vaccination as an optional and complementary practice 
to other care practices. Arguments are organized under the assumption of individual and 
moral responsibility for health care, an expression of the current sociocultural and health 
backdrop.
KEY WORDS Vaccines; Vaccination Coverage; Vaccine Hesitancy; Health Knowledge, 
Attitudes, Practice; Argentina.
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INTRODUCCIÓN 

Si bien la pandemia por COVID-19 tuvo un 
impacto negativo en las coberturas de va-
cunación de todo el mundo(1), aun antes de 
la interrupción de los servicios de inmuni-
zación por la emergencia sanitaria, la tasa 
mundial de cobertura de la vacunación se 
mantenía en el 86% desde 2010 cuando, de 
acuerdo con los especialistas, se necesitaría 
una cobertura del 95% a escala mundial(2).

En Argentina, la vacunación constituye 
uno de los pilares históricos de la política 
sanitaria preventiva y posibilitó que el país 
cuente con uno de los calendarios de vacu-
nación obligatoria y gratuita más completos 
de América Latina(3). Si bien en el promedio 
nacional, antes de la pandemia, el país pre-
sentaba coberturas casi óptimas, existían di-
ferencias entre jurisdicciones y vacunas, y se 
observaba un leve decrecimiento en los ni-
veles de cobertura de la mayoría de ellas(1). 
A inicios de la década de 2010, la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires (CABA) presentó 
porcentajes de coberturas óptimos en la ma-
yoría de las vacunas, pero en el transcurso de 
esa década, las coberturas sufrieron caídas y 
repuntes leves, y no llegaron a alcanzar los 
valores originales(4).

En el contexto de la pandemia por 
COVID-19, el Ministerio de Salud de la 
Nación reconoció la caída sostenida en las 
coberturas de vacunación a nivel nacional y 
alertó, a inicios de la emergencia sanitaria, 
sobre su posible profundización por el distan-
ciamiento físico impuesto, definiéndola como 
una prioridad de salud pública. De acuerdo 
con los datos disponibles, en 2020 se registró 
un descenso promedio de 10 puntos en las 
coberturas nacionales de vacunación de to-
das las vacunas respecto de 2019, viéndose 
aún más afectadas la vacunación de niños y 
niñas en edad escolar y adolescentes(5). 

La caída en la vacunación es un fenó-
meno complejo que depende del contexto, 
momento, lugar y tipo vacuna, y que obedece 
a una diversidad de determinantes que pue-
den influir en la toma de decisión de vacu-
nar(6). Sin embargo, desde hace algunos años 

y aun antes de la pandemia, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) comenzó a aler-
tar sobre el crecimiento de la “desconfianza” 
de la población hacia las vacunas, a la que 
identificó como una de las 10 amenazas de 
salud pública más importantes a nivel glo-
bal(7). La utilización del término “descon-
fianza” alude al incremento de las dudas que 
la población tiene respecto de la efectividad 
y seguridad de las vacunas, la motivación de 
las autoridades a cargo de la política de in-
munizaciones y la capacidad de los equipos 
responsables de su aplicación(6). Aunque los 
grupos que rechazan todas las vacunas son 
más visibles y activos, la mayoría de los pa-
dres decide vacunar a sus hijas y/o hijos(6). 
Es decir, el rechazo total es minoritario si se 
lo compara con las actitudes reticentes basa-
das en inquietudes válidas vinculadas con la 
confiabilidad. 

El incremento de la reticencia y la com-
plejidad del espectro reticente incidieron 
en un mayor interés científico por la sig-
nificación social de las vacunas. Estudios 
recientes en países de habla hispana y lati-
noamericanos, mayoritariamente con enfo-
ques cuantitativos, basados en diseños de 
corte transversal y en encuestas, parten del 
supuesto de que la renuencia o reticencia ha-
cia las vacunas es resultante de la ignorancia 
o desconocimiento de información cientí-
fica, especialmente biomédica, simplificando 
el complejo proceso de atribución de signifi-
cado y su vínculo con las prácticas de las per-
sonas(8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19). Por otra parte, 
estudios recientes realizados en Argentina 
y en CABA sobre población general y va-
cunación infantil, también con metodolo-
gía cuantitativa, evidencian bajos niveles 
de cobertura(20) y proveen explicaciones so-
bre las razones del fenómeno(21,22). Un tra-
bajo(20) basado en un estudio observacional, 
de corte transversal, que incluyó a niños y ni-
ñas desde recién nacidos hasta los 11 años 
de edad que concurrieron a seis hospitales 
de CABA, concluye que el 21,9% de niños 
y niñas tenía el esquema incompleto para su 
edad por retraso de algunas de las dosis o por 
no haber recibido ninguna vacuna, con rela-
ción a su edad cronológica. Otro estudio(21) 
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muestra que el 14% de las personas consulta-
das opinó que no confiaba en las vacunas por 
experiencia directa o por referencias vincula-
das con efectos adversos o por convicciones 
religiosas, por apelar a terapéuticas médicas 
alternativas o por el escepticismo respecto de 
la biomedicina. Además, el 50% de las per-
sonas consultadas acordó con la idea de que 
las vacunas están dirigidas especialmente a 
la población infantil, dato que es congruente 
con el bajo nivel de vacunación de la pobla-
ción adulta de acuerdo con la 3° Encuesta 
Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) que en 
2013 incorporó el módulo sobre inmunizacio-
nes, en el que se observó que solo el 49,8% 
de la población adulta refirió haber recibido 
la vacuna contra tétanos/difteria; y el 21,7% 
contra la hepatitis B(3). Finalmente, un trabajo 
reciente(22) basado en encuestas con padres y 
madres de niños y niñas de 1 a 3 y de 12 a 15 
años en tres centros de salud de CABA, indica 
que el 11,5% de los niños y las niñas tenía an-
tecedentes de negativa y/o demora en la va-
cunación, lo que se asoció con un alto nivel 
educativo materno y un estado incompleto de 
vacunación contra sarampión, rubéola y pape-
ras, y virus del papiloma humano (VPH). 

En estudios cualitativos recientes sobre 
creencias, expectativas y actitudes de padres 
y madres sobre la vacunación de sus hijos y/o 
hijas(23,24,25) y sobre la significación social de 
la vacunación por parte del personal de sa-
lud(17,26,27,28,29) pueden encontrarse explica-
ciones más complejas que comprenden que 
las significaciones se gestan en el marco de 
grupos sociales atravesados por climas de 
época, contextos específicos y culturas de 
la vacunación. A propósito de esos climas y 
contextos, otras investigaciones analizaron 
la circulación social de contenidos sobre va-
cunas en medios masivos y redes sociales, 
tanto en la prepandemia como en la pande-
mia(30,31,32,33,34). En particular, trabajos sobre 
“fake news”, “fake sciences” y controversias 
científicas en torno al movimiento antivacu-
nas, refieren al modo en que las dinámicas de 
estas plataformas obturan el acceso de infor-
mación disonante con sus perspectivas(35,36). 

Específicamente en lo que refiere a la cir-
culación social de argumentos antivacu-
nas(33), los trabajos indican que estos fueron 
ganando espacio en las redes sociales digi-
tales, logrando adhesión y colaborando con 
la desconfianza de la población general ha-
cia la vacunación. Estos estudios ubican di-
chos argumentos como parte de un sistema 
de valores sobre salud, cuerpo y cuidados al-
ternativos(33) en un contexto de caída de la 
credibilidad de las instituciones que históri-
camente fueron reconocidas como producto-
ras de conocimiento e información, políticas 
públicas y verdad: medios de comunicación, 
Estado, ciencia y biomedicina(37).

Observamos que en Argentina son relati-
vamente pocos los estudios con enfoque cua-
litativo que indaguen la significación social 
de la vacunación como práctica preventiva. 
El estudio que presentamos en este artículo 
formó parte de una investigación mayor titu-
lada “Beneficios y riesgos de la vacunación: 
un estudio comparativo de las percepciones 
de la población reticente y no reticente en la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, y su inci-
dencia en los niveles de cobertura vacunal”, 
por medio de la cual buscamos conocer las 
miradas de expertos y pediatras del primer ni-
vel de atención del sistema público de salud 
de CABA; las directrices sobre vacunación 
planteadas en documentos programáticos 
y estrategias de comunicación locales y na-
cionales de los últimos 5 años y, finalmente, 
los discursos de padres y madres con hijos 
y/o hijas de entre 0 y 11 años, con el propó-
sito de generar evidencia y recomendaciones 
para abordar con mayor eficacia las estrate-
gias de comunicación de los programas de 
inmunizaciones en el marco de las caídas de 
las coberturas vacunales. En este artículo nos 
centramos específicamente en la descripción 
y análisis de los discursos de padres y madres 
acerca de sus conocimientos sobre vacunas y 
los argumentos esgrimidos para justificar su 
aceptación, desconfianza o reticencia (total o 
parcial) de la vacunación de sus hijos y/o hi-
jas en el contexto de la investigación y de-
sarrollo de las vacunas contra el COVID-19. 
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MÉTODOS 

Presentamos un estudio exploratorio-descrip-
tivo realizado secuencialmente entre 2019 y 
2020 en el ámbito de CABA, basado en un 
enfoque metodológico cualitativo para la re-
colección, procesamiento y análisis de los 
datos. Se conformó una muestra no probabi-
lística por cuotas a partir de la selección de 
los casos, de acuerdo con criterios teóricos: 
padres y madres con hijas y/o hijos de entre 0 
y 11 años que residan en CABA y que utilicen 
los servicios de clínica médica pediátrica y/o 
vacunatorios de centros de salud de CABA. 
Seleccionamos la ciudad como ámbito de es-
tudio debido a su red de centros de atención 
primaria de la salud y centros de vacunación 
(públicos y privados), a la cantidad de recur-
sos humanos y asignación presupuestaria, 
y a una estrategia sanitaria de inmunizacio-
nes similar en todas sus comunas. La franja 
etaria de hijos e hijas la definimos teniendo 
en cuenta que el Calendario Nacional de 
Vacunación en nuestro país concentra 16 va-
cunas destinadas a niños y niñas en ese rango 
etario. Excluimos a padres y madres que tu-
vieran vinculación laboral con el sistema de 
salud, en temas asociados con la vacunación; 
a padres y madres con hijos e hijas que no re-
cibieron vacunación por cuestiones de salud 
o por explícita recomendación médica. Una 
vez especificados los criterios de inclusión y 
exclusión, definimos las cuotas para lograr la 
mayor heterogeneidad posible dentro de un 
grupo social bastante homogéneo, configura-
das por las comunas en las que se emplazan 
los servicios de clínica médica pediátrica y/o 
vacunatorios en centros de salud de CABA, 
utilizados por madres y padres, según la edad 
de las niñas y los niños.  

A través de la técnica de bola de nieve 
y redes personales se seleccionaron un total 
de 60 personas, cantidad definida a partir de 
los conceptos de relevancia (referido a bús-
queda de heterogeneidad y variabilidad de 
la selección de los casos) y saturación teó-
rica(38,39). En relación con el perfil de la mues-
tra (Tabla 1), 57 de las personas entrevistadas 
fueron mujeres madres y tres fueron hombres 

Tabla 1. Perfil de los participantes del estudio (n=60), Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires, 2019-2020.
Variables n

Género 
Femenino 57
Masculino 3
Otro 0
N/S N/C 0

Vínculo
Madre 57
Padre 3
Otro (cuidador o cuidadora, abuelo o abuela) 0
N/S N/C 0

Edades
Menos de 30 años 8
Entre 31 y 40 años 25
Más de 41 años 27
N/S N/C 0

Cantidad de hijos y/o hijas
1 21
2 26
3 12
4 1
N/S N/C 0

Edades de hijos y/o hijas
Entre 0 y 3 años 20
Entre 4 y 7 años 24
Entre 8 y 15 años 15
N/S N/C 1

Nivel educativo de madres y padres
Posgrado completo 2
Universitario completo 36
Universitario incompleto 8
Secundario completo 11
Secundario incompleto 2
Primario incompleto 1
N/S N/C 0

Cobertura de salud
Pública exclusiva 7
Medicina privada 21
Obra social 32
N/S N/C 0

Comuna de residencia
Comuna 1 (Retiro, San Nicolás, Puerto Madero, San Telmo, Monserrat y Constitución) 2
Comuna 2 (Recoleta) 1
Comuna 3 (Balvanera y San Cristóbal) 2
Comuna 4 (La Boca, Barracas, Parque Patricios y Nueva Pompeya) 20
Comuna 5 (Almagro y Boedo) 4
Comuna 6 (Caballito) 4
Comuna 7 (Flores y Parque Chacabuco) 3
Comuna 8 (Villa Lugano, Villa Soldati y Villa Riachuelo) 0
Comuna 9 (Liniers, Mataderos y Parque Avellaneda) 1
Comuna 10 (Villa Real, Versalles, Villa Luro, Vélez Sarsfield, Floresta y Monte Castro) 13
Comuna 11 (Villa General Mitre, Villa Devoto, Villa del Parque y Villa Santa Rita) 1
Comuna 12 (Coghlan, Saavedra, Villa Urquiza y Villa Pueyrredón) 2
Comuna 13 (Núñez, Belgrano y Colegiales) 2
Comuna 14 (Palermo) 1
Comuna 15 (Chacarita, Villa Crespo, La Paternal, Villa Ortúzar, Agronomía y Parque Chas) 4

Fuente: Elaboración propia
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padres, lo que señala la presencia protagó-
nica de las mujeres madres en las tareas de 
cuidado de niñas y niños(40), entre las que se 
encuentra la vacunación. Las personas inte-
grantes de la muestra fueron, en su mayo-
ría, madres y padres mayores de 31 años, e 
incluso mayores de 41 años, con 1 o 2 hijas 
o hijos distribuidos entre las tres franjas eta-
rias de interés para el estudio por el calen-
dario de vacunas (0 a 3 años; 4 a 7 años y 
8 y 15 años). Presentaron un alto nivel edu-
cativo (solo 3 personas del total contaban 
con un nivel educativo por debajo del ni-
vel medio completo y 38 por encima de un 
nivel terciario o universitario completo). Si 
bien solo siete de las personas entrevistadas 
contaban con cobertura de salud exclusiva-
mente pública, la mayoría había vacunado 
a sus hijos e hijas en el sector público, aun-
que también se identificaron referencias al 
sector privado (medicina prepaga) y la segu-
ridad social (obras sociales). Residían en las 
distintas comunas de CABA, a excepción 
de la Comuna 8, en donde no se contó con 
ninguna persona entrevistada. La Comuna 
4 fue el área que incluyó la mayor cantidad 
de domicilios (n=20) de las personas en-
trevistadas; en segundo lugar, se ubicó la 
Comuna 10 (n=13). El resto de las comunas 

no presentó grandes diferencias entre sí en 
relación con la cantidad de personas que 
agrupan.

Recolectamos la información mediante en-
trevistas semiestructuradas que, en el contexto 
planteado por pandemia por COVID-19, se 
realizaron entre los meses de julio a diciem-
bre de 2020 por video llamada, utilizando di-
versas plataformas (Zoom, Meet, WhatsApp). 
El diseño de la guía de entrevista se basó en un 
total de 13 entrevistas exploratorias a profesio-
nales y especialistas. 

A través de las entrevistas a padres y ma-
dres indagamos dimensiones referidas a la in-
formación sociodemográfica de las personas 
participantes, al conocimiento sobre vacu-
nas (producción, seguridad, efectividad); a las 
percepciones sobre las vacunas en general y 
sobre algunas en particular y a la toma de de-
cisión y gestión de la vacunación. Analizamos 
las entrevistas mediante la estrategia de aná-
lisis cualitativo temático, a través de la cual 
fragmentamos los textos en unidades de co-
dificación (códigos) para su agrupamiento en 
categorías previstas e identificando categorías 
emergentes (Tabla 2). Luego establecimos vín-
culos entre las categorías y, a partir de la in-
terpretación de sus relaciones, construimos 
la síntesis analítica(41). Para el procesamiento 

Tabla 2. Matriz de procesamiento analítico de las entrevistas realizadas a madres y padres 
que residen en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 2019-2020. 
Categorías analíticas Definición Códigos

Conocimiento sobre vacunas Manejo de información respecto de 
modos de funcionamiento; procesos de 
fabricación y certificación, instituciones 
involucradas.

Modo de funcionamiento
Proceso de fabricación
Proceso de certificación
Instituciones involucradas

Percepciones sobre vacunas 
específicas

Opiniones sobre vacunas específicas. Vacuna antigripal
Vacuna contra el VPH
Vacuna contra el COVID-19

Argumentos Fundamentos y justificaciones esgrimidos 
para la vacunación y no vacunación de 
hijas e hijos. 

Necesidad
Efectividad
Seguridad
Efectos (deseados y no deseados)
Efectos adversos
Riesgos
Beneficios

Posicionamientos sobre 
la práctica y gestión de la 
vacunación (actitudes)

Declaraciones sobre acuerdos o 
desacuerdos para vacunar y sus 
fundamentos. 

Obligatoriedad
Responsabilidad social e individual sobre 
el cuidado

Fuente: Elaboración propia
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utilizamos soporte informático para datos cua-
litativos (Atlas.ti 8).

En relación con las cuestiones éticas, so-
licitamos un consentimiento informado me-
diante el cual las personas entrevistadas 
recibieron información sobre los objetivos, la 
metodología, la utilización de los resultados, 
el financiamiento y se garantizó el anoni-
mato. El protocolo, la guía de entrevista y la 
carta de consentimiento informado contaron 
con el aval del Comité de Ética del Hospital 
de Infecciones “Francisco Javier Muñiz” de 
CABA. 

RESULTADOS

Agrupamos la descripción de los resulta-
dos en dos ejes. El primero se relaciona con 
el conocimiento sobre vacunas, que deben 
leerse teniendo en cuenta el contexto sanita-
rio y mediático en el que se llevaron a cabo 
las entrevistas, es decir, la pandemia por 
COVID-19, en el que el proceso de la pro-
ducción de vacunas adquirió una centralidad 
inusitada en los medios de comunicación y 
en las redes sociales digitales(32,34). El segundo 
eje alude a los argumentos y justificaciones 
para la decisión de madres y padres de vacu-
nar (o no) a sus hijas e hijos. Finalmente nos 
detenemos en la descripción de posiciones 
no radicalizadas frente a la vacunación para 
reconstruir la diversidad de formas que asu-
men las dudas o desconfianzas en el espectro 
de la reticencia vacunal(6,23,24).

Conocimientos sobre vacunación en el 
contexto de la pandemia

Las entrevistas a madres y padres fueron rea-
lizadas a finales de 2020, en el contexto 
de la pandemia y en el proceso de desarro-
llo, producción y adquisición de las vacu-
nas contra el COVID-19. En el discurso de las 
personas entrevistadas, los medios de comu-
nicación aparecen como fuentes de informa-
ción privilegiadas sobre vacunas, del mismo 
modo que lo habían indicado encuestas 

nacionales previas(3) y otras investigaciones(18). 
Reconocimos, en este sentido, las huellas del 
discurso mediático sobre la carrera mundial 
por la producción de vacunas, los procesos 
de certificación involucrados, las negociacio-
nes del gobierno argentino con diferentes la-
boratorios y el desarrollo experimental de 
las vacunas(32,34). Las personas entrevistadas 
brindaron información sobre el proceso de 
fabricación, aprobación y certificación de va-
cunas, y sobre la forma en la que las vacunas 
intervienen dentro del cuerpo, minimizando 
los riesgos de presentar un cuadro de grave-
dad gracias a la producción de anticuerpos 
generados a partir de “porciones del virus”.  

Ponen como una pequeña porción del 
virus que hace que el organismo genere 
defensas contra ese virus, y que de llegar 
a contagiarse uno ya tenga las defensas 
para poder afrontarlo. (Madre, 38 años, 
2 hijos, entre 4 y 11 años, Floresta)

Para que una vacuna pueda ser dada y 
aprobada son años de investigación y 
de pruebas, de muchas etapas y tiene 
que pasar por muchos estándares para 
que se comercialicen. (Madre, 40 años, 
1 hijo o hija entre 4 a 7 años, Almagro)

Eh no, sé que tardan mucho en probar 
una vacuna porque bueno, como que 
tenés que hacer pruebas en un montón 
de personas con un montón de enferme-
dades previas y corroborar que a nin-
guna le dé un daño colateral. Entonces 
entiendo que es un proceso bastante 
largo. (Madre, 38 años, 2 hijos o hijas 
entre 0 a 7 años, Villa Ortúzar)

Otro aspecto relevante fue el conocimiento 
de actores que intervienen en la producción 
y comercialización de vacunas, compitiendo 
entre sí y obteniendo un lucro, cuestión que 
también fue muy relevante en el tratamiento 
mediático(32,34). En las entrevistas, “los labo-
ratorios” fueron señalados como actores con 
intereses económicos que, no obstante, in-
tervienen en una práctica preventiva benefi-
ciosa para la población. Estos dos aspectos, 
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negocio y cuidado de la salud, si bien no se 
plantean como contradictorios y excluyentes, 
son reconocidos como aspectos en tensión, 
cuya coexistencia se tolera, aunque genere 
desconfianza. 

A ver no soy ingenua, también entiendo 
que hay laboratorios, que hay intereses 
[...] pero eso pasa con todo no solamente 
con la vacunación. Pasa con los médicos, 
con los remedios, con los congresos. Es 
parte de un circuito en el cual la medi-
cina es un negocio. (Madre, 37 años, 2 
hijos o hijas entre 8 y 11 años, La Boca)

No niego que hay un gran negocio detrás 
de eso. No niego que los laboratorios son 
multinacionales que son muy poderosas, 
que pueden meter mucha presión, que 
tienen mucho manejo de información, 
que pueden tener mucha incidencia en 
territorios enteros, pero bueno me quedo 
con la parte naif. (Madre, 38 años, 2 hijos 
o hijas entre 0 y 7 años, San Cristóbal)

Procesos de (re)valoración de la 
vacunación

Observamos, en línea con los resultados de 
encuestas nacionales previas(3) y de otras in-
vestigaciones(18), una alta aceptabilidad social 
de las vacunas. Esto podría deberse a la im-
portancia que ha tenido la vacunación como 
política de salud pública en la historia del 
país y su capacidad para incidir en la cons-
trucción de valores subyacentes en los argu-
mentos. Sobre estos últimos, y como lo han 
evidenciado otras investigaciones en otros 
países(23,24) reconocimos dos conjuntos bien 
marcados. Por un lado, los que ponen el énfa-
sis en el beneficio del individuo y su entorno 
más inmediato y, por otro, los que enfatizan 
los beneficios colectivos de la vacunación. 
Ambos conviven en los discursos de las per-
sonas, en los que lo individual y lo colectivo 
aparecen tensionados de formas diferencia-
les. Lo individual, por lo general, aparece vin-
culado a una comprensión de la salud que 
abreva aspectos esencialmente biológicos, 

y lo colectivo en la responsabilidad social 
como valor moral que debe regir la vida en 
sociedad. Entendemos que el contexto pan-
démico generó una ratificación de la vacuna-
ción como práctica preventiva y de la política 
pública de inmunizaciones, actualizando la 
valoración histórica de las vacunas. No obs-
tante, en línea con investigaciones prece-
dentes(6,10,12,13), en el discurso de las personas 
entrevistadas fue recurrente la expresión de 
dudas respecto de la efectividad y seguridad 
de las vacunas, sus efectos adversos y las mo-
tivaciones o intereses de actores económicos 
y políticos ligados a la vacunación. 

Dudas sobre la seguridad

Uno de los elementos generadores de dudas 
está asociado con la seguridad de las vacu-
nas, específicamente contra el COVID-19 por 
su desarrollo acelerado en un contexto atí-
pico, lo que habría permitido “saltear” pasos 
necesarios para alcanzar la seguridad de una 
nueva vacuna.

...no sé si me la daría la vacuna nueva, 
pero por una cuestión de desconfianza, 
porque todo es nuevo ¿no? [...] Creo que 
finalmente me la terminaría dando [...], 
pero cuando me pongo a pensar y digo 
uy, me expongo a dármela sin saber 
cuánta prueba, ensayo y error hubo 
(Madre, 42 años, 2 hijos o hijas de 0 a 7 
años, Vélez Sarsfield)

Es una vacuna que tiene poca prueba, 
que no está testeada, es una cepa que 
cambia todo el tiempo de forma. No 
tiene tiempo de prueba, no me parece 
que sea segura [...] en este caso no creo 
que me vacune. (Madre, 41 años, 2 hijos 
o hijas de 0 a 3 años, La Boca) 

Temor a los efectos adversos

Identificamos otra fuente de dudas en los efec-
tos adversos o secundarios que podrían tener 
las vacunas y sobre los que se construyen 
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argumentos en contra de la vacunación o que 
permiten demorarla, como lo evidenciaron 
trabajos ya referenciados(10,12,13,22). Se alude 
desde efectos adversos leves (reacciones alér-
gicas, fiebre, malestar, etc.) hasta consecuen-
cias graves e irreversibles (autismo, trastorno 
general del desarrollo, encefalitis, etc.) expe-
rimentados generalmente por personas del 
entorno familiar o cercano, como se eviden-
ció en investigaciones antecedentes(21).

Escuché bastantes casos de problemas 
de las vacunas, sé que tienen metales, 
plomos, tienen un montón de cosas que 
no sé bien científicamente cuáles son, 
pero que todo lo que pasa cuando vacu-
nás, la fiebre, todo lo que pasa a nivel 
orgánico en el cuerpo de los niños, o de 
los adultos cuando te das una vacuna. 
(Madre, 44 años, 2 hijos o hijas de 0 a 3 
años, La Boca)

Yo la verdad que no conocía nada así 
hasta que me empecé a topar con casos, 
una sobrina de mi marido, después escu-
ché que tal vacuna le cayó mal y al 
tiempo falleció uno de mis sobrinos, no 
saben si fue un producto de una vacuna 
que le trajo como algo de TGD, que fue la 
BCG, una de las vacunas del año y medio, 
como que hay organismos o que hay chi-
cos que les produce eso. (Madre, 45 años, 
3 hijos o hijas entre 4 a 7 años, La Boca)

Tengo un caso muy cercano de un 
niño autista, donde sus padres están 
convencidos que es producto de una 
combinación de metales propia de las 
vacunas. (Madre, 42 años, 2 hijos o hijas 
entre 4 y 7 años, Parque Chas) 

Sobre HPV específicamente yo leí varios 
casos de autismo, hemiplejias, de pro-
blemas para la procreación como que 
depende el cuerpo que las reciba tam-
bién. (Madre, 45 años, 3 hijos o hijas 
entre 4 a 7 años, La Boca)

En el caso de la vacuna antigripal, incorpo-
rada al calendario nacional de vacunación 

con el objetivo de disminuir casos graves, 
los efectos adversos o secundarios deriva-
dos de su aplicación o bien la manifestación 
de síntomas gripales y resfríos fueron inter-
pretados por algunas personas entrevista-
das como indicadores de la ineficacia o baja 
efectividad de la vacuna lo que justificaría su 
prescindencia.

Sí, sí, sí. Vi que mucha gente se aplicó la 
antigripal e igual está resfriado, o sea... 
No sé por qué. Yo me pregunté, digo, no 
sé por qué. (Madre, 44 años, 1 hijo o hija 
entre 8 a 11 años, La Boca)

Vacunación frente a otras prácticas de 
cuidado

Sobre todo, en referencia a la vacunación 
en la primera infancia, identificamos marcos 
desde los cuales la vacunación se concibe 
como una práctica biomédica preventiva 
opuesta a otros tipos de prácticas dispo-
nibles y asociadas con los cuidados de la 
salud. Como lo evidenciaron otras investi-
gaciones(24), algunas personas entrevistadas 
mencionaron que la “buena alimentación” y 
una “vida más natural” desarrollan una “in-
munidad natural” por lo que la vacunación 
podría ser optativa en el marco de la diversi-
ficación de prácticas de cuidado no biomédi-
cas y del reconocimiento de la capacidad de 
decidir, de manera autónoma(42). Este tipo de 
referencias a prácticas preventivas y terapéu-
ticas alternativas y/o complementarias a las 
prácticas parten de la crítica a la biomedicina 
y de una tendencia que se opone a la “medi-
calización” de la vida cotidiana de la que la 
vacunación forma parte. 

Por leer cosas... de hecho creo que el 
parto lo hicieron en la casa y viene por ese 
lado, buscar una medicina más holística, 
menos medicalizada, y cuando entrás en 
ese mundo lo primero que encontrás es 
la antivacunación. Y cuando tenés un 
niño pequeño que le tenés que dar vacu-
nas una vez por mes o cada dos meses, 
es un mundo que te impacta, de leer que 



TENSIONES ENTRE LA ACEPTACIÓN SOCIAL Y LA RETICENCIA INDIVIDUAL A LA VACUNACIÓN 9
SA

LU
D

 C
O

LEC
TIV

A
. 2022;18:e4258. doi: 10.18294/sc.2022.4258

no querés medicalizar o que querés una 
mirada de la medicina más humana y no 
tan medicalizada, de repente te encon-
trás con un millón de vacunas. Fuerte. 
(Madre, 36 años, 2 hijos o hijas entre 0 y 
7 años, Almagro)

Este tipo de argumentos se construyen aso-
ciando la vacunación con una elección indi-
vidual/familiar, es decir, prescindible, ya que 
la inmunidad se encuentra ligada a un trabajo 
de cuidado de la salud, relacionado con con-
diciones y modos de vida, con necesidades 
básicas satisfechas, con prácticas de alimen-
tación saludable, con la posibilidad de des-
canso, etc. Bajo estos supuestos se esgrimen 
argumentos sobre la posibilidad de no vacu-
nar, construyendo posiciones socialmente 
diferenciadas respecto de otros y, como co-
rolario, una moralización de las prácticas de 
cuidado. Así, se sugiere que las personas que 
no pueden garantizar estos cuidados en su 
entorno familiar deben vacunarse y vacunar 
a sus hijos e hijas. Si no lo hacen, son sus-
ceptibles de un juicio moral negativo que los 
responsabiliza de los propios padecimientos. 
Dado que existe una clara división de las ta-
reas de cuidado basada en los géneros, las 
madres son las responsables de la vacuna-
ción y objeto de la valoración moral que su 
rol conlleva.

Claro, sí, siempre que sea en esa 
cuestión cuidada, ahora si es por una 
cuestión de que uno no lo hace por-
que le da lo mismo, porque se cuelga, 
porque, ya sería otra situación, ahora si 
uno lo hace reflexivamente, conscien-
temente y con los cuidados necesarios 
para cuidar la salud de los chicos, dando 
lo necesario como para que no se enfer-
men, sí, ahora si uno dice no los vacuno 
porque me da vagancia ir hasta el centro 
de vacunación, lo dejo y no hago nada 
como para mejorar la gestión nutricio-
nal y fortalecer las defensas y demás, y 
ahi es otra situación. (Madre, 43 años, 2 
hijos o hijas entre 8 y 11 años, Floresta)

Este tipo de discursos expresan diferentes 
sentidos de las prácticas de cuidado: por un 
lado,  prácticas de autocuidado “naturales” 
en oposición a prácticas de cuidado “artifi-
ciales”; y, por otro, tareas de cuidado alter-
nativas y no biomédicas(24,42), consideradas 
moralmente positivas. Este tipo de razona-
mientos no se expresan en primera persona 
(“yo” afirmo), sino apelando a terceras perso-
nas, y entran en tensión con la responsabili-
dad colectiva de la vacunación. De acuerdo 
con este razonamiento, se puede prescindir 
de la vacunación siempre y cuando se desa-
rrollen otro tipo de prácticas de cuidado, en 
un contexto de diversificación de opciones 
de cuidado(42). Por ende, la vacunación conti-
núa siendo “más necesaria” en algunos casos 
por sobre otros. A lo largo de las entrevistas 
observamos cómo las propias personas des-
pliegan de manera contradictoria argumentos 
que justifican el uso de estrategias de cuidado 
de la salud, que en ocasiones ponen en duda 
la importancia de la vacunación, aunque al 
mismo tiempo reconozcan su necesidad. 

Beneficios y bienestar colectivos

En oposición al supuesto de la vacunación 
como opción de cuidado individual, si se 
cumplen ciertas condiciones sociales y de 
cuidado, y en línea con los argumentos de 
salud pública más extendidos(3), identifica-
mos referencias a las vacunas asociadas con 
beneficios colectivos que operan como fun-
damentos para justificar la vacunación desde 
una perspectiva de salud colectiva antes que 
de autocuidado individual o familiar, eviden-
ciados también en otras investigaciones(23,24). 
En estos casos se observa un sentido de res-
ponsabilidad social frente a la posible propa-
gación de enfermedades en la población, que 
no deja de ser leída por las personas entrevis-
tadas como responsabilidad individual vincu-
lada con su función de cuidado como padres 
y madres. Las referencias al “efecto rebaño” 
de la vacunación asocian la dimensión indi-
vidual con la social, en las que la posibilidad 
de enfermar individualmente queda atada a 
la posibilidad de enfermar colectivamente.
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Porque en definitiva si todos estamos 
vacunados, y aparece alguna enferme-
dad que se contagie, todos nos vamos a 
enfermar menos o no nos vamos a enfer-
mar directamente. (Madre, 40 años, 1 
hijo o hija entre 0 y 3, Villa Luro)

Me parece que es una cuestión de res-
ponsabilidad social, que cada uno cum-
pla con el deber de vacunar a sus hijos, 
o bueno vacunarme yo, pero ya que los 
niños no tienen esa conciencia es res-
ponsabilidad total de los padres cumplir 
con esto para cuidar, no solo a sus hijos 
sino a los otros niños también. (Madre, 
29 años, 2 hijos o hijas entre 0 y 3 años, 
Parque Patricios) 

Tensiones entre la reticencia, la presión 
social del cuidado y la obligatoriedad 
de la vacunación

Los argumentos críticos a la vacunación en 
general, o a algunas vacunas en particular, 
se expresaron de manera matizada y, en mu-
chos casos, fueron ejemplificados con expe-
riencias y prácticas de personas del entorno 
más inmediato (familiares, personas ami-
gas y/o conocidas), pero no relatados en pri-
mera persona. Esto podría vincularse con el 
grado de aceptabilidad social de las vacunas 
en nuestro país y la existencia de un mandato 
social y moral que responsabiliza a padres y 
madres sobre la vacunación de niño y niñas. 
A pesar de ello, observamos que en algunas 
de las entrevistas se presentaron en primera 
persona, pero se distanciaron de una posi-
ción “antivacuna”. Esta denominación no 
es un término utilizado por las personas en-
trevistadas, ni un rótulo identificatorio acep-
tado, incluso en casos en los que la persona 
refiere no aceptar las vacunas. El término 
“antivacuna” es rechazado porque se lo asi-
mila a posiciones “anticientíficas” y/o “cons-
piracionistas”, lo que provoca una distancia 
en las personas que manifestaron dudas y 
críticas más “moderadas”, basadas en sos-
pechas difusas, retrasos o rechazo de un nú-
mero limitado de vacunas percibidas como 

controvertidas(43). Por lo tanto, y al igual que 
en otras investigaciones(24), la manifestación 
de un rechazo radical a la vacunación, en ge-
neral implícito en el rótulo “antivacuna”, pro-
vocó distancia como posición cristalizada. 

La búsqueda de información técnica y 
su análisis crítico para la toma de una deci-
sión autónoma frente a la recomendación del 
personal médico atenúa la “presión social” y 
expresa el valor de “ser parte” de una “ciu-
dadanía informada”. Ser responsables en el 
cuidado también es, para estos casos, leer, in-
vestigar e incluso discutir las recomendacio-
nes del personal médico y, especialmente, 
tomar las decisiones de manera autónoma. 
En algunos casos, aceptan vacunar y cumplir 
con el mandato; en otros, vacilan o dilatan la 
decisión y, en otros, priorizan las imprescin-
dibles de las prescindibles. 

Eh... una prevención, pero dudosa tam-
bién. No sé cómo explicar, no es del todo 
confiable. Qué sé yo... no se me ocurre 
otra palabra. Para mí a veces la vacuna-
ción es un problema [...] Entonces, yo 
leo sobre cada vacuna y tomo una deci-
sión. [...] Que investiguen y lean antes 
de tomar una decisión, lean los prospec-
tos. Hay vacunas que tienen mercurio, 
que vean dónde están hechas, si están 
hechas en la India, si están hechas acá, 
cuáles son los efectos adversos, que sé 
yo. Que no tomen una decisión porque 
un médico les dice nada más, que ellos 
tengan una decisión sobre sus hijos. [...] 
No lo haría, no. Por las dudas de que 
algo suceda, no lo haría. No sé, no lo 
vacunaría...  (Madre, 45 años, 3 hijos o 
hijas entre 0 y 7 años, La Boca)

Entonces, para el segundo yo me 
informé un poco más y para el parto lo 
que pedí con ella fue darle las vacunas 
de Calendario, pero no todas, no estoy 
en contra de las vacunas, pero pienso 
bien cuáles. [...] Y las vacunas acá la dan 
muy temprano viste, yo por ejemplo sé 
de otros países como Japón donde las 
vacunas se dan pero se los deja a los chi-
cos desarrollar un poco más su sistema, 
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lo cual estoy de acuerdo. No soy antiva-
cunas pero me parece que algunas se las 
dan demasiado pronto, que algunas son 
innecesarias. (Madre, 46 años, 3 hijos o 
hijas entre 0 y 7 años, San Telmo)

Obligatoriedad como imposición

Como también lo mostraron otras investiga-
ciones(23,24), la obligatoriedad de la vacuna-
ción es uno de los primeros puntos en los que 
identificamos la tensión entre ambos polos del 
espectro de la reticencia vacunal. En este sen-
tido, se presentan matices que relativizan la 
vacunación como obligación y habilitan már-
genes de autonomía en la toma de decisiones 
por parte de las personas. En estas posiciones 
se expresa una valoración positiva de la po-
sibilidad de elección individual en relación 
con la aceptación, rechazo y/o la posibilidad 
de posponer la aplicación de las vacunas. En 
otras palabras, que la vacunación sea una op-
ción de cuidado entre otras disponibles. 

Sí, tengo amigas que por ahí junto con la 
pediatra han... vacunas que eran de, no 
sé, por decir algo de meses se las patea-
ron para el año, un poquito más. Pero 
me parece que eso ya es una decisión 
personal de cada padre, de cada madre 
y de la familia [...] no estoy en contra 
de las vacunas, pero tampoco me parece 
darle cosas [...] o remedios que no nece-
sitan. Trato de encontrar un equilibrio, 
digamos… (Madre, 30 años, 2 hijos o 
hijas entre 8 a 11 años, Flores)

Gratuitas, sí, obligatorias no sabría decirte 
porque hay muchos padres que no están 
de acuerdo y no sé si se lo daría obliga-
torio. Para mí gratuitas sí, pero imponer 
algo a alguien que no cree no me parece lo 
correcto. Por más que no esté en lo cierto, 
ya es decisión de cada uno y atenerse a las 
consecuencias después. (Madre, 30 años, 1 
hijo o hija de 4 a 7 años, Floresta)

En las referencias a la vacunación como elec-
ción y como práctica no obligatoria, también 

se reconoce la posibilidad de que existan con-
secuencias, las cuales fueron señaladas en el 
mismo proceso de moralización que recae so-
bre madres como responsables del cuidado. 
En este punto, la asignación de responsabi-
lidades, al igual que la consideración de au-
tonomía en la toma de decisiones sobre las 
prácticas de cuidado, no involucran al Estado 
como responsable o como garante de un dere-
cho, sino principalmente a las madres.

Obligatoriedad como responsabilidad 
social

En el polo opuesto, la obligatoriedad de la 
vacunación fue interpretada a partir del bene-
ficio social que significan las vacunas en ge-
neral. Estas referencias vienen acompañadas 
de un sentido de responsabilidad colectiva 
frente a la posible propagación de enferme-
dades en la población en general y una va-
loración moral de la función de padres y 
madres en el cuidado de la salud. 

Me parece que es una cuestión de res-
ponsabilidad social, que cada uno cum-
pla con el deber de vacunar a sus hijos 
[...] siento que es una manera de cum-
plir con la responsabilidad que tengo 
como madre para con ellos, y un granito 
de arena también para contribuir a fre-
nar las distintas cepas de enfermedades 
que están circulando por la sociedad. 
(Madre, 45 años, 2 hijos o hijas entre 0 a 
3 años, La Boca)

Pienso que es una cuestión de respon-
sabilidad social del estado. La salud es 
un derecho social y el estado tiene que 
garantizar ese derecho. Obviamente es 
un derecho costoso, como todo lo que 
tiene que ver con la seguridad social y 
la salud. (Madre, 37 años, 2 hijos o hijas 
entre 8 y 11 años, La Boca) 

En este caso, la moralización de las prácticas 
de cuidado asigna responsabilidades no solo 
a las madres en las tareas de cuidado, sino 
también a la sociedad a la que pertenecen y 
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al Estado en la provisión de vacunas como en 
las consecuencias que puedan llegar a pre-
sentarse por su falta.  

Víctimas de su propio éxito

Identificamos dos tipos de referencias que se 
presentaron como formas contrapuestas de 
interpretar los efectos de la política de inmu-
nizaciones en la erradicación de enfermeda-
des, en el marco del reconocimiento de su 
efectividad. Una de ellas se relaciona con la 
necesidad de reforzar la vacunación, ya que 
a través de esta práctica se lograron erradicar 
padecimientos en el pasado y por ello con-
tinuar evitaría futuros brotes. Sin embargo, 
otros argumentos consideran que las vacu-
nas se vuelven innecesarias una vez erradi-
cadas las enfermedades que previenen, por 
lo que no administrarlas no supondría una si-
tuación de riesgo. Desde este punto de vista, 
la necesidad de vacunar se desdibuja y cobra 
importancia evitar los efectos adversos (aun-
que sean leves) percibidos como probables e 
innecesarios. 

Porque creemos que son necesarias para 
controlar enfermedades y que no volva-
mos a tener ningún tipo de rebrote de 
enfermedades que ya están controladas. 
(Madre, 38 años, 2 hijos o hijas entre 4 y 
7 años, Floresta)

Suelen decir que no son necesarias, que 
hay enfermedades que ya fueron erra-
dicadas, que hay enfermedades que 
hoy en día no están circulando tanto, 
que no son necesarias [...] que te están 
metiendo cosas poco naturales en el 
cuerpo. (Madre, 29 años, 2 hijos o hijas 
entre 0 y 3 años, Parque Patricios) 

En síntesis

Como se puede observar, al menos en CABA, 
y por el perfil de la población entrevistada y 
el contexto en el que se enunciaron estos dis-
cursos, evidenciamos conocimientos básicos 

sobre los modos de funcionamiento y pro-
cesos de fabricación y certificación y una 
gran aceptación de las vacunas como prác-
tica preventiva con base en argumentos so-
bre la responsabilidad social para el disfrute 
de beneficios colectivos. No obstante, en-
tre el polo de aceptación y no aceptación, 
encontramos un amplio espectro en el que 
observamos actitudes reticentes a la vacuna-
ción, basadas en argumentos que expresan 
dudas o desconfianzas referidas a la segu-
ridad, a los efectos adversos y a la prescin-
dencia de su aplicación en un contexto de 
enfermedades erradicadas. La expresión de 
estas dudas no constituyen miradas radicali-
zadas, pero sí posiciones reticentes a la va-
cunación, producto de una intensa búsqueda 
de información, aspecto que marca, como 
otras investigaciones(22), una relación signifi-
cativa entre un alto nivel educativo materno 
y la vacilación y/o renuencia hacia la vacuna-
ción. En estos casos, se defiende la vacuna-
ción como práctica opcional (no obligatoria) 
de cuidado. En cualquier caso, los argumen-
tos se organizan bajo una mirada moralizante 
de las prácticas de cuidado, cuyos principa-
les responsables son los individuos y, en par-
ticular, las madres, aun cuando se hable de 
responsabilidad social. 

DISCUSIÓN 

A diferencia de otros países, donde las prác-
ticas reticentes a la vacunación están más ex-
tendidas(33), en CABA y en nuestra población 
de estudio observamos una alta aceptación 
de las vacunas(3,18). No obstante, diversas in-
vestigaciones realizadas en nuestro país, y en 
CABA en particular, observaron una caída de 
las coberturas vacunales(3,20,21,22). Por tanto, 
consideramos relevante indagar respecto de 
la significación social de las vacunas en el 
discurso de padres y madres, con el propó-
sito de generar evidencia y recomendaciones 
para abordar con mayor eficacia las estrate-
gias de comunicación de los programas de 
inmunizaciones. Al igual que otras investiga-
ciones (23,33), observamos que en el tema de 
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las vacunas se expresan las contradicciones 
en el vínculo entre el Estado, la institución 
médico-científica y la sociedad. 

Si bien nuestra población bajo estudio 
reconoció su efectividad como práctica pre-
ventiva y en la erradicación de ciertas en-
fermedades, expresó dudas en general y 
especialmente sobre algunas vacunas específi-
cas (como COVID-19, VPH y Antigripal) sobre 
la necesidad de su aplicación para enferme-
dades erradicadas y sobre la gestión de la va-
cunación como práctica de cuidado impuesta 
por el Estado como certificador de una práctica 
de la institución biomédica, en un contexto en 
el que este grupo social demanda una mayor 
autonomía en las decisiones sobre su cuerpo 
y la salud en el marco del proceso histórico 
de críticas al modelo biomédico(23,24,33,42). En el 
proceso de construcción de los argumentos, 
y de toma de decisión en torno a la vacuna-
ción, no se negó la importancia de la vacu-
nación como política de Estado, sino que se 
la relativizó a partir de argumentos construi-
dos sobre la base de prácticas de búsqueda, 
identificación y selección de fuentes de infor-
mación y orientación de manera autónoma, 
como práctica que atenúa el efecto de la pre-
sión social de la vacunación como sinónimo 
de cuidado instituido socialmente. Ser respon-
sables del cuidado, una vez que las condicio-
nes y modos de vida garantizan el crecimiento 
y desarrollo adecuado de los niños y las niñas 
como en las que viven las personas entrevista-
das, implica poder optar individualmente por 
las mejores prácticas. Ello debe comprenderse 
si ubicamos la práctica de la vacunación en 
un “escenario sociocultural en el que gozar de 
buena salud a través del esfuerzo individual 
se ha convertido en una virtud, especialmente 
en los sectores sociales medios y altos”(44), y, 
por lo tanto, es experimentado como un valor 
y un mandato cultural y moral(45,46). No cum-
plir ese mandato es asumido y experimen-
tado como una responsabilidad individual. 
Por tanto, y más allá de alusiones a respon-
sabilidades sociales y beneficios colectivos en 
los argumentos acerca de la vacunación, las 
personas entrevistadas expresan valores vin-
culados con concepciones de salud propias 
de la sociedades occidentales, asociados con 

la responsabilidad personal por la salud me-
diante la adopción de estilos de vida saluda-
bles(23,24,42). Si bien estos valores (en forma de 
mandatos) provienen de enfoques biomédicos 
operan en un escenario caracterizado por un 
pluralismo médico por algunos autores(40,47), 
en el que a pesar del lugar dominante de la 
biomedicina, las personas acuden a otros mo-
delos de atención para enfrentar sus pade-
cimientos,  marcando la diversificación de 
opciones de cuidado como expresión también 
de ese escenario(42) y también del grupo social 
y el género al que pertenecen(47). En ese pro-
ceso de apuesta, la autonomía se transforma 
en un valor, declarando prácticas propias de 
“ciudadanía informada”: buscan información, 
leen, investigan para luego negociar con el 
personal médico bajo una reinterpretación de 
la responsabilidad individual a través de nue-
vas figuras parentales atentas y “ultra informa-
das”(33). Ello implica el desafío de enfocar la 
mirada en la circulación de información por 
los diversos medios y redes sociales puesto 
que, si bien reconocemos la importancia de 
las redes de amistad y de familia en las reco-
mendaciones sobre el cuidado de la salud(42), 
tal como lo han evidenciado encuestas nacio-
nales de salud(3), otras investigaciones(18) y esta 
misma investigación, las personas buscan in-
formación sobre salud y vacunas en el entorno 
mediático. Y si bien en general la agenda y el 
tratamiento mediático masivo de las noticias 
sobre la salud y la enfermedad de los medios 
tradicionales suele mostrar amplios acuerdos 
con la biomedicina y con sus prácticas, acto-
res e instituciones(48,49,50), en la conversación 
social cristalizada en las redes sociales digi-
tales, determinados mensajes colaboran en la 
desconfianza de la población hacia las insti-
tuciones científicas y gubernamentales encar-
gadas de la salud colectiva y pública. Así, en 
el contexto de la pandemia, las “fake news” 
al igual que las “fake sciences” integran una 
compleja red que involucra conflictos de in-
terés y evidencian el declive de la credibili-
dad de las instituciones que históricamente 
han sido reconocidas como productoras de 
conocimiento e información, política pública 
y verdad: las instituciones mediáticas, científi-
cas y médicas(35,36,51,52). La discusión sobre los 
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resultados nos indica que quizá el próximo de-
safío sea explorar la producción social de sen-
tidos sobre la vacunación en el contexto de la 
conversación social en el entorno digital, asu-
miendo la existencia de un diverso y amplio 

espectro de reticencia hacia las vacunas que 
es necesario caracterizar y comprender, en un 
contexto de demanda por mayor autonomía 
en las decisiones individuales, a pesar de la 
amplia aceptación social de las vacunas.

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a Andrea Jait, Cecilia Huarte y Gabriela 
Trunzo por haber participado del diseño, implementa-
ción del proyecto y producción de los datos junto a los 
y las autores. Agradecemos a padres y madres que brin-
daron sus miradas vinculadas con el cuidado de sus hi-
jos e hijas con sinceridad y compromiso. Agradecemos 
también a especialistas y médicos y médicas del primer 
nivel de atención que compartieron sus conocimientos 
sobre vacunas y sobre la población usuaria de los ser-
vicios de salud, contribuyendo con valiosa información 
para el momento exploratorio de la investigación, a par-
tir de la cual se diseñó el instrumento de recolección.

FINANCIAMIENTO

El presente artículo forma parte de un proyecto de ma-
yor alcance titulado “Beneficios y riesgos de la vacuna-
ción: un estudio comparativo de las percepciones de la 
población reticente y no reticente en la Ciudad Autó-
noma de Buenos Aires, y su incidencia en los niveles de 
cobertura vacunal” (RENIS Nro. IS002916), presentado 
en la Convocatoria Becas Salud Investiga 2019-2020 de 
la Dirección de Investigación en Salud y financiado por 
el Ministerio de Salud de la Nación. La institución coor-
dinadora fue la Asociación Civil Trama-Lazos para el De-
sarrollo y la dirección estuvo a cargo de la Dra. Daniela 
Bruno.

CONFLICTO DE INTERESES

Las y los autores declaran no tener vínculos o compromi-
sos que condicionen lo expresado en el texto y que pue-
dan ser entendidos como conflicto de intereses.

CONTRIBUCIÓN AUTORAL

Todos los autores contribuyeron en diferentes etapas de 
la investigación y en la conceptualización, el análisis for-
mal de los datos, la redacción del borrador original y la 
revisión y edición del manuscrito final. Todos los autores 
son responsables de la autoría y tuvieron acceso com-
pleto a los datos y aceptaron el manuscrito final y la res-
ponsabilidad de enviarlo para su publicación. Daniela 
Bruno participó en la obtención del financiamiento para 
el estudio, en la administración del proyecto y en la su-
pervisión de la investigación.

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1. Argentina, Ministerio de Salud. Informe sobre el impacto 
por SARS-CoV-2 en las coberturas nacionales de vacuna-
ción de Argentina. Buenos Aires: Ministerio de Salud; 2021.

2. Organización Mundial de la Salud. 20 millones de ni-
ños no recibieron vacunas vitales contra el sarampión, la 
difteria y el tétanos en 2018 [Internet]. 2020 [citado 12 
sep 2022]. Disponible en: https://tinyurl.com/22p7efsj.

3. Argentina, Ministerio de Salud. Documento de Resul-
tados de la Tercera Encuesta Nacional de Factores de 
Riesgo para Enfermedades No Transmisibles. Buenos Ai-
res: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Estadística 
y Censos; 2015.

4. Argentina, Ministerio de Salud. Coberturas de vacuna-
ción por jurisdicción respecto del Calendario Nacional 
de Vacunación (2009-2017). Buenos Aires: Ministerio 
de Salud; 2021.

5. Argentina, Ministerio de Salud. Sostenimiento de la 
vacunación de calendario en contexto de pandemia 
[Internet]. 2020 [citado 12 sep 2022]. Disponible en: 
https://tinyurl.com/s2j827vz.

6. Organización Panamericana de la Salud. Comuni-
cación sobre vacunación segura: Orientaciones para 
apoyar al personal de salud en la comunicación con ma-
dres, padres, cuidadores y pacientes  [Internet]. 2020 [ci-
tado 12 sep 2022] Disponible en: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/53014.

7. Organización Mundial de la Salud. 13 Programa Ge-
neral de Trabajo 2019-2023. Promover la salud, pre-
servar la seguridad mundial, servir a las poblaciones 
vulnerables [Internet]. 2018 [citado 12 sep 2022] Dispo-
nible en: https://tinyurl.com/ypkc7vfy.

8. Nolte F, Pacchiotti A, Castellano V, Lamy P, Gentile 
A. Reticencia a la vacunación: abordaje de su comple-
jidad. Revista del Hospital de Niños de Buenos Aires. 
2018;58(261):16-22.

9. Andrés-Rodríguez NF, Mera-Gallego R, Piñeiro-Abad 
A, Acuña-Ferradanes A, Mera-Gallego I, García-Rodrí-
guez P, Andrés-Iglesias JC, Fornos-Pérez JA. Vacuna-
ción antigripal en la farmacia comunitaria: opinión de 
pacientes y farmacéuticos. Farmacéuticos Comunitarios. 
2018;10(3):15-24. doi: 10.5672/FC.2173-9218.(2018/
Vol10).003.03.

10. Steil Siewert J, Clock D, Giacomin Mergner P, Fer-
nandes Albeirice da Rocha P, Helfenstein Albeirice da 
Rocha MD, Alvarez AM. Motivos da não adesão de 
crianças à campanha de vacinação contra a influenza. 
Cogitare Enfermagem. 2018;(23)3:e53788. 

11. Notejane M, Zunino C, Aguirre D, Méndez P, García 
L, Pérez W. Estado vacunal y motivos de no vacunación 
contra el virus del papiloma humano en adolescentes 
admitidas en el Hospital Pediátrico del Centro Hospi-



TENSIONES ENTRE LA ACEPTACIÓN SOCIAL Y LA RETICENCIA INDIVIDUAL A LA VACUNACIÓN 15
SA

LU
D

 C
O

LEC
TIV

A
. 2022;18:e4258. doi: 10.18294/sc.2022.4258

talario Pereira Rossell. Revista Médica del Uruguay. 
2018;34(2):10-28. doi: 10.29193/rmu.34.2.1.

12. Méijome-Blanco S, González-Cristobo G, Re-
gueiro-Martínez A. Análisis de la renuncia a la va-
cunación antigripal (Estudio REGRIVI). Medicina de 
Familia, SEMERGEN. 2018;44:395-9. doi: 10.1016/j.se-
merg.2017.12.003.

13. Sepich M, Prado B, Salbetti M, Pedranti M, Martinez 
Wassaf M, Trucchia S, Adamo M. Bases para un estu-
dio de percepción sobre las vacunas en Córdoba. Re-
vista de la Facultad de Ciencias Médicas de Córdoba. 
2018;(Supl):175-176. 

14. Medina-Fernández I, Gallegos-Torres RM, Cervera-
Baas ME, Cob-Tejeda, RA, Jiménez-Laces J, Ibarra-Esco-
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