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Introduccion

La vacunacion contra la COVID-19 es la mayor iniciativa programatica mundial
realizada en la época moderna, comparable Unicamente con las actividades de
vacunacion llevadas a cabo durante la erradicacion de la viruela y la eliminacién
de polio. En esta ocasion, la diferencia es el mayor acceso a la informacion y una
mayor difusién por parte de los medios de comunicacién, de las redes sociales y
de los canales de mensajeria instanténea. Por esta razén, los mensajes y la forma
en la que se comunican es fundamental.

Es fundamental que la poblacién cuente con la informacién necesaria y oportuna
sobre el tema para que puedan tomar decisiones que protejan su salud y la de
los demas. Asimismo, esta situacion puede garantizar el éxito de la campafia

de vacunacion, que depende —en buena parte— de la suma de las decisiones
individuales.

Ademas, lo que ocurra en la campafia de vacunacion, y la desinformacion que
circula, no solo pueden afectar el desenlace de la pandemia de COVID-19, sino
también la confianza de las personas en otras vacunas del programa regular de
vacunacion y en el sistema de salud en general.

En este sentido, los periodistas y comunicadores tienen un papel esencial en
este proceso, de modo que se tomen decisiones fundamentadas en la evidencia,
y no en opiniones infundadas, informacion falsa, inexacta o errénea, o en
desinformacién generada con la intencién de causar dafio.

En esta guia se presenta informacion sobre el fenémeno de la desinformacion,
las noticias falsas méas comunes que han circulado por América Latina en
relacion con las vacunas contra la COVID-19, la evidencia que las desmiente y
recomendaciones sobre cémo abordar y desmentir las noticias falsas y sobre
como cubrir de manera responsable el proceso de vacunacion.



Desinformacion

Como circula la desinformacion

La desinformacion son contenidos falsos o engafiosos —muchas veces puede
tratarse de imagenes o videos reales, pero fuera de contexto, de otro momento u
otro pais— que circulan en redes sociales y en canales, servicios o aplicaciones
de mensajeria instantanea, que pueden ser compartidos por los usuarios y llegar
a publicarse en medios de comunicacion y paginas web o acabar difundidos por
figuras publicas.

A menudo, cuando se piensa en la desinformacion, se consideran ese tipo de
mensajes en las redes sociales, que todo usuario puede crear o compartir. Esto
es una parte importante del problema; pero ademas se trata de algo que ocurre
dentro de un ecosistema con distintos tipos de actores y motivaciones.

En el caso de la pandemia de COVID-19, puede tomar la forma de lo que

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha llamado infodemia: “una
sobreabundancia de informacion, en linea o en otros formatos, e incluye los
intentos deliberados por difundir informacion errénea para socavar la respuesta
de salud publica y promover otros intereses de determinados grupos o personas”
(1). En este contexto, a menudo se cuestiona a las fuentes de autoridad
tradicionales o no se las considera confiables. Todo ello contribuye a difundir las
noticias falsas.

La desinformacion en si un no es fenémeno nuevo; siempre se han generado y
compartido rumores y noticias falsas. La diferencia que suponen la tecnologfa
actual y las redes sociales es el alto nivel de conectividad, la cantidad de
mensajes que se transmiten (entre ellos los que difunden desinformacién) y el
hecho de que cualquier persona pueda volverse su vector, incluso sin saberlo, al
compartir mensajes falsos, erréneos o inexactos.



Motivaciones tras la desinformacion

Las motivaciones de quienes producen y difunden la desinformacién pueden ser
muy variadas, pero se pueden identificar los tres grandes grupos siguientes:

e Motivaciones econdmicas: la desinformacion puede ser atractiva, y
generar emociones fuertes, como indignacion, tristeza o esperanza,

y 50 hace que viaje muy rapido y genere reacciones en quienes la
consumen. Esto puede generar ingresos a través de diferentes vias, ya
sea con clics que pueden traer ingresos publicitarios o aprovechando
la atencion de las personas para venderles productos o servicios, entre
otros.

e Motivaciones politicas o de conviccion: hay personas que generan
desinformaciones porque estan convencidas de algo, aunque no haya
evidencia para sostenerlo, o incluso cuando la evidencia muestra lo
contrario. Esto se puede observar, por ejemplo, en el caso de grupos
antivacunas o en actores politicos que difunden desinformacion sobre
otros.

e Desconocimiento: es muy comun que usuarios en redes sociales
compartan una informacion errénea porque no saben que el
contenido es falso. Pero también es posible que una persona genere
una mala informacién sin saberlo, sin darse cuenta, estableciendo una
conexion entre dos hechos que no estan relacionados (es el caso, por
ejemplo, con personas que sefialan que alguien muri6 después de ser
vacunado, cuando no existe relacion entre ambos hechos, la persona
se vacund y luego murié de otra causa).

Para entender quiénes son las personas que divulgan informacién falsa en
América Latina y Espafia, y con qué propositos, la alianza LatamChequea
llevé a cabo una serie de investigaciones periodisticas sobre los diferentes
actores que desinforman durante la pandemia, que puede encontrarse
bajo el titulo de Los desinformantes (2).
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El camino de la desinformacion: ~
los amplificadores

La forma en la que se difunde la desinformacion depende mucho del tema,

del pais, ciudad o comunidad, de los sistemas de creencias y costumbres, y

del contexto. Pero hay una tendencia a que estas nazcan en pequefios grupos
cerrados, a través de mensajes privados, los cuales luego son compartidos a
través de redes sociales con mayor alcance e incluso que, en algunos casos,
lleguen a los medios de comunicacion tradicionales o a referentes publicos que
multiplican su alcance.

El papel de estos ultimos, los amplificadores, es muy relevante en el dafio
que puede generar la desinformacion al alcanzar a un nimero mayor de
personas. Este es el caso cuando, por ejemplo, un politico, cantante, influente
o actor difunde entre sus sequidores una teoria conspirativa y los expone a la
desinformacion.

Un informe elaborado por el Instituto Reuters (3) sobre la base de un estudio
mundial mostré que, durante los 3 primeros meses de la pandemia, varias figuras
publicas difundieron solo 20% de las noticias falsas, pero estas obtuvieron

69% del total de interacciones (engagement) en las redes sociales. Es decir,

que aunque no son responsables de difundir gran parte de la desinformacion,

si logran que lleguen a una mayor audiencia. Un ejemplo es el que muestra

una de Estadao Verifica (4) (en el marco de la serie Los desinformantes de
LatamChequea) que analiza la desinformacion difundida por politicos del mas
alto nivel y explica cudles son las consecuencias de que los funcionarios publicos
difundan informacion falsa (recuadro 1).

"1



Recuadro 1. Ejemplo de amplificacion

Las motivaciones de quienes producen y difunden la desinformacion
pueden ser muy variadas, pero se pueden identificar los tres grandes grupos
siguientes:

" Miguel Bosé @ @BoseOfficial - 1d
i En respuesta a @BoseOfficial # g Miguel Bosé & @Ecseofﬁma\ 1d
quien no lo sepa, es propiedad sus atrocidades. BILL GATES, el y unavez que activen la red 5G, clave en

i ot . " " esta operacion de dominio global,
de la fundacion BILL & MELINDA 0, se olvida de la seremos borragos a su merced y

necesidades. Pedro Sanchez "El
Salvador”, en nombre del Gobierno de
del mundo. India les ha expulsado “ s todos los espafioles, acaba de hacerse
y denunciado. Africa aun acarrea ano bots, par cémplice de éste plan macabro y

sus consecuencias. Kenia ha de informacion de la p W  supremacista, como de costumbre sin
destapado conel Qs 128 Qese &

GATES, los especialistas en la maldita hemeroteca, y en el pg
vacunas fallidas que tantas nte da
victimas han causado alrededor X

Miguel Bosé @ @BoseOfficial - 1d

el permiso de la ciudadania. Sélo
pretendo informar sobre la situacién
anunciada hacia la cual, entre otras
fechorias, se nos esta conduciendo. YO
- N DIGO NO A LA VACUNA, NO AL 5G, NO A
s ilegales o el llamado "polvo LA ALIANZA ESPARA/BILL GATES.

inteligente”, todos ellos atentando contra
nuestra salud y sin nuestro
consentimiento. Llevada a cabo esta
fase,

O 165 W 1s0 O 4390 of

#YoSoyLaResistencia
Q3952 M40 Qo

El cantante espafiol Miguel Bosé comparte teorias conspirativas con sus
millones de sequidores. En sus cuentas de Twitter y Facebook, acuso a la
Fundacion Bill y Melinda Gates de distribuir vacunas fallidas en todo el
mundo, y dijo que, a través de su farmacedtica, buscaban crear vacunas con
microchips para rastrear a toda la poblacion mediante la tecnologia movil
5G. Sus publicaciones estaban basadas en una teoria conspirativa que

ya estaba en circulacion, pero que debido a la popularidad del cantante,
llegaron a muchas mas personas. En Facebook, sus publicaciones se
compartieron mas de 2800 veces, mientras que en Twitter mas de 16 000
retuits y 17 000 “me gusta”.

Vacios informativos

Uno de los factores que puede ayudar a propagar la desinformacién
en el ecosistema en el que circula son los vacios informativos. Cuando
un tema es nuevo y adn no hay mucha evidencia disponible (como fue el caso
en el inicio de la pandemia) muchas personas pueden caer en la desinformacion
al buscar datos sobre un tema y verse inundadas por un exceso de informacién
(mucha de ella sin evidencia) y no encontrar informacién de fuentes fidedignas.

12



Para ello, es muy importante estar atentos a las inquietudes y busquedas de la
audiencia, y aportar datos y evidencia a partir de fuentes confiables, segun la
informacion disponible hasta el momento. Incluso cuando adn no hay evidencia
sobre un tema, explicar la falta de evidencia puede ayudar a que las personas
estén advertidas sobre la carencia de informacion concluyente.

Para mas informacion, véase el video de la organizacion First Draft (5), en el que
se explica qué son y como completar los vacios informativos.

Recursos sobre periodismo y COVID-19

e Organizacion Mundial de la Salud. Consejos para informar con
profesionalidad sobre las vacunas contra la COVID-19. Ginebra: OMS; 2020.
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/tips-
for-professional-reporting-on-covid- 19-vaccines.

e Organizacion Panamericana de la Salud. COVID-19: Consejos para informar.
Guia para periodistas. Washington, DC: OPS; 2020. Disponible en: https:/
www.paho.org/es/documentos/covid-19-consejos-para-informar-guia-para-
periodistas.

Recursos sobre la infodemia

e (Collective Service. Risk communication and community engagement.
Ginebra: Collective Service; 2022. Disponible en: https://www.rcce-collective.
net/#feature-4.

e Organizacion Mundial de la Salud. Aplanemos la curva de la infodemia.
Ginebra: OMS; [sin fecha]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/spotlight/let-s-flatten-the-infodemic-curve.

e Organizacion Mundial de la Salud. Cdmo protegerse de la infodemia
(video). Ginebra: OMS; 2020. Disponible en: https://www.youtube.com/
watch?v=sy972dr4Ul0.

e Organizacion Mundial de la Salud. Infodemic management: An overview
of infodemic management during COVID-19, January 2020-May 2021.
Ginebra: OMS; 2021. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/
item/9789240035966.
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e Organizacion Mundial de la Salud. EPI-WIN. WHO Information Network for
Epidemics. Ginebra: OMS; [sin fecha]. Disponible en: https://www.who.int/
teams/epi-win.

e Organizacion Mundial de la Salud. Early Al-supported Response with Social
Listening. COVID-19 related conversations online in 30 pilot countries.
Ginebra: OMS; [sin fecha]. Disponible en: https://www.who-ears.com/#/.

e Organizacion Panamericana de la Salud.Entender la infodemia y la
desinformacion en la lucha contra la COVID-19. Washington, DC: OPS; 2020.
Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52053.
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Noticias falsas mas
frecuentes sobre las
vacunas contra la COVID-19

Durante el proceso de vacunacion contra la COVID-19 se han identificado
numerosas noticias que pueden dar lugar a dudas sobre la necesidad de vacunarse
y la sequridad de las vacunas. Es muy importante desmentir esta desinformacion
todas las veces que sea necesario para que las personas puedan tomar decisiones
basadas en la evidencia. A continuacion se recogen algunos de los mensajes de
desinformacién mas comunes que circularon por la Region de las Américas.

Gran parte de la desinformacion que circula por América Latina se repite en

los distintos paises, pero con pequefias variaciones. Por esta razén, la alianza
LatamChequea presenté un repositorio publico y abierto con las verificaciones,
chequeos y explicadores de los medios de verificacion que componen la alianza (6).

ENGANOSO: supuestos eventos adversos y
muertes

La desinformacion que relaciona las vacunas con supuestos eventos adversos se
encuentra entre las mas frecuentes de la Region. Como cualquier medicamento,
las vacunas pueden dar lugar a efectos adversos. Por esta razon, durante los
ensayos clinicos, en los que se administran a miles de voluntarios, se hace un
seguimiento de cuales pueden ser estos eventos adversos (véase el apartado
“Evidencia sobre las vacunas: como sabemos lo que sabemos”). Los eventos mas
frecuentes son leves.

Una vez que las vacunas se empiezan a administrar a la poblacién general, se
mantiene una vigilancia estricta para identificar otros posibles eventos adversos
que no aparecieron durante los ensayos clinicos. De hecho, tanto en Estados
Unidos de América con la vacuna de Johnson & Johnson como en Europa con la
vacuna de Oxford/AstraZeneca, la administracion de las vacunas se suspendio
cuando se sospechd que esta podia causar eventos adversos graves, y solo se
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retomd después de confirmar que se trataba de eventos muy inusuales y que

los beneficios de la vacunacion superaban a los riesgos. Esto demuestra que hay
un seguimiento constante para garantizar la sequridad de las vacunas y que las
autoridades evaldan la continuidad de los procesos cuando se identifica algun
evento adverso que requiere mas evidencia.

Han circulado diversos mensajes (7) advirtiendo que las vacunas provocan
eventos adversos graves. Sin embargo, estos han ocurrido en aproximadamente
menos de 1% de las personas vacunadas. La mayoria de estos eventos consisten
en una anafilaxia, una reaccion alérgica grave y muy poco frecuente que puede
ocurrir con cualquier vacuna.

Otros mensajes relacionan la muerte de una persona con el hecho de que se
vacuné pocos dias antes. Al igual que en el caso de los eventos adversos, es
importante sefialar que el hecho de que dos cosas ocurran al mismo tiempo o
una después de la otra no significa que exista una relacion causal. Es posible que
una persona se haya vacunado y que, lamentablemente, fallezca poco después
por otra causa, sin que ello tenga relacion alguna con que se vacunara. Hacer
este tipo de asociaciones, especulando con la causa de la muerte antes de no
contar con la evidencia, puede ocasionar grandes dafios en la confianza de la
poblacién hacia las vacunas.

Recomendacion: si no existe evidencia de la relacion causal entre
recibir una vacuna y la muerte, es importante desmentir el vinculo que
se esté presentando entre los dos hechos. El andlisis de los eventos
graves después de la vacunacion siempre lo realiza un comité nacional

de expertos en vacunacién sequra, que aplica los criterios de la OMS
y, de esta manera, concluye si hubo o no relacion causal de la muerte
con la vacuna.
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FALSO: las vacunas se hicieron demasiado
rapido para ser seguras

Es cierto que el proceso de desarrollo y produccion de las vacunas contra la
COVID-19 fue mucho mas rapido que el de la mayoria de las vacunas que
conocemos, que en general puede requerir de 5 a 10 afios. En este caso, hubo
una importante disponibilidad de fondos de entidades gubernamentales y
privadas, que se aportaron a las iniciativas de investigacion y desarrollo de

la vacuna, y también niveles de cooperacion internacional de la comunidad
cientifica mucho mayores de lo habitual. Ademas, pudieron aplicarse los
conocimientos previos sobre otros coronavirus, como los que causaron los
brotes del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en el 2002 y del sindrome
respiratorio de Oriente Medio en el 2012.

Que la vacuna se hayan desarrollado con rapidez no quiere decir que no sea
segura, como defienden multiples noticias falsas en circulacién, porque en todos
los casos se siguieron los mismos pasos de los ensayos clinicos que se realizan
en el desarrollo de vacunas ya conocidas. De hecho, numerosas vacunas contra la
COVID-19 se comenzaron a investigar y nunca se llegaron a desarrollar (y mucho
menos a administrar) porque no cumplian los requisitos necesarios. Acelerar

el proceso no implicé descuidarlo, sino actuar con urgencia, dada la situacion
pandémica.

Recomendacion: cuando se susciten dudas (que pueden ser
muy legitimas) sobre la rapidez del desarrollo de las vacunas, para

despejarlas se debe de explicar cual es la evidencia con la que
contamos y su solidez.
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FALSO: no es necesario vacunarse porque la
inmunidad natural es mejor

|II

Cierta desinformacion sefiala que es mas “natural” enfermarse que vacunarse, ya
que de este modo el cuerpo produce las defensas necesarias. Sin embargo, este
razonamiento supone varios problemas. Por un lado, la enfermedad tiene efectos
impredecibles sobre las personas, entre ellos la muerte, y en algunos casos puede
suponer secuelas a largo plazo, algo que no ocurre con las vacunas.

Por otro lado, la proteccion que se desarrolla después de la COVID-19 varia

en cada persona y tampoco se sabe cuanto tiempo podria durar la inmunidad
natural. Aunque la evidencia esta en permanente revision, esta claro que las
vacunas pueden otorgar de manera uniforme una mejor proteccion ante el
virus. La respuesta inmunitaria a la que da lugar la vacuna es mucho mas fuerte,
robusta y duradera que la de la infeccion.

Recomendacion: cuando se informa sobre las vacunas, es
importante poner en perspectiva los riesgos de no vacunarse. Por
ejemplo, uno de los riesgos potenciales que se discutié con frecuencia
es la trombosis. Este riesgo es real, pero es de 4 a 6 casos por 1 millén

de personas vacunadas con la vacuna de AstraZeneca, y en caso de
enfermarse de COVID-19 es de 1,5 por cada 10 personas. Por eso es
importante explicar también cuales son los riesgos de no vacunarse.
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FALSO: las vacunas contienen componentes
peligrosos, como metales o grafeno

La composicién de las vacunas ha sido un tema recurrente de desinformacion

en la Region. Las noticias falsas que afirmaban que las vacunas contienen
materiales que convierten a las personas en imanes que atraen los objetos
metalicos circul6 por muchos paises y redes sociales hasta volverse casi un reto,
es decir, una invitacion a superar desafios insélitos y publicarlos en las redes
sociales. Sin embargo, estas afirmaciones no tienen ninguna base, al igual que

la desinformacion de que contienen grafeno, que no es especifica de las vacunas
contra la COVID-19. Hace varios afios que circulan noticias que aseguran que las
vacunas contienen compuestos toxicos (8). Sin embargo, esto es falso.

Ciertamente, la mayoria de las personas no tiene por qué conocer la composicion
de una vacuna. Pero los elementos que contienen son publicos y pueden
consultarse en los organismos de cada pais dedicados a salud: por tanto, se
puede verificar cudles son sus componentes.

Recomendacion: a menudo, la desinformacion aprovecha temas
sobre los que la mayoria de las personas sabe poco y utiliza términos
técnicos para tratar de dar legitimidad a los contenidos falsos. En estos

casos, para poder desmentirlos rapidamente es importante consultar
con especialistas y conocer las fuentes de informacion pertinentes.
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FALSO: las vacunas son la causa de que
aparezcan nuevas variantes del virus

Desde antes del inicio (9) de la vacunacidon masiva existe informacion de nuevas
variantes del virus que comenzaron a circular en distintos paises desde los
primeros momentos de la pandemia. Sin embargo, algunas noticias intentan
asociar ambos fenémenos. Dado que la aparicion de variantes es un proceso
biolégico normal que existe desde antes del desplieque de la vacunacion, esta
informacion no tienen ninguna base.

Las variantes surgen por pequefios cambios genéticos que se dan en el virus,
que en algunos casos pueden volverlo mas peligroso o contagioso. Este proceso
de cambios ocurre en diferente medida con todos los virus, no solo con el
SARS-CoV-2, y son procesos esperados en su evolucion, que ocurren cuando

el virus se transmite, es decir, que cuanto mas se transmite, mas posibilidades
hay que cambie. Por lo tanto, las variantes no necesariamente son consecuencia
de las vacunas; al contrario, cuantas mas personas estén vacunadas, menos
posibilidades hay de transmision y, por tanto, de que ocurran estos cambios y
aparezcan nuevas variantes. Por eso es importante reducir la circulacion del virus
y que los procesos de vacunacion avancen a escala mundial, ya que las variantes
pueden aparecer en cualquier pais y acabar afectando a la poblacién mundial.

Recomendacion: la gran atencion que se ha prestado a la aparicion
de nuevas variantes del virus durante el proceso de vacunacién, a
menudo fuera de contexto, puede suscitar una falsa idea de conexion

entre ambos fenémenos. Es esencial no suponer que dos noticias que
predominan al mismo tiempo estan relacionadas.
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FALSO: las vacunas no son eficaces, puesto
que hay personas vacunadas que se
contagian

A medida que avanzan las campafias de vacunacion, hay mas noticias de
personas vacunadas que se contagian. Esto no es raro, las vacunas son eficaces
para prevenir las formas graves de la enfermedad, el riesgo de hospitalizacion y
de muerte, pero no evitan totalmente los contagios.

Afirmaciones como que “casi 60% de las personas hospitalizadas estaban
vacunadas”, como ocurrié en Israel (10), son muy engafiosas y pueden caer
en un error (11) de analisis. Cuando la mayoria de la poblacién esta vacunada,
es logico que la mayoria de los contagios sucedan entre personas vacunadas.
Por ejemplo, en Israel mas de 80% de la poblacion mayor de 12 afios estaba
vacunada cuando se hizo esa afirmacion.

Por eso, es importante ver en qué medida es probable contagiarse habiéndose
vacunado frente a las probabilidades de contagiarse no habiéndose vacunado.
En lugar de informar de la proporcion de vacunados entre los hospitalizados, es
mas relevante fijarse en la proporcion de hospitalizaciones entre los vacunados
y compararlo con la de las personas que no se vacunaron: “las probabilidades
de desarrollar un cuadro grave por COVID-19 es tres veces mayor entre los no
vacunados que entre los vacunados” (12).

Recomendacion: al usar estadisticas para informar sobre la situacién
de las vacunas, se deben analizar bien las diferentes formas en las
que estas se pueden presentar para elegir el dato mas relevante y

asegurarse de que sea una comparacion valida. Verificar siempre con
los expertos cientificos si una comparacion o interpretacion de datos
es valida.
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Recursos sobre rumores, informacion
erronea y verificacion
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Chequeado. LatamChequea. [sin lugar]: Chequeado; c2022. Disponible en:
https://chequeado.com/proyectos/latamchequeal.

Organizacién de las Naciones Unidas. Verificado. [sin lugar]: Naciones
Unidas; [sin fecha]. Disponible en: https://shareverified.com/es/.
Organizacion Mundial de la Salud. Conversacion automatizada por
WhatsApp de la OMS sobre datos de la COVID-19: +41 79 893 18

92. Ginebra: OMS; c2022. Disponible en: https://api.whatsapp.com/
send/?phone=41798931892&text=hi&app_absent=0.

Organizacién Mundial de la Salud. Cémo sefialar la informacién errénea
publicada en linea. Ginebra: OMS; c2022. Disponible en: https://www.who.
int/es/campaigns/connecting-the-world-to-combat-coronavirus/how-to-
report-misinformation-online.

Organizacion Mundial de la Salud. Consejos para la poblacion acerca
de los rumores sobre el nuevo coronavirus (2019-nCoV). Ginebra: OMS;
2020. Disponible en: https://www.who.int/es/emergencies/diseases/
novel-coronavirus-2019/advice-for-public/myth-busters?inf_contact_
key=0b28854d1c48d3abbbd69d4929ae 18ec.

Organizacion Mundial de la Salud. Preguntas y respuestas sobre la
COVID-19y otros temas de salud relacionados. Ginebra: OMS; ¢2022.
Disponible en: https://www.who.int/es/femergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/question-and-answers-hub.

Organizacion Panamericana de la Salud. Mitos y realidades.
Animaciones y postales de redes sociales. Washington, DC:

OPS; [sin fecha]. Disponible en: https://who.canto.global/s/
P169Q?viewIndex=08&from=fitView&display=curatedView.
Organizacion Panamericana de la Salud. PAHO TV: Pregunte al experto.
Washington, DC: OPS; s.f. Disponible en: https://www.youtube.com/c/
PAHOTV/search?query=pregunte.



Evidencia sobre fm

las vacunas: como o
sabemos lo que sabemos —

Para desarrollar una nueva vacuna hay que sequir un proceso de produccion y
evaluacion de la evidencia que permite descartar aquellas que no induzcan el
desarrollo de inmunidad en las personas vacunadas o que causen eventos adversos
importantes. De este modo, solo se producen masivamente las vacunas que las
agencias regulatorias nacionales han reconocido como sequras y eficaces.

Fases de los ensayos clinicos

Primero, los investigadores estudian las vacunas en el laboratorio. Exploran
distintos componentes para ver cuales de ellos son capaces de provocar las
reacciones necesarias y después los prueban en células, tejidos o animales. Solo
la combinacién de componentes que demuestren ser eficaces en esa etapa
pasan a las siguientes fases, en las que las vacunas candidatas se prueban en
seres humanos:

1. Primero se ensaya la combinacion en muy pocas personas (fase I).

2. Luego, si es sequra y eficaz, se prueba en un grupo més grande de personas
(fase II).

3. Por ultimo, la combinacién se prueba en miles de voluntarios y voluntarias
de diferentes edades, etnicidad y con distintos estados de salud (fase IIl).

La sequridad del producto se evalta en cada una de las fases y solo cuando se
comprueba que la vacuna es segura progresan los ensayos clinicos.
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Ensayos clinicos aleatorizados con
enmascaramiento doble

Para evaluar si las vacunas funcionan, se administra la vacuna en estudio a

un grupo de voluntarios y voluntarias seleccionados al azar, y a otro grupo

se le administra un placebo, es decir, un producto inocuo que carece de los
componentes que se estan estudiando. Ni los investigadores ni los voluntarios
saben qué se administra a cada voluntaria o voluntario. Los estudios realizados
bajo este requisito se denominan a doble ciego o con enmascaramiento doble.
Esto permite evaluar el resultado de la vacuna en si, y que no intervengan otros
factores, como la creencia de estar vacunado.

Solo quienes realizan los anélisis de datos saben a quién se administré la vacuna
y a quién se dio placebo. Después de un tiempo, comparan cuantas personas
enfermaron del grupo que recibié la vacuna y cuantas del grupo que recibio el
placebo. Si la cantidad es igual o hubo menos enfermos en el grupo de placebo,
la vacuna no es eficaz. En cambio, si en el grupo al que se le dio la vacuna hubo
menos personas que enfermaron, requirieron hospitalizacion o murieron, la
vacuna es eficaz.

Aprobacion

Si el ensayo clinico demuestra que la vacuna es sequra y eficaz, el siguiente paso
es que aprueben su uso los organismos regulatorios del pais fabricante y de cada
pais que la utilizard, después de analizar en detalle los datos y la evidencia.

Incluso después de que se empiece a administrar la nueva vacuna en la
poblacién general, se sigue estudiando. Estos estudios se llaman estudios de
farmacovigilancia (fase IV) y dan informacién sobre la sequridad y la eficacia de
la vacuna en la poblacién general, y no solo en la que participé de los estudios.

Las vacunas también pueden presentarse a la OMS para que las apruebe. El
procedimiento de la lista de la OMS de uso de emergencia (EUL, por su sigla en
inglés) evalda la calidad, sequridad y eficacia de las vacunas contra la COVID-19,
y su aprobacién es un requisito esencial para la inclusion de vacunas en el
Mecanismo COVAX. El proceso EUL requiere que los productores presenten un
expediente completo a la OMS para cada vacuna. Estos archivos son revisados

24



por el equipo de evaluacion (expertos independientes a nivel mundial). Una vez
que se cumplen todos los criterios, la OMS aprueba la vacuna —si se determina
que la vacuna es sequra y eficaz—.

Como evaluar la evidencia cientifica de una
publicacion

Donde se publico

Debido a la celeridad con la que los cientificos trabajan para investigar sobre el
nuevo coronavirus, hay muchas publicaciones sobre el virus cuyos resultados son
parciales. En muchos casos, se trata de versiones preliminares de investigaciones
disponibles antes de su publicacién formal en una revista cientifica, que se
conocen como prepublicaciones o preprints. Estas publicaciones no las han
revisado expertos independientes, un proceso que suele garantizar un mayor
rigor en las investigaciones y que se conoce como revision por pares.

Antes de la pandemia era improbable que una prepublicacion llegara a los
medios de comunicacion y se difundiera. Pero en la actualidad, muchos estudios
que se difunden en los medios aun no se han revisado en detalle. Esto puede
dar lugar a problemas, ya que, si se informa sobre estas investigaciones sin las
precauciones necesarias, se puede publicar informacién incorrecta que llegaré a
la ciudadania y puede causar confusion. En estos casos, la validacion del estudio
por parte de expertos independientes atn es mas importante a fin de confirmar
que los resultados son serios y relevantes.

También se debe tener cuidado con las llamadas revistas depredadoras,
publicaciones fraudulentas en las que los autores de los articulos asumen los
costos de la edicion.

El principal defecto de este tipo de revistas es que apenas realizan procesos de
revision. Los trabajos que publican carecen de la validacion de la comunidad
cientifica y sus resultados son poco confiables.

Una herramienta para comparar revistas cientificas y evaluar la importancia
de cada una es conocer la media del nimero de veces que se cita un articulo
publicado en ella, lo que se conoce como factor de impacto. Para calcular el
factor de impacto de una revista se utiliza la base de datos Journal Citation
Reports que publica Web of Science (13).
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Qué método utiliza

Para conocer en qué medida son confiables los resultados de las investigaciones
que se publican, también es importante analizar qué tipo de método utilizaron
los investigadores, es decir, si los estudios son observacionales o experimentales,
0 si se probo en personas o solo en un laboratorio. Para entender estas
diferencias, a continuacion se detallan algunos tipos de estudios cientificos y sus
caracteristicas principales:

Observacional: observar qué factores parecen estar vinculados con

una situacion para estudiarlos mas en profundidad es una forma de
investigar y obtener evidencia. Durante la pandemia se hicieron este tipo
de investigaciones relacionando la gravedad de la COVID-19 en una
poblacion y la vacuna contra la tuberculosis. Estos estudios aportan ideas
para identificar posibles factores, pero no prueban que exista un vinculo de
causalidad. En este caso, se creyd que los vacunados contra la tuberculosis
resultarian afectados en menor medida por las formas graves de la
COVID-19, algo que resulto ser falso).

Ensayos preclinicos o de laboratorio: sirven para probar qué puede
generar una vacuna en condiciones artificiales, dado que se realiza en
cultivos celulares en un recipiente de laboratorio o placa de Petri (ensayos
in vitro) o en animales (ensayos in vivo). Estos estudios evaltan la eficacia
y la toxicidad y tienen en cuenta la respuesta que se pueden dar dentro del
cuerpo humano.

Ensayo clinico controlado aleatorizado con enmascaramiento
doble (o a doble ciego): aportan evidencia para evaluar la eficacia de
una vacuna. Como se describié anteriormente, se administra la vacuna en
estudio a un grupo de voluntarios y voluntarias seleccionados al azar, y a
otro grupo se le administra un placebo, es decir, un producto inocuo que
carece de los componentes que se estan estudiando. La vacuna es eficaz
si en el grupo al que se le aplicé hubo menos personas que enfermaron,
requirieron hospitalizacion o murieron.

Como identificar una fuente confiable

Antes de recurrir a una determinada fuente por primera vez en una cobertura,
vale la pena tomar las siguientes precauciones:
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e ;Es la fuente una persona especialista en el area? Por ejemplo, es
posible que un médico tenga conocimientos generales del virus, pero que
desconozca toda la evidencia sobre su forma de propagacién porque no
es su ambito especifico de conocimiento. Antes de citarla, es importante
validar que cuenta con conocimientos especificos. Esto se puede consultar

viendo en qué publicaciones cientificas sobre el tema consta su nombre o si

pertenece a alguna sociedad cientifica.
e ;Es una opinidn generalizada sobre el tema o estamos hablando

con alguien que tiene un punto de vista distinto? Para conocer cudl

es el consenso sobre el tema, se puede acudir a las autoridades de salud
0 a las sociedades cientificas. Si la fuente tiene una postura muy diferente,
es importante entender por qué y hablar con otros especialistas antes de
transmitir un mensaje que tal vez no esté basado en la evidencia.

e ;Esserio el estudio que realiz6? Sobre todo cuando la persona
informante es autora de un estudio que no se ha publicado en una revista
cientifica o que no se ha sometido a una revision por pares, es importante
consultar a fuentes independientes (es decir, que no hayan participado en
el estudio) para tener una vision externa y no reproducir estudios de baja
calidad que pueden informar mal o incluso desinformar.

La forma en la que se seleccionan las fuentes es clave para asegurar la calidad
de la informacion que se difunde. Dar voz a personas que carecen de los
conocimientos necesarios, que no son referentes en su tematica o que generan
confusion puede hacer mucho dafio (recuadro 2).
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Recuadro 2. Ejemplo de fuente no
confiable

En el medio argentino Radio Continental se entrevisté a Roxana Bruno," miembro
de la agrupacion Epidemidlogos Argentinos, un grupo que suele desinformar
sobre el nuevo coronavirus. En esta entrevista, Roxana difundié varias noticias
falsas, como que el diéxido de cloro previene y cura la enfermedad, o que las
vacunas contra la COVID-19 no se probaron en animales. La Sociedad Argentina
de Inmunologfa publicé un documento? desestimando esas y otras afirmaciones
de Bruno.

Fuentes:

1.

Chequeado. Son falsas las afirmaciones de la inmundloga Roxana
Bruno, integrante de la agrupacion Epidemi6logos Argentinos. [sin
lugar]: Chequeado; 2020. Disponible en: https://chequeado.com/
el-explicador/son-falsas-las-afirmaciones-de-la-inmunologa-roxana-
bruno-integrante-de-la-agrupacion-epidemiologos-argentinos/.
Sociedad Argentina de Inmunologia. Compartimos este documento
elaborado por nuestra Comisién Directiva con respecto a falsas
informaciones que circularon recientemente en los medios de
comunicacion respecto a #COVID19 y #SARSCoV2 [16 de agosto del
2020]. Twitter: @SAIl_org; 2020. Disponible en: https://twitter.com/

SAl_org/status/1295034675581333504.
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Como presentar ° Q
una verificacion

Cuando se identifica una desinformacion que esta circulando, es muy importante
desmentirla. Se sabe que las verificaciones no pueden competir con la
desinformacién en cuanto a su viralizacion, ya que estas suelen ser mucho mas
atractivas que la verificacién, porque a menudo apelan a emociones intensas.

Sin embargo, existe evidencia de que cuando las personas estan advertidas de que
un contenido es falso, hay menos probabilidad de que lo compartan, y por lo tanto
la desinformacion circula menos. En consencuencia, publicar un desmentido puede
tener (14) un efecto directo en reducir la circulacion de la desinformacion.

Las siguientes recomendaciones sobre como presentar las verificaciones pueden ser
de utilidad:

e Ser muy claros en el titulo que se trata de un contenido falso. Para generar mayor
interés en las redes sociales, en ocasiones se redactan titulares con preguntas o
frases ambiguas. Pero dado que muchas personas no leeran la nota completa y solo
se quedaran con el titular que han visto en las redes sociales, es clave que este sea
lo mas claro y explicito posible.

e Ser transparentes sobre la informacién que hay y la que no hay. No solo es
importante presentar la informacion disponible, sino también explicar en qué
evidencia se basa. Esto ayuda mucho a la audiencia a comprender por qué en
algunos casos las recomendaciones sobre un tema pueden cambiar cuando hay
nueva evidencia. Si no se es transparente con esto, podrian parecer cambios
arbitrarios. También hay que ser explicitos sobre la evidencia que no esta disponible,
para que la audiencia pueda identificar falsedades sobre el tema.

e Ser contundentes con la evidencia. Para desmentir la desinformacién es mejor
presentar toda la evidencia posible, antes que simplemente descartarla como falsa
con una cita de autoridad. Esto no solo muestra mayores argumentos a quienes
cayeron en la desinformacién, sino que también da mas herramientas para entender
el proceso por el cual se puede descartar un contenido, para que puedan aplicarlo Ia
proxima vez que se enfrenten a la desinformacion.

e Serlo mas empético posible. Al presentar la informacion verificada, hay que
considerar que hay personas que tomaron la desinformacion por cierta y el objetivo
es mostrarles la evidencia cientifica, sin burlarse o ironizar por el error que puedan
haber cometido. Ser empético en la forma de presentar la informacién ayuda a que
la persona pueda escucharla y eventualmente cambie sus creencias.
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Como comunicar de manera
responsable

Siempre se debe comunicar de manera clara y transparente, evitando caer en el
alarmismo. Es aconsejable también evitar los titulos engafiosos o sensacionalistas
cuyo Unico objetivo es llamar la atencién de los lectores y llevarles a hacer clic en un
enlace (clickbait o ciberanzuelo). Las siguientes claves orientan sobre como cubrir la
vacunacion en los medios de comunicacion:

Las siguientes recomendaciones sobre como presentar las verificaciones pueden ser
de utilidad:
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La informacién sobre vacunacion puede influir en las decisiones que se toma en

el ambito de la salud, por lo que debe ser clara, concisa y basada en la evidencia
cientifica. Es mas probable que la informacion se recuerde si es facil de procesar y
de entender, y si resulta familiar. Por eso hay que evitar los tecnicismos y tratar de
simplificar el lenguaje.

Consultar siempre fuentes calificadas y especializadas (OPS u OMS, autoridades de
salud, fuentes académicas, sociedades cientificas, etc.).

Ante una fuente nueva o desconocida —por ejemplo, de una persona que forme
parte del personal médico de un centro—, preguntar cual es su especialidad, si
pertenece a alguna sociedad cientifica, si trabaja en un lugar donde se puedan
encontrar referencias o si ha publicado trabajos o presentado estudios en congresos
médicos.

Evitar la informacidn basada Unicamente en testimonios o casos anecdticos.
Recuérdese que la vacunacion no solo es un proceso individual, sino también
colectivo, y que no puede extraerse ninguna conclusion general a partir de los
antecedentes personales.

Acreditar la procedencia de la informacion, especificar claramente las fuentes que
se utilizaron, como autoridades sanitarias, instituciones académicas e industria
farmacéutica, entre otras.

Hay que prestar especial cuidado a los contenidos que informen sobre eventos
adversos, para diferenciar correctamente causalidad y correlacion, que algo ocurra
después de la vacunacion no significa que sea a causa de ella. Como ocurre con
todo medicamento, las vacunas no estan exentas de eventos adversos. Sin embargo,
sus beneficios superan a los riesgos (véase el apartado “ ENGANOSO: supuestos
eventos adversos y muertes”).

No cubrir temas o casos anecddticos. Si se informa repetidamente de los pocos
casos de eventos adversos graves, por ejemplo, se puede generar la sensacion de

que ocurren mas habitualmente de lo que en realidad ocurren.



Incluir mensajes clave y repetirlos. Las vacunas son la intervencion de salud publica
que mas vidas salva después del agua potable, son seguras y eficaces, contribuyen a
la inmunidad colectiva (ayudan a proteger a las personas mas vulnerables), son un
derecho y garantizan la equidad.

Ante un estudio cientifico, preguntarse: ; Quiénes son sus autores? ;A qué
institucion pertenecen? ;Se publicé en una revista cientifica? ; Fue revisado por
pares? i Qué piensan otros expertos independientes de los resultados? ; Quién
financié la investigacién? Diferenciar si es una prepublicacion, es decir, la versién
preliminar de un estudio que se publica antes de que se haga la revisién por pares y
de que se publique en una revista cientifica.

Reconocer la validez de las preocupaciones de las personas. Informar sobre como
actdan las vacunas y las diferentes etapas de su investigacion (preclinica y fases

I, 1, 1y IV). Y el esfuerzo sin precedentes del dmbito cientifico internacional para
desarrollar una vacuna sequra y eficaz contra la COVID-19 en un corto periodo.

No dar nada por sentado. Los mensajes deben explicar cémo se realiza un ensayo
clinico, las pruebas de sequridad, la funcion de las autoridades regulatorias y
describir como se monitorean los eventos adversos una vez que las vacunas se
comienzan a administrar.

Poner especial cuidado a la hora de presentar datos o porcentajes. Siempre
hay que dar el contexto de los datos o porcentajes que se presenten (véase el
apartado “Las vacunas no son eficaces, puesto que hay personas vacunadas
que se contagian”).

Contar historias. A través de las historias, ademas de los hechos, entendemos el
mundo que nos rodea. Se necesitan enfoques novedosos y atractivos sobre las
campafias de vacunacion, pero sin perder de vista el rigor y la precision.

La imagen también comunica. Las fotografias que ilustran una nota también
tienen un efecto emocional. Las imagenes negativas pueden predisponer

al rechazo. Las imégenes de grandes inyecciones cargadas de liquidos de
diferentes colores son irreales, incorrectas y, por lo tanto, desaconsejables.
Tampoco son recomendables aquellas en las que se ve llorando o sufriendo a
la poblacion infantil. Es necesario favorecer coberturas fotograficas realizadas
por el propio medio para documentar el trabajo de los profesionales de la salud
en entornos reales y la experiencia de vacunacion local contribuye a generar
empatia y a "acercar” al lector o espectador.

No emitir declaraciones o videos fuera de contexto. A menudo se extraen frases
de un discurso de una figura publica para mostrar su opinién sobre un tema.

El problema es que toda la evidencia relacionada con la COVID-19 es muy
compleja y cambiante, por lo que no es prudente volver a utilizar declaraciones
que se realizaron varios meses atras. Esto puede generar confusion y
desconfianza en el publico.
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