VACUNAS: CUANDO LA INFORMACION NO ES
SUFICIENTE

Por Santiago Cavedo

Durante los afios 50, Argentina sufrié la epidemia de poliomielitis mas grande de
su historia. Esta enfermedad infecciosa —que afecta principalmente a los nifios,
tiene una alta tasa de mortalidad y deja secuelas motoras severas y
permanentes— se propago a gran velocidad en un contexto de desconocimiento
general de como actuar frente a esta patologia’. En 1956, la situacion ya era
critica: se registraron 6.490 casos con una tasa de letalidad alrededor del 10%.
Hospitales y centros de rehabilitacion no daban abasto y en muchas provincias
se cancelaron las clases en las escuelas. Entonces las vacunas fueron la
solucion a este gran problema de salud publica: el estado argentino obtuvo
alrededor de 3 millones de dosis de la vacuna desarrollada por el Dr. Jonas Salk
y se desplegaron rapidos operativos de vacunacién obligatoria por todo el pais.
Luego se sumé la vacuna del Dr. Albert Sabin a estas campafias masivas que
demostraron ser tan efectivas que en menos de una década Argentina fue
declarada libre de poliomielitis’.

Mientras que en el pasado, ante el advenimiento de las enfermedades
confiadbamos en la informacion y en las soluciones que nos proveia la ciencia,
lamentablemente, hoy en dia vivimos un momento paraddjico: los avances
tecnoldégicos facilitan el acceso a la informacion cientifica como nunca antes, sin
embargo, las tasas de vacunacion caen a niveles alarmantes tanto en Argentina
(ver Anexo) como en el resto del mundo. En 2019, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) list6 la desconfianza en las vacunas como una de las 10 mayores
amenazas a la salud a nivel global?, y desde entonces la situacion no parece
mejorar y empezamos a ver los efectos de este fendmeno. Enfermedades
consideradas “del pasado” estan resurgiendo, a pesar de la existencia de
vacunas cuya aplicacion es obligatoria y gratuita en nuestro pais y que permiten
prevenirlas con alta eficacia. Prueba de este fendmeno es que, en 2024, ninguna
de las vacunas del Calendario Nacional de Vacunacion llego a la cobertura del
95% de la poblacién, cifra recomendada por la OMS3. Por ende, la poblacion
argentina se encuentra desprotegida frente a enfermedades inmunoprevenibles,
es decir, enfermedades que pueden prevenirse o controlarse mediante la
aplicacién de vacunas.

Origen de las vacunas

Las vacunas surgieron, como muchos inventos humanos, de una necesidad.
Vivir en grandes aglomeraciones poblacionales es un evento relativamente
reciente en la historia del ser humano. Esto, por un lado, trae beneficios, pero
por el otro, hace a las comunidades altamente vulnerables a la expansion de
enfermedades infecciosas*. El avance de la ciencia dio respuesta a este



problema creando un instrumento que previene infecciones, mejora la calidad de
vida y salva vidas a nivel global.

El principio detras de las vacunas es que el cuerpo humano tiene la capacidad
de "entrenar" a su sistema inmune. Asi, cuando entra en contacto con un
patogeno, el cuerpo puede dar una respuesta rapida y asertiva que permite
mitigar la enfermedad o evitar sus consecuencias severas.

Los primeros reportes de practicas de inmunizacion —contra la viruela— datan
del siglo Xl en China e India. Estas técnicas se esparcieron por Asia en los siglos
siguientes y llegaron al mundo occidental a principios del siglo XVIII.5

En 1796, el médico inglés Edward Jenner observé que las personas que
trabajaban en contacto con vacas contraian la viruela bovina, lo que las volvia
resistentes a la viruela humana, enfermedad mucho mas severa. A partir de esto,
cred una técnica basada en la inoculacidn de viruela bovina a las personas para
generarles inmunidad, dandole el nombre de "vacuna".®

Un ejemplo reciente: el COVID-19

Pero para entender como las vacunas pueden transformar realidades, no
tenemos que remontarnos a siglos pasados. En 2020 el mundo se paralizo. El
COVID-19 era una enfermedad desconocida, con altisimos indices de
transmision y mortal para grupos vulnerables. Los paises cerraron fronteras,
limitaron la circulacion de personas, decretaron cuarentenas, obligatoriedad de
uso de barbijos y hasta toques de queda que impactaron drasticamente en la
vida diaria y el trabajo de las personas.

Las consecuencias de estas medidas afectaron severamente a la poblacion y la
esperanza de volver a la normalidad se deposité en los cientificos. Se pusieron
en desarrollo cientos de vacunas en tiempo récord’. Tras confirmarse su eficacia,
se desplegaron operativos de vacunacion sin precedentes® que generaron
inmunidad en gran parte de la poblacion. Esto fren6 la transmisién del virus,
control6 la situacién epidemioldgica, evitdé casos graves y permitidé al mundo
volver a la normalidad.

Este triunfo de la salud publica fue posible unicamente gracias a los paises que,
durante décadas, apostaron a la ciencia basica. Fueron estas politicas de Estado
sostenidas durante muchos afios antes de que existiera una pandemia, un
proposito especifico o un producto para comercializar, las que permitieron
desarrollar las tecnologias sobre las cuales se basaron las vacunas del COVID-
19. La inversién en ciencia basica es a largo plazo, pero vale la pena. De esta
inversion surgen productos y tratamientos inimaginables que tienen un impacto
positivo y transformador en la poblacidén general.



¢ Qué genera esta desconfianza a la hora de vacunarse?

La desconfianza actual hacia las vacunas es un fendmeno multifactorial,
influenciado por las creencias y experiencias de cada comunidad, el tipo de
informacion que reciben y de qué manera lo hacen.

Por un lado, estamos ante la paradoja del éxito de las vacunas. Como son tan
efectivas previniendo enfermedades, empezamos a ver esas enfermedades
como "cosas del pasado" y dejamos de percibirlas como una amenaza. Por
ejemplo, el ultimo caso autoctono de poliomielitis en Argentina fue en 1984°. Esto
puede llevar a la falsa conclusion de que ya no es importante vacunarse. Bajo
esa loégica, hoy tenemos una cobertura contra la polio de apenas 74% para la
primera dosis y de 47% para el refuerzo a los 5 afios. Si un viajero infectado
ingresara al pais, el virus encontraria una poblacién susceptible y podria
expandirse con facilidad.

Otro factor determinante son las redes sociales, el principal medio de interaccion,
ocio e informacién de la poblacién actual. Estas plataformas operan mediante
algoritmos disefiados para retener nuestra atenciéon y maximizar el tiempo de
consumo. Al personalizar el contenido segun los patrones e intereses de cada
usuario, crean el “filtro de burbuja” que moldea nuestras creencias, y cada
usuario tiene un nicho de consumo muy especifico'®. El filtro burbuja actta tanto
reforzando las ideas preexistentes de los usuarios como eliminando del entorno
las cosas con las que no estan familiarizados, poniendo un limite a la capacidad
de aprender y exponerse a nuevos puntos de vista. Este aislamiento informativo
fomenta el auge de pensamientos extremistas, como el movimiento antivacunas.
Quienes integran estos grupos suelen sostener que las vacunas son ineficaces,
que sus beneficios son insignificantes a los efectos adversos que pueden
provocar o hasta que forman parte de conspiraciones ocultas. Lamentablemente,
las redes son un negocio que prioriza el tiempo de consumo del usuario por sobre
la veracidad, lo que permite la difusién de teorias conspirativas sin el contrapeso
de la evidencia cientifica.

Por ultimo, actualmente existe una gran desconfianza hacia las instituciones y
los gobiernos. En parte, esto surge de la autonomia individual moderna para
decidir sobre la propia salud, en contraposicién al modelo médico tradicional
paternalista'’. Como resultado, un sector de la poblacién critica la obligatoriedad
de la vacunacion, ya que siente que infringe sus libertades individuales. Al mismo
tiempo, las redes sociales alimentan esta postura al difundir la idea de que los
gobiernos esconden motivos ocultos detras de sus politicas sanitarias.

De esta forma, la vacunacién se percibe como una decisidon estrictamente
personal, carente de repercusiones a nivel colectivo. Se pierde de vista que, al
igual que las leyes, las medidas de salud publica forman parte de un contrato
social en el cual limitamos ciertas libertades individuales en pos del bienestar
general'?. Para que las vacunas sean efectivas previniendo enfermedades, es



necesario que una gran mayoria de la poblacion se encuentre vacunada.
Viviendo en un mundo cada vez mas interconectado, entender cémo las
decisiones sobre nuestra salud impactan directamente sobre muchisimas
personas a nuestro alrededor es un desafio al que la humanidad tendra que
enfrentarse.

La evidencia es necesaria; pero ¢ es suficiente?

Como parte de la comunidad cientifica, estoy convencido de que no debemos
subestimar el factor humano. El desafio es llegar a las personas escuchando y
considerando sus dudas. Separando las ideas de las personas que las sostienen
y aprendiendo cémo debatirlas para que subsistan las superadoras'3. Mantener
una postura de superioridad intelectual no parece aconsejable: la ciencia no le
pertenece a nadie. Desde las Ciencias Exactas y Naturales hasta las Sociales,
todas se ven atravesadas por el pensamiento cientifico: una forma de ver el
mundo que, utilizada correctamente, puede mejorar nuestras vidas. La tarea de
los cientificos no deberia terminar en el laboratorio, sino que tenemos el deber
de escuchar, comunicar y debatir.

Sin embargo, la comunicacién por si sola no basta si no existe un respaldo
institucional que garantice la generaciéon de conocimiento. Para alimentar el
interés en la ciencia y recuperar la confianza perdida, es imperativo que el Estado
priorice la inversidén en educacion e investigacion. La brecha actual es alarmante:
mientras que los paises desarrollados destinan entre el 2,5% y el 3,5% de su PBI
a Investigacion y Desarrollo (1+D), el presupuesto proyectado para 2026 en
nuestro pais propone apenas un 0,149%. Esto representa una caida del 46,4%
respecto a los niveles de hace tres afios'.

Financiar la ciencia y la educacion no es un lujo, es una estrategia de
supervivencia y soberania. Una educacion publica de calidad es la que imparte
el espiritu critico necesario para que un ciudadano no sea vulnerable a la
desinformacion y que pueda generar elaboraciones propias. Al mismo tiempo,
un sistema cientifico saludable permite que el conocimiento se vuelque
directamente en la sociedad, generando soluciones locales y réditos
econdmicos. En ultima instancia, proteger el sistema cientifico es proteger, entre
otras cosas, la salud publica y asegurar que, cuando surja la proxima amenaza,
contemos con las herramientas y la credibilidad necesarias para enfrentarla
juntos.

Anexo: enfermedades inmunoprevenibles en Argentina hoy

La situacion epidemioldgica actual de las enfermedades inmunoprevenibles en
nuestro pais muestra cifras alarmantes. Podemos separar esta problematica en
dos grupos:

1. Baja en la cobertura y en la adherencia a los esquemas de vacunacion:



o Poliomielitis: el refuerzo a los 5 afios muestra un fuerte retroceso y paso
de un 88% de cobertura en 2015 a 47% en 2024 .3

e Triple Viral (sarampién, rubéola y paperas): el refuerzo a los 5 afios
cayo drasticamente del 90% (promedio 2015-2019) al 46% en 2024,
incrementando el riesgo de reemergencia.’

e Triple Bacteriana Acelular (difteria, tétanos y tos convulsa): la
aplicacion a los 11 afos cayo del 82% (promedio 2015-2019) al 54% en
2024, reflejando desafios en la captacién de adolescentes.?

e Virus del Papiloma Humano (VPH): la primera dosis experimentdé una
caida sustancial. En varones bajé del 75% en 2022 al 51% en 2024, y en
mujeres del 83% al 55%.3

2. Aumento de casos en enfermedades inmunoprevenibles:

e Tos convulsa: en lo que va de 2026, los casos muestran un aumento del
3.340% respecto a la mediana del periodo 2021-2025. En 2025, se
registraron 11 muertes de bebés, en su mayoria sin los esquemas de
vacunacion correspondientes.'®

e Sarampion: el brote de 2025 representd un aumento del 1.650% respecto
a la mediana de 2020-2024'. Ya fue confirmado un caso en lo que va del
20267,

e Hepatitis A: presenta un incremento del 275% en 2026 respecto a la
mediana del periodo 2021-2025.15

e Tuberculosis: entre 2020 y 2025 los casos crecieron un 79,7%, con un
incremento del 3,9% solo entre 2024 y 2025."8
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