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Resumen

Dentro del contexto epidemiol6gico mundial la vacunacion se ha constituido como uno de
los tratamientos epidemiolégicos mas eficaces para la prevencion, control y erradicacién de
diversas patologias. El efecto de la inoculacién en una poblacion especifica extiende sus
consecuencias mas alla de lo biomédico, siendo en lo social donde se construye un universo
simbalico en el cual el posicionamiento frente a esta accion puede ser positiva o concluir en
una permanente antinomia que se expresa tanto en los discursos como en los
comportamientos articulados y socializados en la poblacién, dando forma a una
problematizacién de larga data. El concepto “antivacunacién” traspasa las fronteras
semanticas y se materializa en agrupaciones formales e informales, que actualmente se
movilizan de manera efectiva en comunidades virtuales, donde la tecnologia facilita el
intercambio de informacion. Se propone una investigacion que aborda los esquemas de
distinciones derivadas de las semanticas de los participantes en comunidades virtuales
antivacunas, bajo un paradigma epistemol6gico sistémico-constructivista, con un abordaje
metodoldgico cualitativo, utilizando etnografia virtual para la evaluacion del entorno y sus
relaciones. El analisis de los contenidos sera mediante analisis semantico estructural y un
andlisis del entorno virtual, dando respuesta a la problematica planteada.

Palabras Claves: Semantica antivacuna, movimiento antivacuna, comunidades virtuales,
socializacion en redes sociales, etnografia virtual
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Introduccion.

La relacion del hombre con la naturaleza siempre ha sido fragil, el éxito de una poblacion
ha dependido tanto de condicionantes biosocioambientales entre lo que se encuentra lo
netamente ecolégico, como también de lo socio-epidemiolégico, que vincula al sujeto
directamente con las enfermedades y los procesos asociados a ésta, constituyéndose en
si como uno de los principales problemas con los que histéricamente se ha convivido. La
salud, por antonomasia, adquiere una relevancia indiscutible a lo largo de la historia
constituyéndose como una construccion con maltiples aristas que se expresan en diferentes
dimensiones de la cotidianidad, y conlleva en si una complejidad estructural que obliga a
establecer un andlisis profundo de cada una de sus manifestaciones. Esto es
particularmente relevante porque lo sanitario no solamente considera lo netamente clinico
y lo epidemiolégicamente valido, sino que ademas incorpora un componente antropolégico-
social que se evidencia en cada una de las instancias que la conceptualizacion de salud
abarca empiricamente.

El componente social, involucra y revisita constantemente los diferentes elementos
culturales que afectan el comportamiento de las comunidades, siempre dependiendo de las
variaciones de las definiciones sanitarias que éstas posean y apliquen, evolucionando
desde presupuestos que originalmente poseian un caracter magico-religioso, hasta la
generacion de definiciones y procedimientos que son establecidos a partir de
construcciones alopéticas, generando una gama de expresiones sanitarias entre ambos
extremos. El enfoque social no solamente comprende lo sanitario desde lo tedrico, sino que
ademas incorpora fundamentos epistemolégicos que con relativa facilidad dibujan el camino
metodolégico para un abordaje adecuado de dichas conceptualizaciones en la vida
cotidiana, permitiendo no tan sélo diferenciar lo social de lo sanitario, sino que también
corroborar empiricamente el hecho que la salud es parte fundamental de la realidad social
generada por los sujetos.

Dentro de la légica socio-sanitaria descrita, el hombre, siempre ha tenido que buscar
tenazmente la proteccion contra las enfermedades (Castillo, 1984), con un enfoque
sanitario que comprende tanto lo individualmente clinico, como a las politicas sanitarias
masivas que se han aplicado sisteméticamente a lo largo de la historia y en diversas
culturas, ya sea para prevenir una enfermedad latente o enfrentar una epidemia vigente,
utilizando en ello diversas herramientas sanitarias (educaciones sanitarias, mejoras de
medidas de higiene, aumento de la tecnologia en la atencion hospitalaria, etc.), destacando
en el ultimo siglo las medidas de higiene y la vacunacion poblacional (Casserly, 2005;
Castillo-Solérzano, Andrus, y Periago, 2004; Salleras, 2018), cuyos resultados biomédicos
son evidentes, aunque su impacto se extiende mucho més alla de lo netamente
epidemioldgico.

Una de éstas medidas, que se caracteriza primordialmente por una constante comunicacion
entre lo biomédico con lo social, y que de su producto surge una adecuada implementacion
sanitaria en una comunidad particular, son los procesos de vacunacion, cuya funcionalidad



es principalmente sanitaria-publica, dado que fueron creadas para prevenir o controlar de
manera efectiva diversas patologias en una poblacién extendida, con resultados que
superan a la experiencia clinica que cada sujeto experimenta al ser inoculado con un
compuesto quimico o algun microorganismo atenuado. Actualmente, en la comunidad
cientifica mundial existe consenso sobre la importancia de la vacunacion como una eficaz
estrategia en la salud publica (Artigas, 2010), siendo estd definida como cualquier
preparacion destinada a generar inmunidad en una poblacién especifica contra una
enfermedad determinadas estimulando la produccion de anticuerpos (OMS, 2018).

Desde lo netamente epidemioldgico, las vacunas han salvado millones de vidas cada afio
y se constituyen como una de las medidas mas seguras y efectivas en salud publica,
proporcionando beneficios sobre el control y la prevencién de enfermedades, asi como
sociales y econémicos (André, Booy y Bock, 2008), y que dado su bajo costo y posibilidad
de aplicacion poblacional facilitan su implementacion. Los registros mas antiguos sobre este
procedimiento datan del siglo VII, cuando los monjes budistas de la India ingerian veneno
de serpiente con el fin de adquirir inmunidad utilizando el ensayo y error con el objetivo de
determinar una dosis Optima (Berdasquera, Cruz y Suarez, 2000). Este procedimiento se
formaliza en el siglo XVIII cuando se concibe el primer método para desarrollar inmunidad
hacia la viruela, el cual se denominé “vacuna”, a cargo del inglés Edward Jenner (1749-
1823), cuyo hallazgo se extendié mundialmente en menos de una década debido al alto
impacto causado en la poblacién (Jolley y Douglas, 2014; Lépez, 2015; Ochoa Carrillo,
2015).

Estos beneficios se han ido consolidando paulatinamente desde la creacién del Programa
Ampliado de Inmunizacion por la Organizacion Mundial de la Salud en 1974 hasta la
reciente elaboracion del Plan Global de Accién en Vacunas para 2011-2020 (Ozawa y
Stack, 2013). Bajo este contexto, las instituciones como ministerios de salud y OMS
ejecutan programas de vacunacién masivos a la poblacién para la prevencion de diversos
brotes infecciosos (OMS, 2013), o planificaciones mas localizadas a contextos geograficos
particulares (OPS, 2017), con relativo éxito. La vacunacién en la poblacion se ha
posicionado como una medida sanitaria efectiva para el control de patologias y defunciones,
debajo sélo de programas de agua limpia y por sobre el uso de antibiéticos en patologias
(OMS, 2010). Ya en enero del afio 2018, el alcance de la inmunizacion logra prevenir entre
2 a 3 millones de muertes anuales, y si se incrementan las estrategias de comunicacién y
programas epidemioldgicos, se lograria evitar otras 1.5 millones de muertes, que en 2017
se estancé en un 87% (OMS, 2018).

El efecto epidemioldgico ha sido evidente permitiendo erradicar patologias como la viruela
y la poliomielitis, asi como la incidencia del sarampion, la rubéola congénita y el tétanos
neonatal, entre otras enfermedades (Morice y Avila, 2009), evidenciando una constatada
efectividad (André, Booy y Bock, 2008). La respuesta de la poblacion hacia las vacunas es
generalmente positiva (Artigas, 2010) dado que la utilizacion de éstas en programas
permanentes, sumado a estrategias de socializacion de los beneficios epidemiol6gicos
(Morice y Avila, 2009) han configurado un escenario con variados matices que se expresan



no tan soélo en un nivel sanitario, sino que también dentro de un marco sociocultural (de
Quadros, 2004), en el cual las percepciones de las poblaciones sobre la temética cobran
importancia (Nigenda, Orozco y Leyva, 1997). A pesar de lo exitoso que se demuestran
dichas acciones epidemioldgicas, existe una oposicidn activa a dichas medidas
transformando el fendmeno en algo complejo y multivariado (Aparicio, 2015). Desde una
perspectiva histérica, ante la imposicién de las leyes sobre vacunacion obligatoria, en 1853
se constituye la Liga Antivacunacion (the Anti-Vaccination League) en Londres y mas tarde
en 1867 la Liga contra la vacunacion obligatoria (the Anti-Compulsory Vaccination League)
(Wolfe y Sharp, 2002). En Estados Unidos en 1879 se funda la Sociedad Antivacunacién
de Estados Unidos y posteriormente la Liga contra la vacunacion obligatoria de Nueva
Inglaterra (1882) y la Liga Antivacunacién de la Ciudad de Nueva York (1885) que
consiguen después de campanfas y batallas legales derogar leyes de vacunacion obligatoria
en diferentes estados argumentando que estas leyes violaban los derechos individuales de
las personas (L6pez, 2015).

La problematica se mantuvo a lo largo del tiempo, y fue en la década de 1970 cuando
surgen en diversos paises del mundo una controversia con la vacuna frente a la difteria,
tétanos y tosferina (DTP) debido a un informe en el que se afirmaba que 36 nifios habian
sufrido consecuencias neuroldgicas (vomitos, irritabilidad, convulsiones, espasmos)
después de recibir la vacuna (McKee, 2004). En la actualidad, desde la evidencia se define
a estos movimientos como un colectivo de personas que por diferentes motivos (sanitarios,
religiosos, cientificos, politicos, filos6ficos) creen que las vacunas y dicho acto supone un
perjuicio mayor para su salud que el posible beneficio que éstas puedan aportar (Lépez,
2015). Dado lo anterior, se observan construcciones sociales en torno al uso farmacolégico
permanente en poblaciones con diversas patologias, el efecto de la inoculacién, y la
incapacidad del sujeto para negarse a dicha accion es lo que ha conllevado a una
permanente oposicion que se ha organizado a lo largo del tiempo en diversos lugares del
mundo (Ochoa Carrillo, 2015; Wolfe y Sharp, 2005), y que ha sistematizado tanto la
articulaciéon de sus respuestas, como los medios de comunicacion con los cuales se
transfiere la informacion necesaria para la construccion de sus argumentos (Casserly, 2005;
Madden, Nan, Briones, y Waks, 2012; Schmidt, Zollo, Scala, Betsch, y Quattrociocchi,
2018).

Si bien en sus comienzos estos movimientos difundian sus mensajes en un contexto familiar
y cercano mediante la utilizacién de propaganda del tipo panfleto, evolucionan ocupando
los medios disponibles en cada época, hasta llegar a la comunicacién de masas tales como
charlas o mitines, pero a medida que transcurre el siglo, utilizan los avances sociales tales
como la prensa, libros, revistas, radio y television (Santamaria, 2015). Es hacia finales del
siglo XX con la aparicion de internet y su uso por parte de los ciudadanos, cuando los
movimientos antivacunas consiguen tener un "altavoz", siendo internet y su uso masivo el
gue permite exponer sus principios y teorias (L6pez, 2015), sobre todo por la diversidad de
estos grupos en Internet, presentando ilimitadas opciones de interpretacion de la tecnologia
(Ferrada, 2006).
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Este tipo de comunidad articula constantemente informacion derivada de la discusion
interna con la epidemiologia involucrada, donde la simultaneidad comunicacional y la
especificidad de esta facilitan la construccién de este conocimiento especifico (Santamaria,
2015; Lopez, 2015).

En la actualidad las comunidades virtuales sirven como una salida para el publico, una
plataforma para expresar dudas, preocupaciones y criticas sobre asuntos politicos, médicos
y sociales, en esta red se generan vinculos afectivos 0 emocionales que mantienen la
cohesion entre personas, ya sea en pares, grupos primarios o comunidades (Pandolfi, y
otros, 2018; LoOpez, 2015), permitiendo que se constituyan en plataformas activas y
versatiles para el debate en el contexto de las discusiones sobre vacunacién (Orr, Baram y
Landsman, 2016) efectuadas en torno a la constitucién de ésta y la poblacién en la cual se
inoculard (Castillo, Andrus, y Roses, 2004), asi como también en la percepcion de la
amenaza de la enfermedad, o al miedo de contraer efectos adversos producto de la
inoculacion (Pandolfi, y otros, 2018).

Bajo este escenario, este tipo de comunidad virtual construye una realidad social
contrapuesta a los procesos de vacunacion oficial (Lopez, 2015; Meyer,2019) por medio de
comunicacion libre, accesible y sincrénica (Faasse, 2016), que es comprendida por sus
miembros, facilitando con ello la divulgacion interna de dichas ideas (Meyer, 2019). Esto
evidencia la transicion de una comunidad que requeria de la presencia fisica de sus
convocantes y de la vocalizacion de conceptos como medio de comunicacion, observado
en las primeras comunidades que se oponian a los procesos de vacunacion en el siglo XVIlI
(Lépez, 2015), a la modalidad actual, que es independiente del espacio y tiempo,
centrandose exclusivamente en la problematica especifica (Betsch, Bohm, y Chapman,
2015; Gémez y Zamanillo, 2003; Meyer et al., 2019).

Este universo simbolico construido, queda sedimentado textualmente en las diversas
plataformas utilizadas para la comunicacién, permitiendo el acceso y la recuperaciéon de la
informacion por parte de cada uno de los integrantes de la comunidad virtual, quienes, a su
vez, pueden colaborar de manera activa estableciendo una reinterpretacion a aquellos
conceptos ya eshozados, o derechamente incorporando nueva informacién, sea esta
cientifica o no (Cabrera, 2004; Dockendorff, 2006; Schmidt et al., 2018). Lo anterior convoca
la atencion de la socio-antropologia, dado que se puede problematizar este escenario, que
surgié desde lo epidemioldgico y de la experiencia clinica, pero que ha mutado a otras
instancias que se construyen en la cotidianidad de los sujetos, se sedimentan en la
comunicacion y se expresan en la semantica, sobre todo por la forma en que se utiliza la
seleccion de los contenidos originados en un contexto social particular emergiendo
premisas de sentidos conservadas (Corsi, Esposito y Balardi, 1996).

Dado lo anteriormente expuesto se configura un escenario en el cual la articulacion de las
diversas tematicas conduce a una problematizacion donde lo epidemiolégico, dentro de un
contexto virtual, socializa informacion que contribuye a la configuracion de las
construcciones de conocimiento, adquiriendo caracteristicas que en ciertas ocasiones
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emulan a lo que sucede en un contexto real, pero en otras, resultan innovadoras y capaces
de construir un tipo de semantica particular. Lo argumentado se expresa sintéticamente en
la siguiente pregunta de investigacion: ¢Como se construye la semantica antivacuna en
comunidades virtuales a partir de las distinciones epidemiolégicas-sociales?, ante lo cual
deriva el siguiente objetivo de investigacion: Describir la semantica antivacuna en
comunidades virtuales construidas a partir de las distinciones epidemioldgicas-sociales en
el contexto nacional.
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Fundamentacién Teorica.

Capitulo I: La construccién del fundamento teérico.

1.1. Salud, Comunicacion y Constructivismo Sistémico

La salud en si es una intrincada conceptualizacibn compuesta por muchas variables
asociadas que se caracterizan por contar con procesos que semejan ciclos interactivos y
de retroalimentacién, donde los resultados de estas interacciones no pueden ser
extrapoladas a las tipicas representaciones lineales (Erazo, 2015), siendo concebida, méas
bien, como la conclusién de una compleja y dindmica interaccion de diversos aspectos
biosocioculturales que en su conjunto se comunican de manera armonica generando un
marco favorable para la adecuada instauracion y desarrollo de la cotidianidad de un
individuo o de una comunidad. En si, la salud posee una complejidad inmanente que supera
a la trivial conceptualizacion que la define como una mera ausencia de enfermedad dado
gue ésta varia de un rango que se origina en lo netamente clinico hasta posiciones
epidemioldgicas, pero siempre mediada por elementos socio-antropolégicos que enmarcan
cada uno de los aspectos constituyentes de la misma, sean estos los procedimientos
sanitarios, la construccién de la salud, la definicién de la enfermedad y las medidas que una
comunidad genera para enfrentar una problematica epidemioldgica, entre otros elementos.

Para la comprension de la salud como una entidad construida conceptualmente, ademas
de los componentes netamente biomédicos que habitan en ella, es necesario aproximarse
tedricamente desde una postura apropiada que facilite la descripcion de las variables que
interaccionan y la definen como un subsistema particular, lo que implica asumirla como un
objeto sinérgico, como un grupo de elementos unidos y conectados, que poseen
propiedades del conjunto (Erazo, 2015) y que no puede ser deducida de ninguna de las
partes en ella involucradas, ni tampoco puede considerarse el resultado de una simple
sumatoria de dichos componentes (Diaz, 2004). La capacidad de la salud de construir
realidades sociales especificas permite que se encuentre en permanente movimiento y
transformacion, con continuos cambios en diversas direcciones (Rojas, 1989),
manifestdndose de distintas formas y generando conceptualizaciones que la diferencian
dentro de multiples dimensiones.

Una de estas dimensiones conduce a las posibilidades de prevencién y control de
enfermedades dentro de un contexto epidemioldgico-social, donde se encuentra, entre
varias medidas, la vacunacion poblacional, que como accion sanitaria resulta
histéricamente positiva (Casserly, 2005), pero al mismo tiempo convoca a una discusion
social que deriva en la organizacién de comunidades que se oponen a dicha medida
recurriendo a la generacion de sus propias conceptualizaciones producto de una nutrida
comunicacion interna (Diaz, 2004; Casserly, 2005), donde la cohesion y el compromiso
mutuo son vitales (Sanz, 2006, Casserly, 2005, Erazo, 2015), sedimentando el
conocimiento recopilado y autogenerado sobre dicha materia, estableciendo efectivos
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mecanismos de socializacibn de los mismos contraponiéndose a la evidencia
epidemioldgica existente a partir de la construccion social de conocimiento derivada de la
interaccion que ocurre en su seno (Lopez, 2015).

Dado lo anterior, se requiere de una posicion tedrica definida y coherente que facilite la
comprension de este fendbmeno, porque ello no discurre aleatoriamente, sino que se
estructura en posiciones cognoscitivamente organizadas y con suficientes sentimientos
como para formar redes de relaciones personales en el ciberespacio (Sanz, 2006). Por lo
tanto, develar apropiadamente los procesos que se configuran resulta primordial, dado que
la temética no tan sélo responde a una realidad tedrica particular, sino que concentra en si
la emergencia de distintas situaciones, condiciones y construcciones sociales que se
conjugan constantemente estableciendo un ambiente propicio para la investigacion social.

La vacunacién como tematica y las percepciones que se organizan dinamicamente en
comunidades virtuales en torno a ella requieren de una adecuada posicién tedrica donde
alojarse, con el objetivo de establecer una interpretaciébn que se ajuste a los procesos
inherentes a ella. Dado lo anterior, se observa que el Constructivismo Sistémico resulta
pertinente porque bajo este enfoque se posibilita la comunicacion de la autorreflexion y
autoobservacion generada dentro de la descripcibn de la vacunacion en el contexto
sociosanitario. Entonces ¢ por qué resulta apropiada esta aproximacion tedrica?, porque
desde un punto de vista practico se observa que los sistemas de salud requieren de una
renovacion conceptual y programatica urgente, donde el aporte del pensamiento sistémico
puede liderar y conducir acciones transformadoras en las organizaciones, tanto en sus
dinamicas y enfoques organizacionales (Erazo, 2015), y ofrece un nuevo paradigma para
la era de la informacién motivado por las nuevas tecnologias que han surgido actualmente
(Diaz, 2004; Casserly, 2005).

Desde una posicion epistemoldgica, sin embargo, el constructivismo sistémico resulta
pertinente porque este se presenta como un horizonte de posibilidades de seleccion
(Mascarefio, 2010), donde la complejidad en lo comunicativo desemboca en la paradoja
gue sostiene gue todo lo que se produce y reproduce como conocimiento de la realidad,
remite a distinciones en las distinciones de la realidad de la sociedad (Arnold, 2003),
evidenciando en este proceso las posibilidades teorico-analiticas que esta tematica
sanitaria conlleva.

La importancia del constructivismo en la l6gica de las comunidades virtuales radica en que
toda descripcion de la realidad es comunicada en lo social (Arnold, 2003), sobre todo porque
estas se configuran principalmente en la comunicacién en linea (Sanz, 2006) y se
constituyen a través de la diferencia entre ella y el entorno (Rodriguez, Arnold, 2007),
ademas, se enfoca en la construccion del conocimiento a través de actividades basadas en
experiencias ricas en contexto (Diaz, 2004; Casserly, 2005) y bajo una perspectiva inductiva
se espera que la construccion de conocimiento evolucione desde hechos individuales a una
creencia general respecto de sus causas (Erazo, 2015; Urquiza, Billi, y Leal, 2017). Por otro
lado, esta postura teorica tiene como referencia a la sociedad y sélo desde esa perspectiva
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todo lo demas, como conciencias, personas y ambiente natural, es objetivado como entorno
(Arnold, 2003), estableciendo la delimitacion del posible alcance tedrico, particularmente en
un contexto especifico en el cual la comunicacion prima por sobre los sujetos al punto de
prescindir de la presencia de éstos (Lopez, 2015). En segundo lugar, el constructivismo
posibilita las indicaciones y descripciones de las observaciones, es decir, realiza
distinciones cuyos resultados constituyen los pisos autorreferidos para la emergencia de
nuevas distinciones, permitiendo reforzar la nueva logica autorreferencial, anclada en la
observacion desde la diferencia (Arnold, 1997), vital dentro de un tipo de comunidad que
requiere de una constante diferenciacién y delimitacion por lo complejo y delicado de su
tematica constitutiva (Lépez, 2015, Berdasquera, 2000, Otpinski, 2012).

A propdsito de lo ultimo, desde esta perspectiva se estimula el interés por conocer las
diversas formas a través de las cuales personas, grupos, comunidades, organizaciones y
otras conformaciones de sistemas ordenan y validan sus experiencias (Arnold, 2000),
asumiendo la naturaleza activa, dindmica y proactiva del conocer (Arnold, 2000). Dentro del
contexto sistémico constructivista se destaca que desde la observacion se distingue una
parte de la realidad dependiendo del observador (Raglianti, 2006), en este caso el sujeto
miembro de la comunidad virtual observa, aunque ésta observacion resulta ciega sobre la
forma que se observa (Raglianti, 2006), sin embargo, pronto se establece un punto de
inflexion que define el conocer como un acto de distinguir (Arnold y Robles 2004)
considerando que la distincion, como lugar de observacion, es el elemento fundamental de
la observacion constructivista (Raglianti, 2006). En efecto, una distincion tiene que ser
necesariamente el resultado de una observacion, de la que arranque la descripcién, porque
no se puede describir nada que no se haya observado, de la manera que sea (Robles,
2012).

Este proceso da paso a la comunicacion entre dos observadores que utilizan tres
selecciones contingentes para comunicar los sentidos que expresan: seleccién de
informacién, seleccién de notificacion y seleccibn de comprension (Raglianti, 2006),
considerando que toda observacion es una construccion de sentido comunicativo (Luhmann
1995). Por otro lado, se debe considerar a la comunicacién como una operacion de caracter
recursivo, dado que implica una selectividad dentro de un dmbito contingente de multiples
selecciones posibles, estipulando que la realidad misma no es Unica, sino que posee
contingencia en si, construyéndose desde selecciones que pudieron efectuarse de
diferentes maneras (Luhmann, 2007). Ahora bien, la observacién secundaria permite dentro
de la epistemologia constructivista la comprension de las operaciones mas profundas en el
sistema social y facilita realizar distinciones del observador de primer orden, asumiendo que
éste, no puede observar las distinciones de si mismo (Arnold, 2006), por lo que las
operaciones reales de comunicacion entre individuos son inobservables (Mascarefio,
2010).

La observacion de segundo orden es una posibilidad permanente dentro de la comunidad

virtual, pero es utilizada en momentos en los que se pierde la cotidianeidad de forma
evidente, y se sitia preferentemente dentro de lo metodolégicamente posible para la
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descripcion de este tipo de comunidad, cuando esto ocurre se genera una operacion
cognitiva que maneja esquemas de distinciones (Arnold, 2000) accediendo tanto a
observaciones (busca distinciones) como a observadores (busca cémo distingue un sistema
observador) (Luhmann, 1998). Dado lo anteriormente expuesto, la l6gica argumentativa se
expresa de la siguiente forma:

Figura 1: Estructuracion argumentativa de la interaccion entre el constructivismo sistémico
y la observacién de segundo orden.

Posibilita las indicaciones y
descripciones de las observaciones, es
decir, realiza distinciones cuyos |
resultados constituyen los pisos
autoreferidos para la emergencia de @
nuevas distinciones (Arnold, 1997)

Las distinciones son
interpretadas mediante
observacion de segundo orden

Al utilizar conceptualmente la observacion
de segundo orden, se captura, reconstruye
o interpreta (comprende) los esquemas de
distincién a través de los cuales los
observadores observan la realidad, y que
son en Ultima instancia lo que mejor
explica su comportamiento social y las
formas que adquieren las interacciones
recursivas entre ellos (Salazar, 1997)

Permite distinciones
para que emerjan
nuevas distinciones

La tematica se aborda desde
el constructivismo sistémico

La observacion de segundo

orden, dentro de ésta ldgica, Esta observacion D
expresa el modo como un “ayterna” observa <

observador externo observa distinciones

distinciones (Raglianti, 2006)

Fuente: Elaboracion propia

Entonces, la constitucion de comunidades virtuales con propiedades singulares configuran
un universo simbdlico que se caracteriza por una continua socializacién cuyos resultados
construidos internamente permanecen como una reserva particular de ellos (Esposito,
2006), donde la emergencia de constelaciones simbdlicas y sistemas sociales poseen
consecuencias reales para los mismos individuos (Mascarefio, 2010), y en su estructura
tedrica genera referencias y posibilidades de actualizaciones de sentido que intervienen
constantemente en las operaciones del sistema como memoria social del sistema sociedad
(Dockendorff, 2006). Ahora bien, lo comunicativo resulta fundamental, dado que en este
tipo de interaccién se logra sedimentar el conocimiento, estructurando la figura de la
semantica como un eje organizador primordial.
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1.2. La contextualizacion semantica.

Existen fundamentos tedricos esenciales para una correcta comprension de las
interacciones generadas dentro de la comunidad estudiada, donde lo comunicacional se
configura como la piedra angular de toda la construccion subsecuente, posicionandose
como la ruta evidente que comunica lo epidemiolégico con lo epistemolégico y tedrico
social. Lo anterior discurre bajo la I6gica de que el subsistema social sanitario, como el resto
de los subsistemas funcionales, estan configurados primordialmente por comunicacion,
siendo ésta comprendida como el intercambio de cédigos comunicables, estableciéndose
como un tipo de operacion que puede, ademas, autoobservarse, aun dentro de un contexto
tan particular como el de las comunidades virtuales.

Lo anterior deriva en que los procesos de socializacion inherentes a la discusion precedente
no tan sélo generan canales comunicacionales al interior de una comunidad, sino que
permiten el establecimiento de un universo simbdlico que mantiene informacién constitutiva
de una realidad social particular (Berger y Luckman, 1991), diferenciando a dicha
institucionalidad de otras similares en funcién del tipo de conocimiento generado. La
articulacion conceptual contenida en ella mantiene una reserva de temas que se conservan
para emitirse comunicacionalmente (Corsi, Espésito y Balardi, 1996), permitiendo que la
conceptualizacion de la semantica se configure como un eje fundamental en la articulacion
de una explicacion tedrica de este tipo de comunidad virtual.

Cabe preguntarse ¢como el concepto de semantica contribuye al desarrollo teérico de la
probleméatica? evidenciando elementos esenciales, dado que en sus propiedades, ésta no
solamente permite que las formas puedan ser capturadas durante los acontecimientos de
la vivencia y la accion (Luhmann, 1980), sino que ademas aporta con un tipo de sentido
generalizado e independiente de la situacion (Luhmann, 1984) que opera de un modo
relativamente inespecifico en cuanto a la distincion entre expectativas cognitivas y
normativas (Stichweh, 2016).

Por lo anteriormente analizado, se puede describir a la semantica como:

. Algo fundamental dentro de la discusién comunicativa anterior, dada que en ella
se expresan y desarrollan eventos que remiten a las estructuras internas del
tema abordado, siendo ésta una forma de conservar la identidad de ciertas
distinciones, y por ende, de conservar el rastro de la comunicacion que se ha
sedimentado o condensado, otorgando de esta manera, una base para posibles
modificaciones, es decir, la semantica puede alcanzar niveles tan sélidos de
condensacion, que logra producir el efecto de hacer creer, que las descripciones
que se logran a partir de esta memoria, son confiables (Dockendorff, 2006).

. Un tipo de comunicacién condensada, capaz de reducir complejidad y acotar el

horizonte de expectativas, estructurando y determinando los contextos y las
operaciones mismas (Collinao, 2012).
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. Una condicién estructurante, dentro de la descripcion de las operaciones de la
sociedad moderna y de sus sistemas funcionalmente diferenciados, es decir,
reconocerla como capaz de identificar contenidos y organizarlos
adecuadamente, en tanto puede reestabilizarse en estructuras, lo que conlleva
a evidenciar que la semantica no estaria reducida a autodescripciones
(Dockendorff, 2006).

La semantica en si, evoluciona principalmente organizando recursivamente sus propios
recursos (Blanco, 2011) y contribuye a la construccion de identidades que les ayudan en la
organizacion y orientacién de sus operaciones (Luhmann, 2007), tomando operaciones
pasadas para desplegar su operatividad en el presente (Staheli, 2000), de ahi la utilidad
analitica dentro del contexto investigativo que se materializa en la constitucion de
comunidades virtuales, donde la semantica generada, en definitiva, se configura como una
forma de ordenacion del sentido (Blanco, 2011).

Dado lo discutido ¢,como opera esta semantica dentro de un contexto tedrico mas practico?,
ante lo cual, se debe sefalar que las distinciones implicadas dentro de la semantica en la
tematica presentada, se establecen en funcion de la capacidad de diferenciar parametros
conceptuales que existen en torno a comunidades sanitarias especificas, permitiendo la
evaluacion de la interaccién existente en ello, bajo la premisa de que la observacion de las
distinciones pretende dar cuenta de los esquemas gue utilizan los sistemas sociales, los
gue pueden ser agrupados en un conjunto ordenados de distinciones (Flores, 2009).

Entonces, el esquema de distinciéon dentro de la Idgica de la investigacion se enmarca en
lo tedrico al abrir las posibilidades de interceptar (intervenir e interferir) las comunicaciones
y adentrarse en los fundamentos de lo social (expectativas cognitivas) en los sistemas
complejos (Flores, 2009). Los esquemas de distinciéon se pueden configurar como una
categoria tedrico-epistemoldgica, pero son fundamentales para el desarrollo y consecucion
de los resultados, dado que su expresién en la cotidianeidad conduce al orden y
consecucion de la informacion susceptible a ser sistematizada (Salazar, 1997).

En el contexto especifico, todas las construcciones cognoscitivas efectuadas por estas
comunidades derivan de una discusion en la cual los elementos sociolégicos se fusionan
con lo epidemioldgico, estableciendo una amalgama conceptual, que desde la distancia
resultan inseparables, considerando que la distribucion social del conocimiento de ciertos
elementos que constituyen la realidad cotidiana puede llegar a ser sumamente compleja y
hasta confusa para el que mira desde afuera (Berger y Luckmann, 2001). A pesar de lo
descrito, en un analisis detallado, se pueden describir las relaciones entre los conceptos y
sus medios de comunicacion, asi como el proceso de sedimentacion que se utiliza para la
fundamentacion de estos grupos particulares que constituyen una singularidad dentro del
marco sanitario general.

En un sentido estricto, la seméantica dentro del contexto sanitario planteado posibilita
diferentes tipos de comunicaciones que se encuentran sujetas a los contextos histoéricos y
posibilidades culturales especificas, sean estas efectuadas presencialmente o por medios
virtuales, y esta virtualizacion de la sociedad conlleva una profunda transformacion de los
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modos de relacionarse, de crear la imagen que se quiere proyectar y del propio concepto
de realidad (Portillo, 2016), y constituyendo al mismo tiempo un momento comunicativo
singular, cuyas consecuencias en la realidad social deriva en los fundamentos especificos
que permiten la sedimentacion cognoscitiva y posterior funcionamiento de comunidades
sanitarias.

1.3. Lo comunicativo orientado a la masividad.

Si bien, bajo la discusién de la probleméatica establecida dentro de los margenes tedricos
expuestos se facilita la constitucion de una linea tematica en un marco conceptual
coherente y cognoscitivamente apropiado, resulta necesaria la contextualizacién de este
tipo de comunicacion social a un escenario que facilite la comprension del fenémeno.
Dado lo anterior, se deben considerar dos procesos importantes:

. El primero apunta a que la comunicacion contextualizada conlleva a la
reconfiguracién de las relaciones estructurales en los procesos comunicativos
que han sido intensificados producto de la globalizacion y la aparicion de Internet
como un medio de comunicacién que ha generado el surgimiento de nuevos
patrones de interaccién social (Sanz, 2006). Esta contextualizacion también
involucra un sistema de mensajes multiples, multimodales, con la posibilidad de
continua referencia a un repositorio hipertextual de contenidos donde los sujetos
pueden construir sus propias redes de comunicacion, es decir, auto-comunicar
(Castells, 2012).

. El segundo dirige su atencién directamente a la sociedad de la informacion,
donde la mediatizacion existente entre los medios, instituciones y actores
individuales se ligan intimamente a los cambios sociales de las sociedades
posindustriales (Verdn, 1998). Estos cambios se relacionan con la autonomia
comunicativa, que es la base de la autonomia organizativa, cultural y politica con
respecto a las instituciones dominantes de la sociedad (Castells, 2012).

Si bien la tecnologia siempre ha sido un elemento constitutivo de la experiencia historica
humana, el actual impacto microsocial de la revolucion tecnoldgica ha reorientado la
comprension social de la realidad, permitiendo la integracion de nuevos factores
tecnolégicos y que determinan una rapida evolucion comunicativa y cognoscitiva (Cabrera,
2004; Luis y Luna, 2005), constituyendo la denominada sociedad de la informacion, siendo
ésta la realizacion mas concreta de las constelaciones imaginarias de sentido (Cabrera,
2004; Chami, Ahnert, Kabatereine, y Tukahebwa, 2017; Luis y Luna, 2005).

La transformacion revolucionaria de la tecnologia, morfologia y organizacion de la
comunicacion socializada adquiere el potencial de incluir en su proceso al conjunto de la
sociedad y dicha transformacion puede definirse como el paso de la comunicacion de
masas a la auto-comunicacion de masas (Castells, 2012), elemento fundamental en la
configuracion de las comunidades virtuales, donde el sistema de mensajes es muiltiple,
multimodal, con la posibilidad de continua referencia a un repositorio hipertextual de
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contenidos, en tiempo libremente escogido y con interactividad como norma, donde los
sujetos pueden construir sus propias redes de comunicacion (Castells, 2012).

Dado el contexto sefalado, se ha generado la plataforma para la construccion de la
autonomia comunicativa de las personas que es la base de la autonomia organizativa,
cultural y politica con respecto a las instituciones dominantes de la sociedad (Castells,
2012). Pero, por otro lado, se establecen practicas culturales asociadas a éstas donde
existe el trabajo colaborativo, se comparte la autoridad y entre todos se acepta la
responsabilidad de las acciones del grupo conjugandose facilmente con las construcciones
culturales tradicionales entregandole una resignificacion que se acepta con facilidad, no
requiriendo verificaciones adicionales sobre su presencia (Berger y Luckmann, 2001).

Desde una perspectiva analitica se observa que las techologias comunicativas constituyen
un tipo de elucidacion de la matriz simbélica desde la que se postula que la informacién es
positiva (Cabrera, 2004) y posibilita construir escenarios para minimizar el riesgo y de esta
manera enfrentar la contingencia, simplificando la toma de futuras decisiones (Cabrera,
2004). Bajo este contexto, el papel de los medios de comunicacién es una cuestion clave
en las sociedades actuales (Chami, Ahnert, Kabatereine, y Tukahebwa, 2017; Luis y Luna,
2005), donde la mayor o menor presencia de los diferentes actores sociales en el contenido
de las comunicaciones se puede interpretar como la capacidad que poseen éstos a la hora
de influir en la creacidn y articulacién de los debates sociales sobre asuntos polémicos y
controvertidos (Becerra y Arreyes, 2013; Chami, 2017). Los medios, de esta manera, se
transforman en una especie de plaza publica en la que se negocian discursivamente la
existencia de una problematica, en qué consiste y como hay que hacerle frente, con qué
recursos, etc. (Portillo, 2016; Chami, 2017).

Entonces, para la comunicaciéon masiva hay que considerar dos elementos fundamentales,
el primero apunta a la democratizacion de la realidad dentro de un marco decidido por la
mayoria y dependiente en gran medida de los mecanismos de persuasién utilizados por los
expositores informativos (Portillo, 2016), y el segundo a que la informacion que se difunde
por dichos medios no es privada, sino que busca ser de conocimiento general, y lo que se
comunica reflejado en los medios es una realidad externa, ya que el "mundo intimo" carece
de relevancia para conformar un publico, por lo que la "opinion publica" generada debe ser
entendida fuera del horizonte de la experiencia individual, dado que ésta se relaciona con
la primera por medio de una apropiaciéon anénima y, por, sobre todo, suelta, esto implica
gue la opinion publica emerge y evoluciona a la par de los medios de comunicacién gracias
a la masividad que estos permiten (Becerra y Arreyes, 2013).

La comunicacion masiva, dentro del contexto discutido, se organiza en torno a posibilidades
de socializacion estructurada bajo un manto tecnoldgico que no tan sélo permite la
organizacion cognoscitiva en torno a una temética, sino que también permite la construccion
de conocimiento y realidades sociales resultantes.
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1.4. Las redes sociales y la comunicacion dentro del contexto sanitario.

La instauracion de Internet como medio de comunicacién ha generado el surgimiento de
nuevos patrones de interaccion (Sanz, 2006), donde el proceso de construccion social de
la realidad requiere de nuevas tipificaciones que se especializan en socializaciones
orientadas directamente a la comunicacién en contextos de virtualidad absolutas,
promoviendo el surgimiento de una cultura némada y global, con acceso a todo tipo de
informacién proveniente de cualquier lugar del mundo, en constante crecimiento y de
manera ilimitada (Ruano, Congote, y Torres, 2016). Las capacidades de las redes sociales
han ayudado a los comunicadores de salud a dirigir mensajes a audiencias especificas
(Northridge, Vaugn, y Cohall, 2009) y ha colaborado para que tanto pacientes como
médicos recopilen informacion sobre enfermedades y diagnosticos (Leask y Mclintyre,
2003), en la que los usuarios pueden retomar aspectos online y offline de acuerdo con sus
necesidades, intereses, contexto y posibilidades de la interaccion-comunicacion (Azuela,
2011).

Lo anterior implica que el sujeto comlUn posee un mayor acceso a la informacion médica
(Lee, Hoti, Hughes y Emmerton, 2013) y redunda en que las comunidades de pacientes en
linea se han organizado en sitios web y redes sociales para proporcionar informacion y
apoyo en diversos diagnésticos (Murthy, 2013) particularmente al autodiagnéstico (L6pez,
2015, Azuela, 2011; Ruano et al., 2016). Como resultado, se introducen cambios profundos
y sustanciales a la comunicacién entre organizaciones, comunidades e individuos
(Kietzmann, Hermekens, 2011). Estos espacios virtuales de socializacion ofrecen nuevas
instancias de comunicacién, generacion de nuevos cédigos comunicativos y sistemas de
significacion (Aguilar, Said, 2010), y todo ello ocurre en una sociedad con un gran flujo de
informacién, donde el conocimiento se construye y deconstruye constantemente, dando
lugar a multiples verdades, conocimientos y estilos de interaccion desde los cuales los
sujetos actlan y definen su identidad (Martinez, 2012). Las redes sociales como
herramientas constructivistas aumentan el espacio interaccional permitiendo el contacto
continuo con los integrantes, y proporcionando nuevos materiales para la comunicacion
entre ellos (Aguilar, Said, 2010; Sanchez y Garcia, 2007; Azuela, 2011).

La incorporacién de las redes sociales y la comunicacion existente aportan el elemento
socializador que le entrega caracteristicas particulares a la construccién de este tipo de
conocimiento, generando un nuevo impulso para la difusién de las ideas y con ello facilitar
el espacio virtual para el establecimiento de la semantica apropiada para una oposicion
(Lépez, 2015), generando una participacion que funciona en base a la “formulacién de
la politica en los medios electrénicos” (Castells, 1996). Un elemento primordial dentro
de este contexto radica en que las redes sociales, como medio de comunicacion, fomentan
un nuevo concepto de individualidad basado en la pertenencia a grupos y aceptaciéon de
marcas o ideas (L6pez, 2015), donde la certeza estructural del sentido de las expresiones
es una condicién constitutiva para la certeza de sentido y por lo tanto, también para la
experiencia y la accion significativa (Robles, 2002), todo ello necesario en la constitucion
de una comunidad organizada en torno a esta tematica.
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En consecuencia, las redes sociales presentan mayores potencialidades para desplegar la
reflexividad autoconsciente, la autorreferente y la constitutiva, no tanto como formas
excluyentes, sino complementarias de asumir y resolver algunos de los aspectos mas
dificiles de la reflexividad social (Sanchez y Garcia, 2007). Por lo tanto, las redes sociales
bajo este contexto constituyen una expresion que se manifiesta en la produccién de
conocimientos y en la necesidad de intercambiar, compartir y transferir lo que aprende y lo
que crea (conocimiento), a partir de la interaccién por medio de una plataforma tecnolégica
(Castafieda y Pérez, 2005).

Las redes sociales son unas estructuras organizativas descentralizadas anti-jerarquicas,
con un nivel bajo de institucionalizacion y profesionalizacion, con desconfianza tanto hacia
las burocracias como a los lideres carisméticos (Motta, 1995). Como caracteristica general
se observa que la identidad en las redes sociales esta directamente vinculada a la inclusion
dentro de las comunidades virtuales en las que se participa (Portillo, 2016). Las redes
sociales han aumentado en nimero especialmente por la aparicion de nuevos sitios (Sanz,
2006), y en si, sirven como una salida para el publico, como una plataforma para expresar
dudas, preocupaciones y criticas sobre asuntos politicos, médicos y sociales, por lo tanto,
resultan activas y versétiles para el debate en el contexto de las discusiones sobre
vacunacion (Anderson, Brossard y Scheufele, 2010), donde los usuarios pueden generar y
publicar su propio contenido, ademas, comentar lo que otros han compartido (Cormode,
Krishnamurthy, 2008), dentro de un contexto en el cual estas comunidades se ven
conducidas a buscar respuestas en otros espacios (organizacién colectiva emergente) o
bien, a buscar soluciones biogréficas a problemas creados globalmente (Beck, 1997). Dado
lo anterior, una de las caracteristicas mas definitorias radica en que la comunicacién es
bidireccional a través de las redes sociales, como blogs, Facebook, Twitter, YouTube y
otros sitios web (Grant, y otras, 2015).

De hecho, se estima que los individuos que utilizan redes sociales en conjunto con otros
canales de comunicacion estan mas motivados para buscar informacion adicional y son
mas sensibles a tematicas asociadas a la vacunacion en general (Kuttschreuter, Rutsaert,
Hilverda, Regan, Barnett, y Verbeke, 2014). Solo al considerar la compleja naturaleza de
las relaciones humanas a través de las redes sociales se evidencian dos planos de realidad
entre los que se establecen relaciones de participacion o proyeccion de un nihilismo digital
y una masificacién informativa en detrimento del conocimiento (Portillo, 2016). De acuerdo
con Lopez (2015), el refuerzo comunicacional que genera internet para estos grupos se
puede establecer en los siguientes puntos:

. El mensaje tiene una difusién mundial (siempre que se cuente con un equipo y
conexion adecuada).
. El mensaje esta siempre presente para quien lo quiera consultar.

Dentro de este contexto, el mensaje resulta fundamental para generar confianza o sembrar
dudas (ECDC, 2012), que, en el caso de las vacunas, lo cognoscitivo se construye
participativamente generando una sedimentacién dinamica del conocimiento, dado que la
informacion es transmitida por una variedad de personas con objetivos diferentes (Tuells,
2016). Ahora bien, con el aumento de la informacion, promovido por la utilizacion masiva
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de redes sociales y aplicaciones de mensajeria instantanea, se han fortalecido movimientos
que se oponen a estas politicas de vacunacion y que cuyas conceptualizaciones se han
centrado en elementos filosoficos, religiosos, biomédicos, entre otros (Lépez, 2015), en la
gue se exponen situaciones concretas apelando a las emociones y confrontando pareceres
(Tuells, 2016). Bajo este contexto, al posibilitarse un retorno de los sujetos a la generacion
de espacios de discusion, surge de igual forma una ciudadania activa que modela nuevas
sociedades (Beck, 1997), construyendo un tipo de comunidad que se inicia especialmente
donde las fuentes de significado colectivo y la identidad sufrieron un agotamiento, quiebra
y desencantamiento (Posadas, 2016).

De lo comunicativo y de los medios utilizados para dicha tarea, se esbozan las
condicionantes sociales que facilitan este proceso en salud, sobre todo porque el
funcionamiento de este tipo de comunidad se moviliza con facilidad en la denominada
modernidad reflexiva, constituyéndose dichas agrupaciones en expresiones que se
asemejan a manifestaciones subpolitica, comprendiéndolas como movimientos
autoconvocados, principalmente via redes sociales, de caracter hermenéutico y que
manifiestan explosivamente sus demandas, y que ademas, evidencian los elementos
indeseados propias de la sociedad del riesgo (Beck, Giddens y Lash, 2008). En definitiva,
este modo de comunicar esta integrado por agentes y practicas culturales, interacciones y
comunicaciones, colectivos, instituciones y sistemas organizativos, una multiplicidad de
contenidos y representaciones simbolicas, valores, significados, interpretaciones y
legitimaciones (Pineda, Meneses y Téllez, 2013) que se manifiestan con relativa facilidad
en redes sociales en general y comunidades virtuales en patrticular.

1.5. La comunicacion en lal6gica de las comunidades virtuales

La construccion social de un espacio de constante socializacion requiere no tan sélo de una
correcta definicion de la comunicacién ahi expresada, sino también de las interacciones que
ésta genera, asi como de las posibilidades organizativas que se estructuran en su
evolucién, constituyendo espacios especificos en los cuales la informacién fluye
constantemente. Si bien, las redes sociales se establecen como las plataformas cuyas
arquitecturas virtuales permiten la socializacion (Northridge, Vaugn, y Cohall, 2009; Ruano,
Congote, y Torres, 2016), pero la comunicacion integrada y con sentido va un paso mas
alla. Es por ello que con la introduccion de la tecnologia en la cotidianidad se promueve la
emergencia de nuevos espacios, nuevas formas de participacion, socializacion, nuevas
maneras de relacionarse y de pensar el mundo (Becerra y Arreyes, 2014; Cabrera, 2004,
Luis y Luna, 2005), pero al mismo tiempo se establece una permanente resignificacion de
los procesos de participacion ya existentes (Moya y Vazquez, 2010) observable en las
practicas socializadoras en general como en las acciones cotidianas configurativas de
expresiones culturales.

Estas nuevas dimensiones culturales giran en torno a las mediaciones tecnoldgicas
caracterizadas por la interactividad bajo un contexto de una permanente hipertextualidad
articuladora que logran la conectividad como una propiedad facilitadora de la comunicacion.
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Es en este hecho donde la cibercultura se constituye como un neologismo que posibilita la
combinacién de lo netamente cultural con la cibernética y la virtualidad de la realidad (Moya
y Vazquez, 2010). Ahora bien, el término cibercultura se refiere a una coleccién de culturas
y productos culturales que existen en y/o se hacen realizables a través de internet, junto
con relatos sobre estas culturas y productos culturales (Silver, 1996), siendo el rasgo
caracteristico, intrinseco y propio de la cibercultura la tecnologia, diferenciandola de otros
grupos culturales (Moya y Vazquez, 2010). La concepcion de la cibercultura plantea que los
individuos al enfrentarse al objeto de conocimiento ordenan sistematicamente los datos
dentro del marco teérico del que se dispone, aproximandose de dicha forma al
constructivismo, sobre todo al considerar que la tecnologia actual sirve mientras no se
disponga de una mas reciente y avanzada.

La cibercultura es la extensién del ciberespacio en ambitos que engloban a valores,
creencias y tradiciones extendidas a nivel global, con cierta tendencia homogenizante, y en
su seno se establecen comunidades cuyas practicas comparten tanto significados como
expectativas respecto a atributos particulares (Silver, 1996; Moya y Vazquez, 2010). Es en
este contexto donde se genera el marco apropiado para que se alojen comunidades que
permitan la comunicacion especifica y diferenciadora conjugando las nociones de
“exclusion” e “inclusion” en ellas, que operan en las practicas “online” de los usuarios de
internet (Moya y Vazquez, 2010).

Es esta comunidad, de caracter virtual, la que dispone de un nuevo espacio donde pueden
interactuar promovido por la instancia tecnolégica subyacente, es decir, el ciberespacio,
dentro del cual los actores conectados configuran y estabilizan redes de relaciones sociales
con la capacidad de modificar los procesos cognoscitivos, cognitivos, la interaccién social
y la préactica de ellos, por lo tanto, la cultura. De acuerdo con Lami, Rodriguez y Pérez
(2016), la comunidad virtual gueda definida por 3 aspectos distintos, como:

. Un lugar: en el que los individuos pueden mantener relaciones de caracter social
0 econémico.
. Un simbolo: posee una dimensién simbdlica, donde los individuos tienden a

sentirse simbdlicamente unidos al contexto, a su vez, se crea un espacio
provocado por la sensacion de pertenencia.

. Virtual: poseen rasgos comunes a las comunidades fisicas, pero el rasgo
diferenciador es que se desarrolla, en un lugar virtual, o en un lugar construido
a partir de conexiones telematicas donde el sentido del lugar exige un acto de
imaginacion individual (Sanz, 2006)

Sumado a lo anterior, se debe considerar que la espacialidad se modifica, ya no se limita a

un territorio determinado como un espacio fisico, sino que a través del ciberespacio es
posible ejercer su subjetividad desde diferentes dimensiones (Rodriguez y Said, 2010).
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Si bien el concepto de comunidad se formé atendiendo a una légica diferente, una légica
fisica, no virtual, no existe una oposicion tan marcada que permita argumentar que las
comunidades virtuales y fisicas son totalmente diferentes (Ramirez, 2013), es mas, se
argumenta que las comunidades virtuales o en linea, se asemejan antropolégicamente a
tribus, grupos identificados como Unicos, que siempre tratan de diferenciarse (Ramirez,
2013) y se sostiene que mas alla de reemplazarlas, las apariciones de estas nuevas formas
de comunicacion desencadenan una relacion de complementariedad (Azuela, 2011). En la
comunidad virtual, a diferencia de la tradicional (donde se buscan a las amistades entre el
grupo de vecinos y colegas), los sujetos se pueden dirigir directamente al lugar donde estan
discutiendo temas favoritos y luego vincularse con la gente que comparte intereses
comunes o que usa las palabras de un modo que parece atractivo (Sanz, 2006), y también
se sitla la communitas, manteniendo un compromiso de donacién reciproca entre sus
miembros, aun en contra de la individualidad (Esposito, 2006).

El aumento de los entornos virtuales genera transformaciones en las modalidades
narrativas, el surgimiento de espacios y/o tiempos plus-mediaticos (Rodriguez y Said,
2010). Ahora bien, las comunidades virtuales son autbnomas y homogéneas con un
lenguaje, una cultura y un espacio delimitado y comun a sus miembros y representan el
resurgimiento de esta forma de agrupacién, que en el ciberespacio ha tomado un segundo
aire (Rheingold, 1994; Rodriguez y Said, 2010), sobre todo al proporcionar multiples vias
para la construccién de puntos de vista compartidos mediante el uso de diversas
herramientas semiéticas (Stornaiuolo, DiZio y Hellmich, 2013). Espacialmente se pueden
encontrar distribuidas, por ejemplo, en foros de internet, de mensajeria instantdnea y en
blogs, aunque en muchas ocasiones se le asocia a cualquier grupo de personas que
interactle a través de una plataforma virtual (Rheingold, 1994).

Dentro del interior de la comunidad virtual se construyen, tejen y elaboran sus relaciones
(Ramirez, 2013) facilitando el apoyo emocional, el intercambio de informacion, experiencias
y consejos de autoayuda e incluso la asistencia sanitaria (Jiménez, Garcia, Martin y
Bermudez, 2007), aunque utilizan ineludiblemente medios de control y represién, porque
s6lo de esta manera es posible formalizar y asegurar el funcionamiento del espacio
colectivo (Ramirez, 2013), sobre todo porgue se posicionan en el terreno de lo impolitico
porque evita pensar en algo externo a la comunidad (Hernandez, 2018). Existen diferentes
motivos para incorporarse a una comunidad virtual, unos directamente porque la comunidad
les aporta valor, otros por conexiones personales, y otros por la oportunidad de mejorar sus
habilidades (Sanz, 2006).

Por lo tanto, la formacién de comunidades virtuales (que utilizan redes sociales para su
constitucion), basadas principalmente en la comunicacion en linea se ha interpretado como
la culminacion de un proceso histérico de disociacion entre localidad y sociabilidad en la
formacion de la comunidad donde nuevos y selectivos modelos de relaciones sociales
sustituyen a formas de interaccion humana limitadas territorialmente (Sanz, 2006). Ahora
bien, En un sentido estricto, la semantica generada por dichas comunidades virtuales
organizadas en torno a una temética sanitaria especifica se atomiza en las posibilidades de
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la emisién, que en el caso de las comunidades virtuales se establecen diversos matices
que poseen implicancias epidemioldgicas dentro del contexto de la salud publica nacional
(Poland y Jacobson, 2001).

Cuando la comunidad se orienta a la salud los sujetos adoptan un rol activo en la
generacién, mejora el intercambio de nuevos contenidos de salud, utilizando internet y sus
herramientas (Basagoiti y Fernandez, 2011) para crear y compartir conocimiento util en la
gestion de su enfermedad (Armayones, Requena, Gomez, Pousada y Bafion, 2015). El
primer resultado observable se manifiesta en la nueva forma de acceso a las consultas
médicas, en las que llegan con gran cantidad de informacion para contrastar con la ofrecida
por los profesionales sanitarios (Pastor, 2007).

Un segundo resultado, y que posee una mayor complejidad, se establece en el tratamiento
de temas sanitarios complejos, en el cual la salud personal se vincula con la poblacional,
como lo es la oposicién a la vacunacién, cuya socializacion se genera en la actualidad por
medio de comunidades virtuales (Lépez, 2015), y en ésta se sedimenta la informacion
configurando en si una fuente de informaciéon permanentemente disponible para sus
miembros.

En el contexto de la vacunacion, la disposicién de las comunidades virtuales ha tenido un
efecto amplificador (Larson, Jarrett y Eckersberger, 2014) y se caracteriza por organizarse
desde abajo, incorporando para ello a grupos histéricamente suspicaces de la organizacion
social (Gomez y Zamanillo, 2003; Meyer et al., 2019; Yiannakoulias, Slavik y Chase, 2019).
Este tipo de comunidad virtual se centra en evidenciar ciertas contradicciones entre
expertos, desconcierto en la poblacién y una aparente merma de crédito de las vacunas,
gue parecen afectadas por una crisis de confianza, sobre todo por la seguridad que éstas
ofrecen (Larson, Jarrett y Eckersberger, 2014), siendo el resultado de procesos tales como
la difusibn masiva de la informacién respecto al nimero de casos con complicaciones
asociadas (Burkey y Cook, 1983) y efectos adversos o indeseables, como por ejemplo
asociando la administracion de la vacuna triple virica con el autismo (Ortigosa, 2012). Por
otro lado, la consecuencia de la creciente resistencia a la vacunacion ha generado el
aumento de la morbilidad y la mortalidad por el incremento de infecciones producidas por
enfermedades casi erradicadas, con brotes epidémicos aparecidos en diversos lugares del
mundo (Lépez, 2015).

Por lo tanto, sociol6gicamente se observa que la movilidad de agentes no tradicionales en
todos los niveles posibles de la sociedad activa la conceptualizacion de la denominada
subpolitica (Beck, 1997), posibilitado por el abandono de los canones inservibles de la
accion social (Posadas, 2016), generando un lugar donde se pierde aquel fundamento de
la comunicacién de masas que consistia en una fuente Unica, centralizada y estructurada
(Ferrada, 2006; Posadas, 2016, Caldevilla, 2010). El tipo de comunicacion resultante dentro
de las comunidades virtuales implica que son los usuarios quienes moderan sus propias
opiniones y actuaciones (Caldevilla, 2010), permitiendo con dicha accion configurar y
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estructurar un tipo de conocimiento que responde a las necesidades cognoscitivas
especificas de dicha agrupacion.

Capitulo II: El contexto socio-epidemiol6gico de la vacunacién.
1.1. La postura antivacuna: sus caracteristicas.

La articulacion de un discurso constitutivo de conceptualizaciones inherentes a la postura
antivacunas no se origina desde una simple negacién a un acto determinado (sanitario en
este caso), sino que se desprende de la apropiacion y articulacién coherente de informacion
sostenida desde diversas fuentes y que en su conjunto pueden establecer un cuerpo teoérico
lo suficientemente fuerte como para comunicar y generar modificaciones en el
comportamiento empirico de los sujetos donde la externalizaciébn permite proyectar los
propios significados en la realidad social (Berger y Luckmann, 1991).

La construccion del discurso se produce en una comunidad en el que existe un aporte
constante de informacién, estableciendo diversas aristas que dependiendo del contexto
histdrico - cultural pueden tener consecuencias sanitarias o restringirse a informacion que
por su radicalizacion conducen a callejones epidemiol6gicos sin salidas. Estrictamente, las
construcciones socio-comunicativas que engloban la conceptualizacion de "movimiento
antivacunas" se constituyen de una variedad de posturas criticas sobre la vacunacién
(Blume, 2006) que utilizan términos tales como "vacuna selectiva" (Ward, Peretti, Larson,
Raude y Verger, 2015), "resistencia a la vacuna" (Yaqub, Sevdalis y Chataway, 2014) o
"vacilacion en la vacuna" (Larson, y otros, 2013).

A pesar de ello, todos los conceptos apuntan al escepticismo de la efectividad de dicho
procedimiento epidemioldgico clinico (Grant, y otros, 2015). Como se ha evidenciado, el
origen de éstos movimientos son mas bien espontaneos, siempre se inician como resultado
de una explosion de la indignacién subyacente en la sociedad, que es activada por una
llamada a la accion mediante Internet (Castells, 2012), y que dentro de un sentido estricto,
articula un discurso antivacuna que se describe como un continuo de actitudes y
comportamientos hacia la vacunacion, en donde los individuos hacen una transicion
continua y dindmica a través de un espectro de posibilidades a lo largo de su vida en
respuesta a una variedad de influencias (Meyer y otros, 2019) y cualquier intento de influir
en ellos debe reconocer estas complejidades (Dawson y Apte, 2015).

La postura antivacuna posee factores socioculturales y politicos (Larson, Cooper, Eskola,
Katz y Ratzan, 2011) que no deben atribuirse al analfabetismo cientifico (Jarrett, Wilson,
O’Leary, Eckersberger y Larson, 2015), sino que deben considerarse como un proceso
deliberativo y estructurado que requiere un examen contextualizado a nivel local (Lawrence,
Hausman y Dannenberg, 2014). Todo esto ocurre bajo las actuales posibilidades que
poseen grupos que se autoperciben como excluidos de manifestarse (Rosas y Sasia, 2016),
operando bajo una légica subpolitica que articula una nueva sensibilidad que posee la
capacidad de generar un ordenamiento microsocial (Robles, 2002). Dado lo anterior, las
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redes de apoyo que traspasan las fronteras de los sistemas institucionales pueden
conectarse con facilidad, por lo cual se establece una reconfiguracién de las relaciones
sociales principalmente por redes e interconexiones que poseen un codigo comun y la
formalizacion de un poder diferente al conocido hasta el momento (que se basaba en un
poder central) (Robles, 2002).

Ahora bien, como se ha discutido, los grupos contrarios a la vacunacién utilizan Internet
para aprovechar las nociones posmodernas de la verdad que se basan en su experiencia
individual con las vacunas y en su propia comprension de la ciencia médica (Grant, y otros,
2015). Dentro de este paradigma posmoderno, el conocimiento que se genera y circula en
linea no se elimina facilmente por los intentos oficiales de educar mejor a la poblacién sobre
los beneficios de la vacunacién (Grant, y otros, 2015). Kata (2010) menciona al respecto
gue la relacién entre la medicina posmoderna y la Web 2.0 surge bajo una horizontalidad
gue posibilita que las verdades personales infinitas sean presentadas en linea como
legitimas, suplantando asi la primacia de los hechos médicos con una multiplicidad de
significados personales y formas de conocimiento (Kata, 2010), todo ello comprendido
dentro del actual proceso de individualizacion que transforma institucionalmente las
actitudes politicas de la sociedad (Posadas, 2016), pudiendo atribuirsele a la actual
fragilizacién de las trayectorias de los individuos (Beck, 2001).

El uso de tacticas de miedo y la discusion sobre los hechos bajo dichas circunstancias no
ha demostrado ser una estrategia eficaz en dichas comunidades (Kata, 2010). En un
sentido estricto, la utilizacion de comunidades virtuales en internet permite a los grupos
antivacunas una forma de construir argumentos mas sofisticados de los que podria
permitirse un solo medio (Cormode y Krishnamurthy, 2008). Estas comunidades
antivacunas estan bien versadas en la comunicaciéon multimedia y por su nutrida presencia
usan una variedad de medios tanto para construir su ética (credibilidad) como para
establecer denuncias (Leask y Mclintyre, 2003) en un inicio, aunque la migracion a las
comunidades virtuales es completa en la actualidad (Evrony, Caplan, 2017).

Dado lo anterior, se observa que la sustentabilidad de una comunidad virtual depende de
la capacidad de actualizacion de la informacién contenida en ella, y que en el caso
especifico de la argumentacion contraria a la vacunacién, no se puede establecer una Gnica
fuente informativa como la razén primordial que sustente a este tipo de postura, sino que
es mas bien una estructuracion de diversos tipos de variables que se alojan en distintas
dimensiones de la cotidianeidad, y que organizadas macrosocialmente se representarian
de la siguiente forma:

e Creencias religiosas, que constituyen un cuerpo argumentativo que expresa una
ruptura con el equilibrio natural de las cosas (Kata, 2010) y que cuyas consecuencias
redundan en el aumento de diferentes brotes epidémicos como sarampién en
comunidades religiosas antivacunas (Van den Hof, Conyn-van y van Steenbergen,
2002), y que afectan especialmente a la poblacién infantil (L6pez, 2015); todo ello
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establece una disonancia permanente en aquellos sujetos, que no requieren mas
fundamentacion para su oposicién que la adscripcion a sus creencias.

e Desconfianza en las farmacéuticas, que se extiende con facilidad a la investigacion
cientifica, sobre todo al cuestionar la eficacia y seguridad de las vacunas (Jolley y
Douglas, 2014). Se traduce en la percepcion de una conspiracion orquestada desde
las grandes compafias farmacéuticas y los gobiernos que ocultan informaciéon sobre
las vacunas para cumplir con sus propios objetivos (Jolley y Douglas, 2014). Subyace
la idea que existe lucro en esta actividad promovido por la industria farmacéutica y
sanitaria, aduciendo falta de transparencia en todos los niveles que intervienen en el
mundo de las vacunas (Gémez y Zamanillo, 2005). El sustento de este punto radica en
que, en la actual sociedad, las amenazas socavan los fundamentos de las ideas de
seguridad (Posadas, 2016) y son producidas por la desintegracién de las verdades y
de la necesidad de encontrar nuevas certezas para uno mismo y para quienes carecen
de ellas (Beck, 1997).

La argumentacion no solo se detiene en dichos fundamentos, sino que también adquiere
una relevancia politica, sobre todo cuando los sujetos opositores perciben la obligatoriedad
vacunal (presente en algunos paises) como una violacion de sus derechos (Zimmerman,
Wolfe, Fox, Nowalk y Troy, 2005), configurdndose un panorama mas complejo, dado que
las libertades individuales son confrontadas con programas epidemiol6gicos nacionales, en
el cual un posible bien comun es sopesado con alguna complicacion individual, sobre todo
cuando se cuestiona tanto el objetivo como el fin mismo de la vacunacion (Gomez y
Zamanillo, 2005) y el cuerpo mismo se concibe como una entidad biopolitica (Hernandez,
2018).

Desde lo biolégico existe una relativizacion de la importancia del método para el efectivo
combate de la enfermedad, sobre todo cuando éste puede poseer en si elementos dafiinos
para la salud atribuyéndole la causa de ciertas enfermedades idiopaticas, y que alteran la
inmunidad (Kata, 2010), por lo que se promueve un estilo de vida sano como una alternativa
a la vacunacion (Simone, Carrillo y Lopalco, 2012), se organiza por lo tanto, una comunidad
demandante y contestataria, que es la simiente de la concepcion subpolitica (Posadas,
2016).

La construcciébn de argumentos también se genera en los procesos microsociales de
caracter circunstancial y que hacen referencia a las molestias de los pinchazos, las
consecuencias de una mala técnica (afectacion del nervio ciatico, abscesos en el lugar de
inoculacion) (Zimmerman, Wolfe, Fox, Fox, Nowalk y Troy, 2005). Pero, en definitiva, la
oposicion a las estrategias de vacunacion y al acto mismo de la inoculacion se basa en
construcciones validas que sustentan la realidad social de estos individuos, que pueden o
no organizarse en agrupaciones definidas, sin embargo, la socializacion se efectta de todos
modos, de forma réapida y sistematica por diversos medios, favorecida principalmente por
internet y las comunidades virtuales.
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En definitiva, el tipo de conocimiento generado dentro de este tipo de contexto es
descentralizado (Zimmerman et al. 2005; Kata, 2010) y se encuentra en un constante y
veloz proceso evolutivo donde surgen nuevas formaciones plurales que se reinventan a si
mismas (Caldevilla, 2010), y la resultante complejidad sistémica estard en directa
proporcion con su variedad y variabilidad (Arnold, 1998). La comunidad virtual, por otro lado,
como comunidad organizada, posee un tipo de reflexividad que refuerza la selectividad del
proceso (Beck, 1997), derivando en un tipo de semantica especifica, y que cuyos elementos
cognoscitivos les son propios y originales. La comunidad entonces se refiere a si misma
mediante sus propias operaciones, y esto requiere que el sistema pueda distinguirse de lo
externo (Corsi, Esposito, Balardi, 1995), es una construccion con sus propias caracteristicas
respondiendo a una contextualidad particular que la configuran como Unica.

La problemética, que se centra en la construccion de la semantica antivacuna en
comunidades virtuales a partir de las distinciones epidemiolégicas — sociales de
comunidades virtuales en el contexto nacional, genera un problema que recoge todos los
elementos tedricos analizados y que en su conjunto permite la construccién de un objetivo
que se centra en describir la semantica antivacuna en comunidades virtuales construidas a
partir de las distinciones epidemioldgicas-sociales de comunidades virtuales en el contexto
nacional.

Dada la multidimensionalidad de la problemética centrada en los discursos virtuales
antivacunas, la aproximacion escogida enfatiza en la diferenciacion funcional de la sociedad
donde cada sistema parcial que la conforma posee una forma de observar y construir la
realidad, sin destacar supremacia de uno sobre otros, implicando esto un reconocimiento
de mudltiples realidades posibles (Dockendorff, 2006). Concluyendo este punto, se observa
que la construccion semantica dentro de esta contextualidad configura la problematica que
fue abordada sistematicamente atendiendo a los principios culturales y epistemolégicos que
ésta requiere y cuya fundamentacion se explica a continuacion.

30



II. Fundamentacién Metodoldgica.

Capitulo llI: El enfoque metodoldgico cualitativo.

La metodologia en la presente investigacion se estructura de acuerdo a una serie de
acciones especificas que permiten responder adecuadamente a la problematica planteada
generando un abordaje coherente y manteniendo un orden identificable, siendo, ademas,
un proceso altamente esquematizado en el cual la claridad y alcance estan debidamente
enunciados.

La investigacién se abord6 por medio de la metodologia cualitativa, dado que ella permite
generar una aproximacion comprensiva de la realidad social (Martinez, 1999), enfocandose
en el sentido general que las acciones sociales poseen al ser construidas dentro de un
universo simbdlico (Berger y Luckmann, 2001). En un sentido estricto, lo cualitativo se
vincula al significado que los actores le dan a sus acciones y conceptualizaciones (Ruiz,
1996) dentro de contextos socioculturales especificos (Delgado y Gutiérrez, 1995) y sitla
al observador dentro del mundo social (Denzin y Lincoln, 2011), quien analiza tanto los
comportamientos como los discursos y sus significados (Pérez, 2000).

En si, una investigacion cualitativa no solamente excluye lo numérico (Murphy, Dingwall,
Greabatch, Parker y Watson, 1998), la medicion experimental en términos de cantidad,
intensidad o frecuencia (Denzin y Lincoln, 2011), sino que ademas se adapta
permanentemente a las realidades cambiantes propias del objeto de estudio (Black, 1994)
como también a los diferentes contextos particulares (Green y Thorogood, 2004), donde
cada realidad singular adquiere importancia (Osses, Sanchez vy Ibafiez, 2006)
estableciéndose como un objeto Unico y valido en sus propios términos (Murphy, Dingwall,
Greabatch, Parker y Watson, 1998). Por otro lado, se le entrega una mayor importancia a
la construccién de conocimiento basada en la comprension de los fenédmenos, destacando
la induccién como un proceso clave para la investigacion social (Urquiza, Billi y Leal, 2017).

Si bien en términos metodoldgicos la investigacion se definid cualitativamente cabe
cuestionarse ¢ bajo qué enfoque se deberia alojar? enmarcandose dentro de lo sistémico
constructivista, particularmente porque ésta es una perspectiva cuya atencion se enfoca en
los sistemas-observadores y sus recursos (Arnold, 1998), que, contextualizado a la
problematica, se posiciona tanto en el discurso antivacuna como en el medio por el cual se
comunica, cuya conjugacion conduce a su ontologia singular, construyendo su propio
conocimiento y seméntica (Arnold, 2003). Por otro lado, el enfoque sistémico constructivista
permite una aproximacion cualitativa a la problemética, estableciendo una relacion
armonica entre la epistemologia y metodologia propuesta. El enfoque sistémico —
constructivista considera a modelos que expresan relaciones a través de grafos, diagramas
de flujos y modelos como los que se aplican en el disefio de sistemas inteligentes (Arnold,
1998), posibilitando la aproximacion a la interpretacion sistematizada de la comunicacion
organizada dentro de comunidades virtuales en areas especificas, en este caso, la tematica
de la vacunacion.
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La investigacion, ademas, posee un caracter explicativo, dado que su interés radica en
dilucidar la informacién de forma fiel centrandose en lo que ocurre, lo que la gente dice y
cémo lo dice (Taylor y Bogdan, 1984). Bajo el caracter explicativo de la investigacion se
estudian las cosas en su entorno natural, otorgdndole sentido e interpretacién a los
fendbmenos en términos de los significados que las personas les aportan (Denzin y Lincoln,
2011).

Por otro lado, la investigacién se aborda etnograficamente, dado que se hace necesario
profundizar en la dinamica grupal con el objeto de develar las interpretaciones de los
sucesos considerando sus significados (Nolla, 1997). Con la etnografia se posibilita
examinar los patrones observables y aprendidos del comportamiento del grupo, las
costumbres y las formas de vida, como un proceso y como un resultado de investigacion
(Govea, Vera y Vargas, 2011).

Ahora bien, la etnografia virtual como una adaptacion metodoldgica a las interacciones y
construcciones efectuadas dentro de internet, se orienta a la idea de que la informacién y
la comunicacioén digital contenida y mediada por dichos dispositivos marcan parte de la
emergencia social e individual en permanente construccion cultural (Meneses y Cardoso,
2014). Esto posee una particular vigencia dado que las caracteristicas complejas de la
sociedad de la informacion y los objetos de estudio se ubican en escenarios y comunidades
virtuales generando relaciones en el marco de lo denominado cibercultura (Meneses y
Cardoso, 2014). Esta no intenta reducir la realidad a una teoria 0 a una construccion
metodoldgica, sino que, por el contrario, que la realidad demande metodoldégicamente su
propio camino (Meneses y Cardoso, 2014), por otro lado, soporta sin dificultad el abordaje
metodoldgico propuesto, al tener una plena congruencia con los postulados cualitativos de
la investigacién social.

La etnografia virtual, como todo tipo de etnografia, implica el estudio descriptivo de una
cultura o de algunos de sus aspectos, estableciendo una perspectiva de comprensién global
de la misma (Aguirre, 1993), que bajo un enfoque holista y conectivo tanto para la
descripciéon de fenédmenos (personajes, acciones o escenarios) como de contextos y
escenarios complejos, entrega resultados mas cercanos a la “comprension” de lo que
sucede en los entornos y contextos de las Comunidades Virtuales (Cvs) “online” u “off-line”.
Lo anterior evidencia que la Internet, puede ser objeto de estudio en si misma, como cultura
y como artefacto cultural (Ferrada, 2006).

En la etnografia virtual no existe una descripcion de sentido comin de como “son las cosas”,
sino que es sobre todo una descripcion cargada de teoria, para describir lo que sucede con
la mirada un poco més distante del observador-investigador (Ferrada, 2006), a pesar de
qgue se mantiene el foco en la produccion social del significado (Elizalde, 1998), pero mas
que nada centrandose en las personas de manera distinta (Barlow, 1996).
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Dentro de la investigaciéon y bajo el marco de la etnografia virtual se observan dos
elementos constituyentes que sustentan su utilizacion en el contexto de la investigacion,
implicando que:

. Alcanza un sentido enriquecido de los significados que va adquiriendo la
tecnologia en las culturas que la alojan o que se conforman gracias a ella (Hine,
2004).

. El ciberespacio es un lugar plausible para realizar el trabajo de campo pues en

€l se dan interacciones relevantes que pueden ser entendidas como constitutivas
de una cultura en si misma (Hine, 2004). Desde este punto, ya no requiere la
presencia fisica del "otro", sino tan solo su presencia en el ciberespacio, es decir,
la interaccion esta dada sobre la base de la ausencia que ya no es limitante para
la interaccién y la comunicacion (Henriquez, 2002).

Dentro del presente contexto investigativo, las aproximaciones cualitativas al objeto de
estudio se generan dentro de un ambito online (comunicaciéon efectuada dentro de un
contexto de plataforma comunicativa virtual), apoyandose por una etapa complementaria
de caréacter offline (entrevista etnogréfica a sujetos especificos), y que en su conjunto
constituyen un constructo anexo para la correcta comprensiéon del fenémeno.
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Capitulo IV. Disefio muestral, Objetivos, Técnicas y Andlisis de Contenido

1.1 Disefio muestral.

Dada la naturaleza cualitativa de la investigacion, el interés radica en la profundizacion de
la informacién contenida en las estructuras semanticas analizadas con el objetivo de
explicar adecuadamente el fendmeno a estudiar (Ruiz, 1996).

La utilizacion de un escenario especifico para la recoleccién de la informacién en la
investigacion requiere de un muestreo teodrico para el abordaje de los comentarios
efectuados en la comunidad virtual, enfocandose en un proceso de recoleccion de datos
que se basan en la seleccion de atributos importantes siendo congruente con una
investigacion etnografica (Crespo y Salamanca, 2007). El tamafio es relativo a la
consecucion de una adecuada descripcion del fendmeno a estudiar, respondiendo
adecuadamente los objetivos especificos planteados. La conclusion de la recoleccién de la
informacién se determina por la saturacién de la informacion.

El muestreo tedrico propuesto opera en concordancia con los criterios de seleccion,
constituyéndose estos Ultimos en un eje fundamental para la selecciéon adecuada de los
comentarios realizados dentro del contexto digital de las comunidades virtuales. Estos
criterios de inclusion son:

¢ Comentarios sobre la tematica de la vacunacion y no vacunacion

e Comentarios discutidos por al menos 2 usuarios del sitio web seleccionado

¢ Comentario que posea como unidad de sentido una frase coherente.

e Comentarios efectuados en comunidades virtuales (Facebook)

e Comunidades activas desde el afio 2017 o anteriores

¢ Comunidades que posean actividad (comentarios) mensuales

Y los criterios de exclusién son:

No se contemplan comentarios que contengan expresiones informales (ejemplo:

jaja), emoticones, insultos, memes y fotografias

e Comentarios con textos escritos por terceras personas

e Comentarios “troll” destinado a la desacreditacion sin una argumentacién valida
(mediante insultos o imagenes desacreditadoras)

e Comentarios de apoyo sin aportar informacion relevante (ejemplo: “que buen

comentario”).

La unidad de analisis, media entre el tipo de objeto delimitado por el investigador para ser
analizado bajo un referente abstracto (Azcona, Manzini y Dorati, 2013) y el objetivo del
estudio (Rojas, 1989), por lo que se define a ésta como el discurso socializado y discutido
virtualmente en torno al proceso de vacunacion.
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Por otro lado, para el proceso de entrevistas se efectué un muestreo de bola de nieve en el
cual se seleccionaron los sujetos claves y se agregaron a la muestra, y una vez concluida
la entrevista se les consulta sobre otros sujetos que pueden proporcionar datos mas
amplios, y una vez contactados, también se incluyen (Hernandez, Fernandez y Baptista,
1991). En el caso del relato antivacuna, cada sujeto entregard informacion sobre
potenciales entrevistados que deberan someterse a los criterios de seleccion antes de ser
entrevistados.

Los criterios de inclusion para este muestreo son:

e Sujetos que contribuyan a la discusion antivacuna en comunidades virtuales.
e Sujetos que contribuyan a la discusion antivacuna comentando noticias en linea.
e Haber realizado un comentario en los ultimos 2 meses.

El tamafio de la muestra queda determinado por el punto de saturacion de la informacion,
que implica la reiteracion del discurso y de la informacion contenida dentro del relato de la
poblacion seleccionada (Martinez, 2012) y alcanz6é a 9 sujetos. Se accede mediante
informantes claves y el contacto se establece de acuerdo con la siguiente l6gica de
reclutamiento:

e Obtencion de nombre y direcciébn mediante informantes claves

e Contacto y explicacién de la investigacion

e Acceso y firma del consentimiento informado

1.2 Procedimiento de acceso a la fuente:

La investigacion se estructur6 metodolégicamente para permitir identificar las
conceptualizaciones y significados construidos dentro de las comunidades virtuales
antivacunas. Al respecto se pueden identificar tres actividades centrales en el trabajo de
campo:

. Pre-estudio de la comunidad: la primera actividad que se realiz6 en las
comunidades virtuales seleccionadas fue la observaciéon no participante para
conocer las caracteristicas, contenidos de las actividades, comentarios e
imagenes alojadas en ella. Esta aproximaciébn permiti6 describir
adecuadamente el funcionamiento interno de las comunidades, la dinamica de
los comentarios-respuestas, caracteristicas generales de los integrantes y
posibles espacios en el que emerjan las conceptualizaciones a la cotidianeidad
de los sujetos.

. Evaluacion de las fuentes escritas: un segundo insumo de informacién provino
de los contenidos publicados en los comentarios realizados por los sujetos. Este
material esta redactado por los integrantes de las comunidades y fue analizado
a través de andlisis semantico estructural para conocer las principales
categorias y contenidos que se discutian asociados a la tematica antivacuna.
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. Entrevistas semiestructuradas: se entrevistd presencialmente a 5 participantes
de las comunidades. Estas entrevistas apoyan la etnografia virtual, al contrastar
la informacion contenida en los comentarios con la emergencia de esta en
determinadas situaciones expresadas en la cotidianeidad. Las entrevistas
fueron analizadas a través del andlisis semantico estructural y cuyo objetivo
radica en conocer las principales categorias y contenidos que los entrevistados
expresaron en relacion con la temética.

La investigacion en el contexto virtual se inicié con la revisién de los comentarios a partir
del 6 de agosto del afio 2018. Semanalmente se visito el sitio para revisar los comentarios
publicados, se capturé la informacién de los comentarios y se efectuaron las observaciones
correspondientes en el diario de campo. El pre-estudio sistematico se realiz6 hasta 3 de
diciembre del 2018. La observacion completa durd un tiempo de 8 meses incluyendo el pre-
estudio.

En este estudio se registraba la siguiente informacién:

. Fecha de ingreso al sitio.

. Hora de inicio y hora de término de la observacion.

. Numero de usuarios registrados a la fecha de la observacion.

. Descripcion de las conversaciones de cada hilo conversacional revisado durante

la observacion.

Las observaciones registradas en el diario de campo se utilizaron para efectuar la
caracterizacién de la composicién de los integrantes de la comunidad. La informacion se
extrajo de la totalidad de los comentarios realizados por los integrantes de las comunidades
virtuales analizadas durante ese periodo de tiempo (3.200 aproximadamente). La cantidad
de usuarios registrados a la fecha en las comunidades analizadas es de 15.370 sujetos. En
los perfiles de usuarios se identifica el nick, fotografia o avatar, género, fecha de nacimiento.

El proceso de observacion y registro evalud los siguientes criterios con el objetivo de
sistematizar adecuadamente el analisis etnografico.

Tabla 1: Caracterizacion de la muestra

Constructo a considerados Detalle de los contenidos observados
Caracterizacion de los sujetos - Descripcion etaria
- Descripcion por género
- Descripcion por participacion

Caracterizacion de los moderadores - Descripcion etaria
- Descripcion por género
- Descripcion por participacion

Definicion del medio de informacion - Tipo de medio analizado
analizado - Potencialidades y restricciones del
medio
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Evaluacion de perfiles falsos - Corroboracién de perfil

Evaluacién de informacion falsa - Evaluaciones metodolégicas de
tratamiento de la informacién
cualitativa.

En el contexto de la caracterizacion de las comunidades en estudio se utilizaron los
siguientes criterios:
¢ Cantidad de usuarios inscritos: Se privilegian comunidades en la cual la inscripcion
supera los 1000 sujetos con el objetivo de garantizar un relato continuo en torno a
las diversas teméaticas que se contienen en ella (Detalles especificos en anexo).

e Nivel de participacion en la comunidad: La participacion de la comunidad se
establece en base a una cantidad de actividad semanal que permite el desarrollo de
las ideas en discusion. Para efectos de la investigacién se estima que para el
desarrollo de una tematica debe existir al menos un aporte nuevo (comentario) cada
2 dias.

¢ Ubicacion de la comunidad: Las comunidades se sittan en plataformas tradicionales
de facil y libre acceso (Facebook, Whatsapp, etc.).

En el contexto de las entrevistas se organizaron de acuerdo con los siguientes criterios:

¢ Representar una realidad emergente de lo expuesto en los comentarios: el sujeto
debe generar una practica enunciada y analizada en la comunidad virtual dentro del
contexto de la cotidianidad. Dichas acciones deben poseer una valoracion simbdélica
y una estrategia que permita su construccion en la realidad social.

e Participacion en dichas comunidades virtuales: el sujeto seleccionado debe

participar en la comunidad generando a lo menos un comentario semanal en torno
a una tematica especifica.
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1.3 Pregunta, objetivos y variables.

Pregunta de Investigacion:
La articulacion definitiva de la investigacion se concentra en la pregunta de investigacion,
que en si contiene la informacion que sintetiza la problemética y permite la orientacion de
los pasos investigativos posteriores, por lo tanto, de acuerdo a lo planteado se genera la
siguiente pregunta:
. ¢ Como se construye la semantica antivacuna en comunidades virtuales a partir
de las distinciones epidemiolégicas-sociales?

La utilidad del concepto de semantica en la investigacion resulta fundamental dada la
contribucién para la formacién de estructuras y la operacién de los sistemas sociales, dado
que provee a la comunicacion de distinciones y expectativas, sin las cuales nada se podria
comunicar (Stichweh, 2016). La pregunta se comprende esquematicamente de la siguiente
manera:

Figura 2: Configuracion de la pregunta de investigacion

Construccion de conocimiento en
funcion de una tematica

Qué se genera

Integran informacidn sobre el Informacién

problema

sedimentada

Relacionado con las ‘

S Esquemas de derivaciones Redes ‘ Foros
emantica distinciones conceptuales de la

La semantica en si evoluciona relacion vacunar / no Como se expresan
principalmente organizando vacunar
recursivamente sus propios

recursos, una forma de
ordenacién de sentido (Blanco,

2011 ,
| Comunicacion ‘

Donde se
expresan

Fuente: Elaboracion propia.
1.4 Objetivos

Los objetivos de investigacion estan en funcion del nivel del analisis, de los recursos y el
tiempo disponibles y de las posiciones ideol6gico-politicas del investigador y de los
responsables del proyecto (Rojas, 1989), especificamente son los sefialamientos que guian
el desarrollo de la investigacion, con el proposito de alcanzarlos al término de ésta (Rojas,
1989).
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El objetivo general de la investigacion es:

e Describir la semantica antivacuna en comunidades virtuales construidas a partir de
las distinciones epidemiolégicas-sociales de comunidades virtuales en el contexto

nacional

Los objetivos especificos son:

e Describir la semantica antivacuna en comunidades virtuales construidas a partir de
las distinciones sanitarias-publicas.
e Establecer la semantica antivacuna en comunidades virtuales construidas a partir
de las distinciones epidemioldgicas clinicas.

e Describir la semantica antivacuna en comunidades virtuales construidas a partir de
las distinciones asociadas a derechos y libertades.

1.5 Variables y cuadro légico:

La articulacion de la investigacion se establece a partir de los objetivos especificos, que se
descomponen en unidades fundamentales que permiten enfocarse en areas conceptuales
menores, y con ello ordenar y profundizar la realidad investigativa. El proceso se desglosa

en la siguiente tabla:

Tabla 2: Cuadro légico

Objetivos

Variable

Indicadores

Describir la semantica
antivacuna en
comunidades virtuales
construidas a partir de
las distinciones
sanitarias-publicas

Conjunto de selecciones de
los contenidos de sentido
para distinciones sanitarias
publicas en comunidades
virtuales

Selecciones de contenidos de
sentido sobre distinciones de
politicas publicas de
vacunacion

Semantica sobre distinciones
de tipos de vacunas en
programas de vacunacion

Establecer la semantica
antivacuna en
comunidades virtuales
construidas a partir de
las distinciones
epidemioldgicas clinicas

Semantica antivacuna
construida de distinciones
epidemioldgicas clinicas en
comunidades virtuales

Sentido de la comunicacion
sobre distinciones de efectos
adversos vivenciados

Construcciones cognoscitivas

seleccionadas sobre
informacion de efectos
adversos vicarios

Semantica sobre medidas

paliativas de desintoxicacion
post inoculacion

Seleccion de sentido de
contenidos sobre percepcion
de seguridad de la vacuna
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Describir la semantica Sentido de la comunicacion | Semantica sobre distinciones
antivacuna en antivacuna en asociadas a las libertades
comunidades virtuales | comunidades virtuales personales en la tematica
construidas a partir de | construida de distinciones | Seleccion sobre la

las distinciones asociadas a derechos y construccion cognoscitiva de
asociadas a derechos 'y |libertades la libre eleccion en salud sobre
libertades el cuerpo

1.6. Control de la Fiabilidad y Validez de la investigacion

Si bien la investigacién cualitativa privilegia la adaptacién al contexto investigativo con el
objetivo de profundizar en las concepciones elaboradas por el sujeto de estudio, existe la
posibilidad de controlar adecuadamente la investigacién tanto en la forma como en la
estructura sin perjudicar la posibilidad de serendipia. Al respecto se puede analizar tanto la
fiabilidad como la validez del estudio, en el primer caso, y a pesar de que una investigacion
cualitativa no es completamente replicable dada las caracteristicas de esta metodologia, es
factible controlar elementos que evidencian que la sistematizacion de esta no fue producto
de un proceso azaroso, sino de una planificacion que permite contraponer los resultados
con la cotidianeidad sin que ambas dimensiones resulten extrafias. La validez cualitativa
depende del vinculo del investigador con el objeto de estudio, de la estrategia para la
recoleccién de datos, asi como del tiempo y calidad de permanencia en el campo. Lo
anterior determina el tipo de informacion que se recolecta redundando en la correcta
interpretacion y este analisis se organizé en la siguiente tabla:

Tabla 3: Evaluacion de criterios de calidad.

item Resultados de la evaluacion

Credibilidad Se establecié en base a la triangulacion y contrastacion con las fuentes.
En el primer caso existe una triangulacion de datos utilizando el andlisis
semantico estructural para ello, y triangulacién metodoldgica aplicando
dos técnicas de recoleccion diferentes para el mismo objeto de estudio
(observacion etnogréfica virtual y entrevista etnogréafica). La
contrastacion se realiz6 mediante entrevistas que corroboraron la
informacion extraida desde el andlisis etnografico virtual efectuado. Se
expresa en el isomorfismo entre la realidad construida en las redes y el
discurso de los entrevistados estableciendo una saturacion de la
informacion.

Para ello se: a) explicitan detalladamente la forma de recoleccion de la
informacion, b) efectian observaciones extensas y profundas para cada
tematica, c) establece una documentacién que asocia la interpretacion
con ejemplos especificos.

Fiabilidad Evaluo la estabilidad de los resultados a través del tiempo, y se controld
diacronica mediante la sistematica evaluacion de los datos recolectados a través
de los 8 meses que dur6 dicha instancia. Para la evaluacion de esta
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confiabilidad se analizaron criterios que se observaban semittica y
semanticamente en las comunidades virtuales generando puntos de
concordancia cognoscitiva independiente de la temporalidad
transcurrida. Dichos hitos se conceptualizaron en la seguridad vacunal,
riesgo asociado, percepcién de conspiracion y expresiones semanticas
similares que se sostienen en el tiempo.

Validez
metodoldgica

Se evalud utilizando el analisis etnogréafico virtual expresado en la
organizacién semantica dentro de las comunidades contrastado con las
entrevistas etnogréficas evidenciando criterios cognoscitivos idénticos.
Ambas técnicas confluyen en un tipo especifico de construccion de
conocimiento e interpretacién de la realidad social. Ejemplo: desde la
etnografia virtual se observa una semantica que recomienda acciones
para evitar la vacunacion infantil que se manifiesta en la cotidianeidad
en acciones reales descritas en las entrevistas a sujetos antivacunas.

Historia y
maduracion

Se evidencié en la informacién circunstancial y la estable, en el primer
caso se centrd en la contextualidad noticiosa que origina una reaccion
social mediante expresiones semanticas particulares (noticias sobre
programas de vacunacion, por ejemplo), el segundo criterio se establece
en la informacién sedimentada y que se reitera sistematicamente
generando la semantica singular de este tipo de grupo (percepcion de
riesgo, seguridad, conspiracion, etc.). Ambas instancias se manifiestan
de forma evidente facilitando la pertinente diferenciacion en la
recoleccién y analisis de la informacion.

Confirmabilidad

Se recogen transcripciones textuales utlizando citas directas
comprobando que el tipo de participante concuerde con los criterios de
seleccion de estos. Por otro lado, se corroboran los contenidos de los
comentarios con entrevistados por medio de la triangulacién de datos.
La posicién del investigador se explicita adecuadamente con el objetivo
de inferir su rol e importancia en la investigacion. En relacion a los datos
se generan transcripciones literales en el proceso de entrevista para
posteriormente se analiza semantica-estructuralmente finalmente.

Consistencia

Que implico la repeticion de los resultados en los mismos sujetos y
contextos se controlé por medio de: a) la definicion del contexto, b)
descripcion de la fuente y, c) detallar el rol del investigador,

El contexto fue controlado mediante: a) la definicion metodoldgica, b) la
contrastacion con la teoria con los resultados obtenidos.

Por otro lado también se delimitd el contexto fisico, social e interpersonal
dentro de la comunidad virtual.

La consistencia se evidencia en la evaluacion de estos criterios durante
el periodo de recoleccién y analisis de datos evidenciando la estabilidad
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de la informacién sedimentada al utilizar una técnica de andlisis y
recoleccién de datos debidamente descrita.

1.7. Técnicas de Recolecciéon de lainformacion

Las técnicas de recoleccidén de datos son aquellos procedimientos que permiten rescatar la
informacion desde el campo. Los datos cualitativos son recogidos en aquellas situaciones
en las que el observador dispone de una accesibilidad facil para su adquisicién, sin tener
que "crear" o "fingir" situaciones inexistentes en la realidad, y sin tener que recurrir a
intermediarios (Ruiz, 1996). Existen diversas técnicas que permiten recolectar la
informacién de diversos modos, sin embargo, y por las caracteristicas del objeto de
investigacion, esta es la etnografia virtual.

La etnografia virtual, que cédmo técnica online, se aplica a la muestra de comentarios, se
basa en la utilizaciéon de sistemas informaticos para rastrear y comprender a comunidades
virtuales (Casas, Gazquez, Forgas y Huertas, 2014). Esta técnica ha sido definida como un
conjunto de procedimientos etnograficos en linea (Kozinets, 1997) que facilita la
investigacion tanto de ciberculturas puras como de ciberculturas derivadas (Kozinets,
1998), permitiendo capturar el flujo espontaneo de comunicacién virtual (Arruda, Cabusas
y Dholakia, 2010), ya sean comentarios y corrientes de opinion (Kozinets, 2006), pero
comprendiendo la imposibilidad para recoger "toda" la informacion existente en el
ciberespacio (Del Fresno, 2011). Es un abordaje holista (Miller y Slater, 2004), y que se
adapta con facilidad a tematicas disimiles como el imaginario social de universitarios en la
participacién ciudadana en comunidades virtuales (Palenzuela, 2013) o la construccion de
semanticas del amor (Valdivia, 2014).

Dentro de este contexto metodolédgico, resulta fundamental la identificacion de las
comunidades virtuales mas relevantes para los objetivos de la investigacion (Kozinets,
2002), en redes con un gran trafico, donde existen muchos miembros que publican
mensajes e interaccion entre ellos (Casas, Gazquez, Forgas y Huertas, 2014).

De acuerdo con Kozinets (2002) existen cuatro etapas que describen la etnografia virtual:

1) Aproximarse culturalmente al fenomeno a partir del objetivo de investigacion
definido;

2) Recoger y analizar la informacion a través de algin mecanismo técnico;

3) Asegurarse de la fiabilidad de los resultados y de las interpretaciones
realizadas, y

4) Cuidar los aspectos éticos y proporcionar un feedback a los miembros de las
comunidades virtuales consultadas.

La pertinencia de su utilizacion radica en la aproximacion de las construcciones que
efectlan los sujetos en un contexto comunicativo virtual, pero cuya finalidad se instaura en
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la comunicacién de sus distinciones sobre la problematica abordada. El procedimiento de
registro de la etnografia virtual implica:

Ficha de seleccion de informacién (construida en funcién de los objetivos y
criterios de seleccion)

Corroboracion con informacion semiotica del sitio. La ficha se construye en
Word®, deriva de los objetivos especificos y contiene las variables que
seran observadas dentro del contexto virtual, permitiendo las evaluaciones
de las distinciones de las semanticas antivacunas.

Lo anterior opera bajo la siguiente logica:

Registro de la informacion pertinente
Registro y relaciones entre los datos
Diferenciacion de lo observado y lo informado
Analisis de tiempo / sujetos / semantica.

La etnografia virtual como técnica, facilita la recreacion conceptual de los contenidos
integrados dentro de los distintos sitios que seran analizados logrando la comprension
apropiada que permitan generar el vinculo entre los elementos semanticos presentes y
aquellas conceptualizaciones semioticas propias de los entornos virtuales estudiados. De
acuerdo con los procedimientos anteriormente sefialado se procura la atencién de la
totalidad de la informacién analizable de acuerdo a los objetivos planteados y que permitan
reconstruir la realidad social propia de los grupos antivacunas ya sean formales o
informales, pero que cuyas argumentaciones se encuentran plasmadas dentro de dicho
contexto virtual. La estructuracidon del proceso etnografico se visualiza en el siguiente

esguema:
Figura 3: Protocolizacién del proceso etnogréfico virtual
Informacién derivada del
proceso etnografico virtual
] Problematizacién
Andlisis semantico estructural Observacién del sitio
Analisis bibliografico

Identificacion y estructuracién Descripcion del sitio

de cédigos Construccién epistemolégica

Redaccién de resultados
Construccion metodoldgica

Articulacién de instrumentos

Redaccion de resultados

finales

Fuente: elaboracion propia
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En segundo lugar, la entrevista constituye una técnica que se inicia en la problematizacion
de la temética y se operacionaliza en una pauta de entrevista proveniente de una malla
temética (Rojas, 1989) siendo una técnica eficaz para obtener datos relevantes y
significativos para averiguar hechos, fendbmenos o situaciones sociales (Egg y Ezequiel,
1995). La entrevista se organiza a partir de una conversacion con alguna finalidad que da
el caracter singular (Pardinas, 1989) y presupone la existencia de al menos dos personas
y la posibilidad de interaccion verbal (Rodriguez, 1996) y se orienta al develamiento de
estructuras de significacion o latentes que deban ser explicadas por medio de analisis
posteriores (Flores, 2009).

Su ventaja radica en que la entrevista esta profundamente influenciada por el entrevistador
y por sus caracteristicas, asi como por las del entrevistado y su contexto (Ruiz, 1996), por
lo que la aplicacién al contexto antivacunas es pertinente, permitiendo la adaptacién a las
sutiles distinciones presentes en las conceptualizaciones de los sujetos participantes de la
muestra seleccionada, sobre todo porque es capaz de revelar como los actores producen
e interpretan lo que dicen o hacen (Garfinkel, 1967). Tiene la finalidad de permitir la
aproximacion a las distinciones que efectdan en torno a la problemética por medio de la
interaccion comunicacional entre el investigador y el entrevistado, logrando establecer la
profundidad necesaria en aspectos criticos para la completa comprensién de fendbmenos a
estudiar.

El proceso de entrevista consta de las siguientes observaciones:

. El marco temporal de las entrevistas es de un periodo de 30 a 40 minutos
aproximadamente

. Se restringe a un espacio privado y confortable para el entrevistado

. Se condiciona a la firma o rechazo de consentimiento informado por parte del
entrevistado

. En caso de que acepte firmar el consentimiento informado, se procedera a la

entrevista utilizando un lenguaje apropiado para la comprensién de cada una de
las preguntas

. Se privilegiara la obtencién de hallazgos (serendipia).

. Las entrevistas se efectian de manera individual y consecutiva, a lo largo de los
dias planificados, hasta la obtencién del punto de saturacion correspondiente,
con el cual se finaliza dicho proceso.

. Se le garantiza el anonimato durante el proceso de transcripcion y analisis del
discurso correspondiente.

Para la estrategia de seleccion de pacientes se consideran los siguientes puntos:

. Se contacté mediante un correo electrénico a integrantes de la comunidad
virtual (moderadores y miembros)

. Se esperd respuesta y program0 una cita

. En la cita se explic6 el motivo de la investigacion y los elementos anexos

. Una vez que se acepto la participacion se procedio a la entrevista formal
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El protocolo del proceso de entrevista consta de los siguientes pasos:

. Generacion de un cuadro l6gico que consta de la visualizacibn armonica
existente entre los objetivos especificos los indicadores y las preguntas
. El ordenamiento de las preguntas de acuerdo con la tematica planteada en la

investigacion organizada en una malla tematica correspondiente, en el cual la
categorizacion y subcategorizacion ordenan adecuadamente las preguntas de
acuerdo con una légica coherente y comprensible para el entrevistado.

. Generacion de la pauta de entrevista, es el resultado de los procesos
anteriormente descritos y que consiste, en definitiva, el instrumento que permitira
la integracion entre el investigador del entrevistado.

El procedimiento de registro para la técnica de entrevista implica:

. La utilizacién de una grabadora, con el objeto de recoger la totalidad de
conceptos enunciados durante el didlogo
. Una libreta de anotaciones como mecanismo de registro secundario. El

procedimiento de registro esta orientado a la recoleccion integra de las
expresiones semanticas — lingiisticas que se sitian en la comunicacion oral, los
elementos comunicativos anexos (expresiones faciales o corporales) se
registran mediante las anotaciones en la libreta de notas.

1.8 Andlisis de contenido: Analisis semantico estructural.

El andlisis de los datos en los estudios cualitativos consiste en desentrafiar las estructuras
de significacion y en determinar su campo social y su alcance, analizar los datos es como
tratar de leer (en el sentido de «interpretar un texto») un manuscrito borroso, plagado de
elipsis, de incoherencias, de sospechosas enmiendas y de comentarios tendenciosos v,
ademas, escrito no en las grafias convencionales de representacion sonora, sino en
ejemplos volatiles de conducta moderada (Ruiz, 1996).

Para efectuar una correcta técnica de andlisis para la investigacion se utiliza la siguiente
protocolizacion:
. Se establece la distincion de los diferentes espacios y servicios de las
plataformas analizadas, evaluando convocatorias, eventos, publicaciones,
enlaces, comentarios.

. Se establece un registro escrito a partir de las citas textuales expresadas en los
comentarios a los cuales se les efectto analisis de contenido.
. Se genera observaciones al entorno para la identificacion de distinciones,

comunicacion y relaciones existentes.

La observacion resguarda el anonimato. La interpretacion de la informacién se genera sobre
los comentarios efectuados dentro del contexto de las comunidades seleccionadas,
estableciendo un andlisis de dichas fuentes (Murillo y Martinez, 2010), que evalta la
comprension del sentido que tiene para los actores un discurso determinado, por lo cual, el
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analisis alude a los significados del discurso que un sujeto produce de acuerdo con su
contexto y modelo cultural (Berger y Luckmann, 2001).

Para este ultimo punto, se procede con el andlisis semantico-estructural tanto para la
investigacion a las comunidades virtuales como a las entrevistas off-line, procedimiento que
consta de una serie de cédigos que van develando informacion latente en el discurso y que
cobran sentido en la medida en que se relacionan con otros cédigos, permitiendo la
construccién de interpretaciones textuales y de categorias que poseen un nivel de
abstraccion mayor, generando conceptos globales sobre la tematica tratada (Remy, 1991).
De acuerdo con Remy (1991), el analisis de los datos implica:

. Coadificar las transcripciones para categorizacion y organizacion del texto en
unidades conceptuales abordables

. Agrupar codigos por medio de la comparacion de los distintos significados
obtenidos

. Generar redes de relacion entre familias semanticas para descubrir las

dimensiones conceptuales que arrojan.

El andlisis semantico estructural consta de una serie de cddigos (de base y calificativos)
gque van develando informacién latente en el discurso y que a su vez cobran sentido en que
las totalidades se organizan en un protocolo analitico, y para las relaciones con otros
cbdigos se generan cruces axiales (Martinic, 2006). En términos esquematicos, el analisis
semantico estructural se configura de acuerdo con el siguiente esquema:

Figura 4: Organizacion del analisis semantico estructural

Analisis semantico

estructural
Cddigo de base
: Etnografia
Entrevista ; 5 L
virtual Codigo de base ' Opuesto
/ Opuesto
v
. Campo o
Discurso semantico
AN
X
Cruce axial
Cddigo de base -+ Opuesto
Totalidad Protocolo analitico Analisis final

Fuente: elaboracion propia
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1.9 Consideraciones éticas.

La investigacion efectuada, mediante etnografia virtual posee una aproximacion ética no
trivial (Kozinets, 2002), en el cual se discute que lo publicado en un sitio publico no se
pueden considerar como privado o inaccesible para el investigador (ESOMAR, 2012),
aungue las lineas de separacién entre lo publico y privado pueden llegar a ser borrosas
(Catterall y Maclaran, 2002), sobre todo en las comunidades virtuales que generan un tipo
de relacion social primaria (Caruy Cova, 2007).

Las connotaciones éticas es lo que diferencia la etnografia tradicional de la virtual y aunque
esta ofrece pautas especificas al citar posts y autores en linea, no queda claro cuando pedir
permiso y cuando el permiso no es necesario (Kozinets, 2002). A pesar de la discusion, se
pueden establecer ciertos criterios validos dentro de la etnografia virtual que permiten
resguardar los elementos éticos propios de una investigacion cientifica, que segin Kozinet
(2002) son:

¢ Resguardo del anonimato de la informacion

e Tratamiento no textual de la informacion utilizada

Por otro lado, se completa el formulario de Declaracién de Uso de Fuentes de la Facultad
de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile, disponible en la pagina web.

2. Limitaciones de la Metodologia.

La investigacion esta compuesta de dos instancias metodoldgicas que corresponden a la
aproximacion etnografica virtual a las comunidades virtuales y también una segunda etapa
complementaria que consta de entrevistas a participantes que evidencian en la
cotidianeidad la emergencia de los conceptos descritos en dichas comunidades. Ambas
metodologias poseen ventajas que centran en la flexibilidad y profundidad que se puede
alcanzar con una gran cantidad de comentarios disponibles, sin embargo, también
evidencias limitaciones que en el analisis de las comunidades virtuales se presentan en la
siguiente tabla:
Tabla 4: Limitaciones de la investigacion.
Limitacion Control de la limitacion

Ausencia de interaccion presencial como |Dada la ausencia de dicha propiedad
factor de recoleccion de informacion| metodolégica se realizan las siguientes
(etapa de andlisis etnogréfico virtual). acciones:

- Se incorpora metodologias de analisis de
contenidos que triangulan informacién
desde el andlisis semantico estructural y
visual, desde el andlisis de la arquitectura
permitiendo aumentar la complejidad
analitica de los resultados.
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- Se controla, ademas, mediante la
aplicacion de entrevistas y triangulando
los resultados con posterioridad.

Tratamiento confidencial de la informacién
(etapa de andlisis etnografico virtual)

Se establecen las siguientes acciones:

- Se oculta la fotografia y nombre de las
capturas.

- Se modifica el nombre mediante un
pseudénimo durante el andlisis y
ejemplos.

Asincronia de la comunicacion, en algunas
situaciones se pueden contestar dos o tres
dias después de que se realizase el
comentario inicial.

Se estructura el analisis en funcion de
tematicas dentro de periodos de tiempo
razonables. Al poseer una estructura que
adiciona  sisteméticamente = comentarios
sobre una temédtica, se esper6 que
concluyese dicha argumentacion para que
sea analizada como una unidad conceptual
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[1l. Analisis de Resultados

El proceso de sedimentacion y constitucidn de una realidad social conlleva en si una
multiplicidad de factores que interactian dinamicamente estableciendo un escenario cuya
complejidad s6lo puede ser dividida en parcelas especificas para que las organizaciones y
los individuos pertenecientes a ésta puedan comprender efectivamente dicho espacio de
conocimiento y generar un comportamiento acorde a lo socializado.

La posibilidad de la comprension de un fendmeno social es lo que inicialmente gatilla la
movilizaciébn de recursos que el sujeto utiliza para integrarse activamente a alguna
institucion u organizacion que resulte afin a sus intereses, observando dicho proceso en los
diferentes sistemas sociales, asi como también en las organizaciones que se encuentran
alojados en ella, ya sean de caracter recreativo, educativo, politico y también sanitario.

Las discusiones sanitarias se articulan dentro de diferentes teméticas, principalmente
problemas o0 necesidades urgentes, existiendo una fuente inagotable de
conceptualizaciones y organizaciones de los mismos, siendo la vacunacion una de las que
ha mantenido la vigencia durante algunos siglos y trasciende lo netamente epidemiol4gico
para situarse dentro de un contexto socio-humanista, en el cual la politica y los derechos
se enfrentan con las necesidades sanitarias estructuradas dentro de politicas estatales.

Pero la temética no se detiene con el establecimiento de una oposicién de caracter general
y mediado por principios amplios, sino que est4 matizada por una riqueza conceptual
generada de una constante discusién que proviene de una evolucién cultural cuyo
dinamismo se hace patente tanto las distinciones generadas como en la semantica
diferenciadora establecida.

En el proceso analitico se observa que dentro de lo informado se establecen diferentes
categorias semanticas que intentan comunicar diversas conceptualizaciones alojadas
dentro de diferentes niveles de complejidad, y que en cada una de ellas existe un desarrollo
cognoscitivo propio de una socializacion permanente y de una constante redefinicion de
dicha realidad dependiendo de las necesidades que la cotidianidad exige.

Para la correcta observacion de cada uno de los niveles identificados, se hace necesario el
apoyo metodolégico que permita una correcta esquematizaciéon de la realidad social
construida por sujetos, dado que, no sélo se requiere identificar cada una de las categorias
latentes dentro de los discursos y las expresiones informativas de los sujetos, sino que
ademas es necesario conocer las interacciones existentes entre los diversos conceptos
pertenecientes a cada una de estas clasificaciones, ademas, de las relaciones entre las
diversas categorias que se pueden identificar, todo ello ligado a la conceptualizacion propia
de la comunidad virtual, que a diferencia de otros tipos de organizaciones "reales", incorpora
la hipertextualidad como elemento distintivo, con todas las propiedades que ello conlleva.
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1. La estructura inicial: ¢Cémo se organiza el lugar de analisis?

Los conceptos asociados a la vacunacién son variados y complejos, generando definiciones
particulares al observarlos independientemente, dado que cada uno de ellos se componen
de diferentes indicadores que interaccionan dindmicamente entre si, lo que genera a su vez
nuevas definiciones, dado que la combinacién de cada una de las variables establece una
nueva dindmica conceptual que debe ser abordada adecuadamente, entre los que se
encuentra el tipo de vacuna, la politica epidemiolégica asociada, la poblacién que debe ser
inoculada, entre otras. La informacién se organiza en grupos de Facebook identificables,
con una tematica especifica articulando una comunidad virtual donde la organizacion de la
comunicacion dentro de dicho espacio resulta fundamental para el éxito de la comunicacién
y que cuya estructuracion se esquematiza de la siguiente manera:

Figura 5: Estructuracion de una comunidad virtual.

Clausura: se
selecciona
informacion
pertinente para la
semantica que se
desea construir

Comentario escrito, visual o
hipertextual. Colabora con
informacidn contextualizada,
independiente de una
respuesta a otros comentarios

Responde al /4 Comentario que

\ comentario inicial, ‘ ‘ ' incorpora hipertexto
\\ pero no existe : "/ 1 utilizado para la
: contraargumento ' ; i construccién de

‘conocimiento cuando es
seleccionado
Estructura semantica Hipertexto o .
T q o | iperte Organizacion
unica y diferenciadora hipervinculo e
de entorno

Seinicia la « .
di ., PV N Espacio virtual donde se
iscusion
end Ko " 4 establecen las
roponiendo . . .
F.) fp L, interacciones orientadas a
informacion

la tematica particular (se
organiza la contingencia).
Sélo se admiten

-

Comentario que

tensionala . -
indexicalidad Interaccidn entre comentarios 5 comunicaciones que
indexicalida .
i i y 6 mediada por la plataforma y colaboren a la construccién
interna mediante las distinciones ahi contenidas d -
un discurso . eluna selmant:jca
etiquetado de partllcu ar, gxc uyen .(? otro
tipo de informacion

incongruente

Fuente: elaboracion propia

La comunidad virtual gira en torno a una estructura organizadora de contingencia, cuya
capacidad de reducir la complejidad se evidencia en la integracién de las decisiones
orientadas a la semantica antivacuna que se gesta en su interior. La comunicacion interna
siempre se encuentra mediada por la informacién que se sedimenta constantemente en las
secuencias argumentativas, por lo que todas las contribuciones informativas deben
remitirse a ella para la respuesta directa a otro comentario o para el aporte a la discusion
con nuevos datos sobre la tematica. Este tipo de comunidad posee como requisito de
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pertenencia la emisiébn de contenidos congruentes con la semantica particular, evitando
disonancias que puedan derivar en alteraciones de la comprension de las
conceptualizaciones que ahi se producen, por lo que la indexicalidad comunicacional es
fundamental. La escritura no solamente dificulta el olvido, sino que establece la ilusion de
la simultaneidad con la que se caracteriza a las comunidades virtuales, y ademas, permite
la reflexividad, lo que corrige permanentemente las construcciones cognoscitivas de
acuerdo al sentido (antivacuna) que esta posee. La hipertextualidad, por otro lado,
complementa la escritura, generando un ambiente interactivo que potencia la capacidad
comunicativa, aunque dichas posibilidades no son ilimitadas, sino que se restringen al
formato en la cual la comunidad se aloja.

La arquitectura del espacio de la comunidad se establece dentro de una organizacion
estructural que permite la comunicacion de forma clara, superponiendo los comentarios y
permitiendo la generacién de un didlogo basado en la escritura, pero que puede adicionar
elementos visuales e hipertextuales segun sea el caso. La utilizacion de una identificacion
asociada al comentario contribuye a la visualizacion interna, adquiriendo presencia una vez
que comunica, dado que, al pertenecer a una comunidad virtual, al silenciarse, no
solamente carece de una funcién de comunicante, sino que desaparece del contexto
general. La organizacién se esquematiza de la siguiente manera:

Figura 6: Esquematizacion de la pagina de una comunidad virtual

Identificacion del Grupo

Foto

Identificacion . .
de usuario Sujeto 1 Comentario generado
Nombre
Foto
Sujeto 2 Respuesta al comentario
Nombre
Foto

Sujeto 1 Respuesta a la respuesta C:ﬂ

Nombre

Se establece la discusidn sobre la

Generacidn de la secuencia . i
i E> tematica de manera consecutiva
argumentativa y articulada

Fuente: elaboracion propia.

Bajo dicho contexto la comunicacion se establece mediante estratos observables,
generando una secuencialidad que otorga temporalidad a la discusion y se le entrega
coherencia al relato. Se observa, ademas, que entre cada estrato (comentario / respuesta)
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se efectla un analisis selectivo por cada sujeto interactuante, identificando los elementos
conceptuales necesarios para conservar la informacién en una linea de profundizacion,
contextualizacion o colaboracion (por medio de respuesta — colaboracion).

La organizacion del sitio responde a las potencialidades que la pagina de Facebook ofrece,
constituyendo una secuencia organizada de comentarios bajo un mismo estilo grafico y una
individualizacion del formato restringida. La posibilidad de la incorporacion de una foto
identificatoria depende de cada usuario, y responden a la utilizada en el perfil individual de
cada uno de ellos, siendo suntuaria desde el punto de vista semantico, dado que la
informacion que entrega no posee algun elemento interesante de ser analizado, aunque
desde el punto de vista semiético puede resultar atractiva, pero dentro de los comentarios
analizados nadie se divorcia del canon establecido (foto personal o la no utilizacion de foto),
Yy no es una instancia utilizada para integrar otro tipo de informacién (algin mensaje de
protesta por ejemplo).

La hipertextualidad queda restringida a las potencialidades que la pagina entrega, aunque
el mayor valor analitico se sita en la informacion contenida en los comentarios, la
posibilidad de replicar dicho comentario de manera general o personalizada y el tiempo de
exposicion que dura dicha discusion en el sitio antes de ser reemplazado por una nuevay
emergente informacion.
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2. Laargumentacion antivacuna dentro de la comunidad virtual.

Las comunidades virtuales responden a diversas tematicas que requieren de una
comunicacion especifica, son numerosas y aumentan a medida que se requiere de una
nueva organizacion comunicativa sobre la informacion que se desea discutir. La diversidad
de comunidades conlleva a que la diferenciacion entre ellas sea fundamental, dado que con
ello se garantiza una cantidad necesaria de informacion que alimenta las discusiones de
manera constante. La evolucién de una comunidad virtual se remite nuevamente a las
distinciones que en su seno emergen y que conecten adecuadamente con la cotidianeidad
de sus miembros constituyentes, estableciendo una permanente logica indexical en ello. El
contenido informativo marca la distancia entre estas comunidades, facilitando que adhieran
a la comunicacion que se establece en ella, como también la observacién de esta con fines
investigativos.

Dado lo anterior, las comunidades que se constituyen alrededor de la tematica antivacuna
se caracterizan por poseer una alta especificidad comunicativa, incorporar
permanentemente informacién e intentar atender correctamente a la contingencia
epidemioldgica. Para que esto ocurra, es fundamental la convergencia de una tecnologia
apropiada, una ergonomia del hardware, una plataforma virtual y la necesidad de
comunicarse para establecer un tipo de informaciéon discutida y constantemente
retroalimentada.

El segundo recurso implica la posibilidad de comunicarse dentro de entornos virtuales
singulares, donde los sujetos se autoconvocan de acuerdo con sus necesidades de
socializacién estableciendo comunidades virtuales, que, en este caso singular, la tematica
se remite a la antivacunacion. Las comunidades virtuales antivacunas tienen una
organizacion interna basada en una democratizacion del discurso con una autogestion y
discusion continua, pero con una exigua articulacion de roles y estatus dentro de la misma.
El sujeto, como individuo, es secundario dado que es anénimo, siendo unas de las bases
fundamentales de este tipo de comunidad, pero no ocurre lo mismo con el discurso que
este emite, dado que con ello se puede establecer una realidad socio sanitaria que
responda a las necesidades comunicativas.

La centralidad permanece en el discurso que contiene informacion que articula
sistematicamente conceptos y que cuya vinculacion configura una nueva realidad
semantica. Es en la generacién del discurso donde se construyen las conceptualizaciones
que una vez sedimentadas semanticamente, se diseminan colonizando todo el espectro
cognoscitivo posible con el objetivo de satisfacer las necesidades informativas de la
comunidad. Dado lo anterior, en las comunidades virtuales antivacunas es factible
identificar categorias que se sintetizan por medio de un proceso de focalizacion conceptual,
estableciéndose como el fundamento cognoscitivo desde los cuales se genera tanto la
informacion, como los vinculos correspondientes, definiéndose éstos como:

e Percepcion de la seguridad vacunal
e Obligatoriedad en programas de vacunacion

e Percepcion de la efectividad de las vacunas
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e Importancia de las vacunas en la cotidianeidad

Cabe sefialar que la selectividad de esta informacidn no se genera desde una coordinacién
o administracion superior, dado que la horizontalidad de la comunidad el rol de moderador
puede asumirse por cualquier miembro, esto implica que la seleccién de la informacién se
establece como un acto permanente, y que puede originarse instantineamente al
identificarse un tipo de distincién que presente problemas indexicales.
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2.1. La construccion de la seguridad vacunal en comunidades virtuales

La seguridad vacunal se establece como un concepto basal dentro de la argumentacion
esgrimida en los comentarios de las comunidades virtuales antivacunas a tal punto que
consigue una permanente transversalidad en el discurso generado, proporcionando un
consistente sustrato cognoscitivo para el desarrollo de otras ideas vinculadas a ésta. Como
eje fundamental en el discurso facilita la emergencia de una nutrida discusiéon que derivan
en construcciones conceptuales que se sedimentan con facilidad, a pesar de la complejidad
que logra alcanzar.

2.1.1. Analisis espacial — organizativo del sitio virtual orientando a la seguridad vacunal.

La comunicacion se establece dentro de un espacio donde se organiza la informacion
vinculada a la seguridad vacunal de tal modo que para un observador es factible acceder a
los comentarios, permitiendo la integracion de nueva informacioén, ya sea del modo formal,
mediante la escritura contextualizada a una arquitectura cognoscitiva establecida, asi como
también, permite la hipertextualidad mediante la navegacién en sitios vinculados. Las
posibilidades de organizacion se encuentran limitadas por la estructura de la pagina, por lo
que la socializacion se optimiza dentro de las facultades otorgadas por el sitio, generando
un tipo de codificacibn semantica especifica y que posee sentido solamente dentro del
contexto virtual (cambiar color de letras, escribir en mayusculas, usar emoji, etc.).
Organizacionalmente puede representarse de la siguiente manera:

Figura 7: Organizacion espacial del sitio de interaccion comunicacional

Identificacion del

B —— Publicacidn- e

La utilizacion de mayuscula como un
recurso para destacar |a idea central

comunicador principal

]
. Aqui esta una de las tantas respuest

de los beneficios defNO VACUNAR.

https://www.youtube.com/watch? )y

El espacio virtual se

Apoyo al comentario mediante la
establece dentro de los poy

parametros estéticos que
la pagina permite, prevele
el gris en los comentarios
sobre un fondo blanco.

En el extremo superior
derecho se posiciona la
fotografia de perfil que
puede o no ser real y se
asocia al nombre, que del
mismo modo, también
puede ser real o no.

Existe elementos que
identifica el tiempo de
cada comentario asi como
una retroalimentacion
positiva o negativa en
torno a él mediante el uso
de Emoji especificos. La

argumentacion versa
sobre la distincion
seguridad / inseguridad
vacunal.

B

v=rqODyzsRqvQ&t=49s
Os«

SI AMAS A TUS HIJOS NO LOS
VACUNES

utilizacién de hipervinculos
relacionados

4 sem”™ Me gusta Responder

Moda le mandan jajajaja xD peguro
somos tan irresponsables para tomar
la salud de un hijo como ung moda xD

Q-

4 sem

Que pasoooo?

No es modaa

Es raciocinio

Es logica,

Lo que pasa es que estan
desesperados por que ya no creemos
ese cuento de las vacunas que son la
columna vertebral de la industria
farmaceditica, que suprimen nuestro

Escribe un comentario... (GIF

& 8 @ & =

Se describe la temporalidad de los
comentarios, permitiendo
observar la velocidad de respuesta
entre ellos, estableciendo el
dinamismo del tema

La pagina posibilita adecuar la
informacion personalizando dentro
de los parametros que esta misma

permite.
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La posibilidad de identificacibn mediante una fotografia y nombre puede ser asumida en su
totalidad, aunque ello no resulta determinante para la consecucion de la comunicacion,
sustituyéndose por avatares sin afectar la secuencia conversacional generada. La cantidad
de comentarios no se limita, dependiendo exclusivamente de la necesidad de comunicar y
de la actualidad de la tematica en curso, aunque la légica comunicativa del sitio requiere
que constantemente se produzcan comentarios de diferentes usuarios con el objetivo de
establecer una tendencia informativa que permita generar el sentido y sedimentacion
esperada. La estructura del sitio facilita dicha diferenciacibn entre comentarios,
estableciendo una identificacion inmediata con cada usuario participante.

2.1.2. Analisis Discursivo de la Seguridad asociada a las vacunas.

Desde el andlisis semantico, se observa que la seguridad vacunal como concepto presenta
una complejidad progresiva que se va profundizando a medida que se orienta a tematicas
especificas, permitiéndole entregar sentido a sus comentarios dialogados. La construccion
conceptual se inicia en una comunicacion generalizada que no repara en detalles,
generando expresiones simples y con una funcibn movilizadora, pero avanza
sistematicamente en complejidad especializando los contenidos socializados a tematicas
singulares, esto puede ejemplificarse de la siguiente manera:

Figura 8: Ejemplificacion de la codificacién sobre seguridad

- . N Cddigos de base / opuesto Totalidad
“Si existiera seguridad no existirian
problemas de vacunas, todas serian Existencia de seguridad / no Seguridad
seguras” (PL, grupo detengan las existencia de seguridad vacunal
vacunas Chile).
Cédigos de base / opuesto Totalidad
“No s6lo es una cosa de seguridad, Seguridad asociada a dafio/ oy
sino que hacen daio también” (UJ, - seguridad no asociada a & e
grupo detengan las vacunas Chile). dafio

Cédigos de base / opuesto

“No me vacuno porque desconfio en Desconfianza asociada a la Percepcion de
esa industria, sé que no es segura” (JJ, <= seguridad / confianza - seguridad y
grupo detengan las vacunas Chile). asociada a la seguridad confianza

Fuente: Elaboracion propia

Por lo tanto, la seguridad como temética se constituye como un eje fundamental en la
construccién de la realidad socio-virtual dentro de este tipo de comunidad y su focalizacion
permite establecer los limites semanticos en los cuales discurren sus manifestaciones,
particularmente en las conceptualizaciones argumentadas y contraargumentadas en este
contexto. Si bien la definicion otorgada a la seguridad en la vacunacion se orienta tanto al
control de los factores de riesgo como a imposibilitar efectivamente las expresiones
sintomaticas potenciando la inmunidad frente a enfermedades de diversa indole, la
utilizacion concreta de este concepto dentro de las comunidades virtuales se remite
exclusivamente a lo opuesto, es decir, a la carencia de informacién, dudas que surgen en
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torno a la inoculacion o a la directa asociacion con efectos adversos o enfermedades,
facilitando una discusion sobre la falibilidad de éste procedimiento epidemiolégico orientado
a una comunidad ampliada, considerando, ademés, la dificultad de comprender
adecuadamente las interacciones bioquimicas asociadas. En tal discusion se observa que:
“Consideramos que la seguridad es lo mas importante en una vacuna, si no es
segura no deberia ser apoyada por parte del Ministerio o del Gobierno”
(S.D., grupo PCHDSV).
“Si no son capaces de asegurar la seguridad de un tratamiento, este no deberia
aplicarse menos a gente adulta mayor ni en nifios pequefios” (T.U., No al
Gardasil).

Ante la pregunta ¢por qué la seguridad se constituye como un concepto fundamental en el
discurso antivacuna? Se establecen dos respuestas visibles, la primera se orienta a la
posibilidad de que los sujetos accedan y recuperen la idea de seguridad al momento de
generar un comentario sobre la vacunacion, dado que su definicion es amplia, maleable y
puede contextualizarse satisfactoriamente en diferentes escenarios.

Una segunda arista responde al modelo de construccion dialéctico de la argumentacion
sobre la seguridad vacunal, cuyo relato inicia con una conceptualizacion general sobre el
tema, éste es contrastada positiva 0 negativamente por una segunda comunicacién, de ella
se extraen los conceptos esenciales y se adiciona informacién proveniente desde otras
fuentes, estableciéndose una dinamica que puede direccionarse de acuerdo a la necesidad
de la observacion efectuada, proporcionandole significado y con el tiempo, sedimentandose
oportunamente en un universo simbdélico particular. Esta actualizacién de la socializacion
es el fundamento para la apertura de posibilidades de comunicaciones posteriores, y se
puede ejemplificar en diferentes escenarios discursivos tales como:

Figura 9: Relacién entre comentario y codificacion sobre seguridad vacunal

| Argumento Basal ‘ | Argumento Basal |

“Creo que la seguridad es los mds importante

o | H
en estos compuestos... sino se garantiza la La vacuna del papiloma no es segura, menos

seguridad es mejor no vacunarse” (HJ, grupo
Detengan las Vacunas, Chile)
Seguridad / Inseguridad = Seguridad Vacunal

“Las vacungs no son seguras por que
esconden compuestos quimicos” (LM,
grupo Detengan las Vacunas, Chile)

Contienen compuestos quimicos / No contienen
compuestos quimicos = Composicién quimica de la vacuna

“Si, no sélo tienen quimicos, sino que virus
v bacterias que no tenemos en el cuerpo”
(GF, grupo Detengan las Vacunas, Chile)

v Contienen compuestos bioldgicos / No contienen
compuestos bioldgicos = Composicion quimica de la vacuna

| Evolucién argumentativa |

La seguridad vacunal se relaciona con la
composicién quimica y biolégica de la vacuna

| Sedimentacion (Protocolo analitico) |

| Evolucién argumentativa |

en nifias chicas” (NM, grupo No al Gardasil)

Seguridad / Inseguridad = Seguridad Vacunal

“Claro que no lo son si se les mete el virus
directo a la sangre” (AE grupo no al
Gardasil)

Contienen compuestos biolégicos / No contienen
compuestos biolégicos = Composicion quimica de la vacuna

“Que ya tengan el virus hace que no sean
seguras, menos con la cantidad de
quimicos que tiene” (LC, No al Gardasil)

Contienen compuestos quimicos / No contienen

¥ compuestos quimicos = Composicién quimica de la vacuna

La seguridad vacunal se relaciona con la
composicién quimica y biolégica de la vacuna

| Sedimentacion (Protocolo analitico) |
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Fuente: Elaboracion propia
La construccion conceptual general de la seguridad consigue un alcance argumentativo que
se expresa en dimensiones centradas en lo epidemiol6gico — social, en las que se pueden
alojar el resto de los conceptos construidos a partir de ella. La construccion cognoscitiva
generada desde la vacunacion, entonces, posee limites identificables que permiten
establecer distinciones precisas, sobre todo aquellas referidas a:

Seguridad / dafio
Como aquella distincion fundamental y que con la adicion de otras conceptualizaciones se
generan de campos semanticos especificos que visibilizan la realidad cognoscitiva
construida a partir de dichas conjugaciones. Otras distinciones secundarias son:
Diversidad/homogeneidad - Conocimiento/Desconocimiento - Individualidad/Comunidad

Entonces el analisis permite la distincibn de &reas tematicas convergentes que se
comunican activamente dentro del discurso antivacuna. En primer lugar, la seguridad
vacunal al conjugarse con la diversidad poblacional facilita la generacion de una estructura
argumentativa que se detiene en la discusion de la seguridad en el producto
medicamentado en una poblacion determinada, donde la diversidad biol6gica de los sujetos
dificulta el establecimiento de un tratamiento genérico, no atendiendo a dichas
peculiaridades, por ejemplo:

“Sélo se deberia dar medicamentos, alimentos o vacunas si se esta 100%

seguro de gque estas no produce ningun dafio” (V.U., grupo Detengan las

vacunas Chile).

“Es mucha la gente la que se vacuna de una sola vez sobre todo cuando se

hace en los colegios, nadie garantiza la seguridad de las vacunas sobre todo si

hay tanto nifio con distintas enfermedades” (A.H., grupo PCHDSV).

Por lo tanto, el concepto de seguridad, al vincularse con la diversidad feno y genotipica de
sujetos inoculados en un plan de vacunacion concluye con la argumentacion de que la
heterogeneidad biol6gica propia de una poblacién resulta antagénica a una planificacion
homogénea, tensionando la seguridad vacunal desde una perspectiva cuya logica se basa
en la improbabilidad. La complejidad puede observarse en la expresion de los campos
semanticos descritos:

Figura 10: Cruce axial sobre seguridad vacunal y homogeneidad poblacional

Homogeneidad

Campo semantico Campo semdntico

Construccion atribuida a las politicas de
vacunacion por parte de los organismos
sanitarios oficiales

Categoria conceptual que no se
representa en el discurso

Seguridad Inseguridad
Antinomia generada al vincular la
perspectiva sanitaria oficial con la
realidad poblacion descrita por la

posicién antivacuna

Concepto vinculado a la realidad
poblacional inoculada o por vacunar de
acuerdo a la posicién antivacuna

Campo semdntico Campo semdntico

Heterogeneidad

Fuente: elaboracion propia
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La heterogeneidad biolégica de la poblacién, en definitiva, al contrastarse con la
homogeneidad de la vacunacion inicia la construccion de la argumentacion sobre la
seguridad y sus vertientes conceptuales, permitiendo la expresién cognoscitiva de esta
temética. El conocimiento generado, por lo tanto, no atiende solamente a una cuestion de
perspectivas epidemiolégicas, sino que se establece en niveles mas profundos donde
converge una necesidad socializadora y una protocolizacion de ésta debido al ambiente
virtual en el cual se establecen los diversos fundamentos comunicados. Es necesaria por
lo tanto una constante autoobservacion informativa para que la comprension de este tipo
de mensaje particular no se distorsione y posibilite el debilitamiento del argumento
estructural de la comunidad.

En segundo lugar, al evaluar la relacion entre la seguridad vacunal y el conocimiento, se
debe responder a la pregunta ¢ qué tan segura es la vacuna que se esta utilizando? Ante lo
cual se observa una dimension en el discurso que resulta epidemiolégicamente concreta y
se refiere a la comprension de la bioquimica del producto y atiende a la identificacion de los
compuestos esenciales con los cuales son formulados, las interacciones bioquimicas con
el organismo del sujeto inoculado y las precauciones que la comunidad debe poseer. Por
lo tanto, la comprension de esta area tematica opera mediante una seleccién de sentido
entre lo que se dice y excluye, eliminando otras posibilidades de actualizacion, por ejemplo:

“No se puede confiar en algo que no se conoce... es dificil dar con los

compuestos de la vacuna” (J.M., grupo PCHDSV).

“El mercurio que tienen las vacunas es lo que afectan a las defensas del cuerpo,

por eso que la gente se resfria mas, hasta hay méas cancer” (N.L., grupo

Detengan la Vacuna Chile).

Lo anterior se manifiesta directamente en campos semanticos donde la confianza —
seguridad de las vacunas se oponen directamente con la inseguridad — desconfianza,
conceptualizaciones que se enuncian sistematicamente en la construccion de las
argumentaciones planteadas, tal como puede observase en el siguiente cruce axial:

Figura 11: Cruce axial entre seguridad vacunal y confianza

Percepcién Confianza

Campo semdntico Campo semdntico

Construccion de conocimiento sobre las
consecuencias farmacoldgicas de las
vacunas.

Campo semdntico indefinible de acuerdo
al discurso analizado

Seguridad Inseguridad
construida percibida
Ausencia de seguridad sobre los efectos
de las vacunas genera desconfianza en

ellas.

Campo semdntico indefinible de acuerdo
al discurso analizado

Campo semdntico Campo semdntico

Percepcion de Desconfianza

Fuente: elaboracion propia
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El campo semantico que surge del acoplamiento entre el concepto que aborda la
inseguridad vacunal y la desconfianza a las vacunas se constituyen como la estructura que
delimita el &mbito de las relaciones operacionales en esta tematica, y se evidencia en que
las observaciones antivacunales recuperan constantemente desde la sedimentacion
semantica, informacién que abastece conceptualmente a nuevos comentarios. La
comprension de lo bioguimico es parte fundamental de la argumentacion antivacuna, sea
enunciada directamente o no.

Aunque en un sentido estricto, el alcance conceptual puede concluir en discusiones
politicas, filoséficas o restringirse a lo netamente bioldgico y bioquimico, presentando una
amplia gama de posibilidades expresivas aln dentro de un contexto restringido a una
comunidad operativamente cerrada en cuanto a las tematicas ahi discutidas, pero con una
l6gica argumentativa que intenta evitar los problemas indexicales constantemente.

Dado lo anterior, la comunicacién interna dentro de la comunidad al utilizar el lenguaje,
como posibilidad de comprensioén, y el medio, que es la hipertextualidad virtual, se convierte
de improbable en plausible, atendiendo a la fluidez socializadora y capacidad de
colaboraciéon que en la seguridad vacunal resulta fundamental. Se observa un sustrato
medial de sentido que facilita el acoplamiento de los elementos comunicados, incorporando
actualidad al horizonte de posibilidades. El sentido bajo este contexto determina la
capacidad de relacién entre elementos que aseguran la posibilidad de operacién de la
comunidad virtual y su constante autorreferencialidad facilitando la vigencia de ésta,
manteniendo una comunidad actualizada y comunicacionalmente saludable.

En tercer lugar, la relacion entre la seguridad vacunal y la cantidad de sujetos a socializar
apela al tipo de comunicacion emitida, cuando esta es masiva y dirigida a todo el publico
de la comunidad, se orienta a la comprension mediante un relato sintético y explicativo
sobre una tematica particular, y en ocasiones se expresa en autoobservaciones tales como:
“lo ideal es que todos entendamos, por eso seamos claros al momento de
comentar, sobre todo porque esto es importante” (U.T., grupo detengan las
vacunas Chile).
“Ojala todos usemos datos, asi podemos hablar mejor... entendernos mejor”
(E.R., grupo PCHDSV).

Donde se comunican mensajes cuyos contenidos aluden a un contexto general, en el que
se incorpora informacién adicional a la situacion comentada, dado que la discusién omite
detalles o posiciones que individualicen el mensaje a un sector particular de la comunidad,
por ejemplo:

“la vacunacioén de la gripe nos afectara a todos si aceptamos vacunarnos” (H.J.,

grupo detengan las vacunas, Chile).

‘las vacunas no son seguras para ninguna persona, todas...” (S.D., grupo

PCHDSV).

Pero también la conceptualizacion se extiende a efectos netamente individuales, donde la
experiencia particular de un sujeto constituye evidencia suficiente para incorporar mas
informacion contextual a la discusion, por ejemplo:
“la vacuna del resfrio me produjo una gripe que me duré todo el invierno, desde
entonces ya no me vacuno nunca mas” (A.S., grupo PCHDSV)
“a mi hija la vacuna de la gripe le produjo un resfrio que le dur6 semanas, esa
vacuna solo enferma” (A.S., No al Gardasil)
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Incluso la argumentacion puede establecerse en experiencias aun mas individuales, por
ejemplo:
“la alergia me impide vacunarme, deben tener cuidado en eso” (T.E., grupo
PCHDSV).
“tuve paperas cuando nifio, jamas me vacunaria si ya lo tuve” (O.l., grupo
detengan la vacuna Chile).

Esta via de comunicacion implica una socializacion interna especifica, y que corresponde a
la utilizacion de un lenguaje apropiado para un tipo de poblacién determinada evitando las
generalidades y enfatizando en la importancia excepcional de lo particular, por ejemplo:

“recuerden que la ley obliga las que tenemos hijos a que éstos sean vacunados

para poderlos matricular” (F.G., detengan las vacunas Chile).

“la vacuna de la gripe es voluntaria en la tercera edad, no se les puede obligar

en el consultorio ni en ningln lado” (G.H., grupo PCHDSV).

Por antonomasia, la tematica de la seguridad vacunal es el sustrato que permite la
construccién de una compleja argumentacion que posibilita la clasificacion de acuerdo con
la cantidad, complejidad y calidad de los comentarios que se efectlian en cada una de esas
areas.

Estos nudcleos figurativos permiten una extension del concepto de seguridad a expresiones
gue pueden alcanzar de mejor manera la cotidianeidad, generando en el acto, un efectivo
grado de ejemplificaciones en el cual la conceptualizacibn permite una constante
comparacion con cada realidad individual vivenciada por los sujetos que configuran dicha
comunidad. Dentro de la tematica de la seguridad se identifican con claridad dos
conceptualizaciones incorporadas siendo estas:

2.2. Laseguridad y los efectos adversos:

El efecto adverso se comprende como un tipo de dafio previsto o no previsto posterior al
proceso de vacunacién en una poblacién determinada. Se debe precisar que el dafio no se
remite solamente a manifestaciones catastroficas ocurridas posterior a la vacunacion, sino
gue también incorpora leves sintomatologias ocasionadas por la inoculacién efectuada. Los
conceptos se diferencian en el discurso al enfocarse en categorias conceptuales diferentes
y que son observables al incorporar el elemento epidemiol6gico al contexto general. El
dafio, por lo tanto, es un concepto que permite la generacién de un discurso fluido que
sustenta de manera efectiva la conexion con otros conceptos, asi como el surgimiento de
nuevas construcciones semanticas.

2.2.1. Andlisis espacial — organizativo del sitio virtual: seguridad y efectos adversos.

La organizacion espacial del sitio facilita la comunicacion interactiva, privilegiando
principalmente la informacion escrita que destaca dentro de la arquitectura virtual. Lo
anterior se puede complementar con la utilizacién de recursos hipertextuales que apoyan y
colaboran incorporando informacion adicional. La utilizacion de emoticones contribuye al
reforzamiento del mensaje, generando una representacion grafica de un estado emocional
implicito en la comunicacién emitida, algo similar sucede con los likes, que representan un
tipo de retroalimentacion sobre la recepcion del comentario efectuado. En este Ultimo punto,
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pueden existir retroalimentaciones enunciadas en el mensaje escrito, pero el sitio permite
esta segunda opcion en base a la utilizacion de imagenes predeterminadas que representan
estados emocionales por convencién. El espacio donde ocurre la interaccion es ordenado
y con una estructura fija, limitando las personalizaciones a ciertas convenciones
comunicaciones comunes en comunidades virtuales. Lo anterior se organiza del siguiente

modo:

Figura 12: Organizacion espacial-conceptual del sitio de interaccion
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2.2.2. Andlisis Discursivo de la Seguridad asociada a los efectos adversos.

De acuerdo a lo semanticamente observado, los efectos adversos no necesariamente se
identifican como aquellos que estan individualizados dentro del proceso de vacunacion, ya
que adicionan diversas sintomatologias que pueden ser discutidas y analizadas dentro del
contexto discursivo de la comunidad virtual, permitiendo en el acto la identificacion de
nuevos efectos que se sedimentan dentro del imaginario social de dicha agrupacion. Un
ejemplo de lo anterior se observa en comentarios tales como:
“La vacunacion decia que podia generar fiebre, pero aparte a mi hijo le produjo
una alergia en el bracito, averigiie y eso no aparece en ningin lado para que
tengan ojo y si a alguien mas le aparece por favor lo comente” (A.E., grupo
detenga las vacunas Chile)
“Las contraindicaciones que salen en las cajas de las vacunas no son las que
pasan de verdad, en la vacuna del resfrio me dio dolor de estdmago por varios
dias, aparte que me sentia muy afiebrado, es mucho peor que la gripe”
(R.J., grupo PCHDSV)
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“Sé que las indicaciones de la vacuna dicen que se puede sentir mareos, pero
se de gente que le dio vémitos y tuvo que ir al hospital, no son claros con todos
los sintomas que tiene” (A.C., grupo PCHDSV)

Se vincula de manera intima con la seguridad, aunque el desarrollo conceptual de este se
encamina directamente por el dafio que produce o puede producir en una comunidad
determinada. La direccionalidad seméantica que adquiere la discusion de los efectos
adversos dentro de la comunidad, posee una alta contextualidad dado que la discusion de
la cotidianidad va afectar la ruta argumentativa de esta temética, por lo cual, no posee una
Unica via que la conduzca a una definicion sedimentada e incélume frente a los diversos
procesos sociales, sino que fluctia dependiendo de la estacionalidad, las patologias
emergentes, las patologias o condiciones clésicas o la politica sanitaria en un periodo
determinado. Lo discutido se puede visualizar esquematicamente del siguiente modo:

Figura 13: Andlisis de la contextualizacion argumentativa de los efectos adversos

“las vacunas de la gripe ahora en invierno hace que hayan mds resfrios, y mds
Estacionalidad graves” (TY, G. detengan las vacunas Chile)

» Gripe estacional y
asociada a vacuna vinculacion a vacuna
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Programa de salud que / Programa de salud que
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Fuente: elaboracion propia

Lo anterior posibilita que los efectos adversos expresen un potencial conceptual que se
desarrolla a medida que la comunidad asi lo requiera, permitiendo la adaptacion de este
concepto a diferentes ambitos de la cotidianidad, sin perder en el proceso ninguna de sus
propiedades anteriormente sedimentadas dentro de las discusiones emitidas en el contexto
de socializacion de la comunidad.

Por otro lado, los efectos adversos pueden evolucionar constantemente, y sus mutaciones
permiten que la argumentacion aumente en distinciones incorporadas, y, ademas, facilita la
posibilidad de que interaccione con otras conceptualizaciones propias del discurso
antivacuna, otorgandole dinamismo y flexibilidad. Las dimensiones que se pueden adquirir
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son relativas al tipo de discusion que se establece dentro de la red social permitiendo que
se tematice en torno a algun tipo de vacuna especifica, como, por ejemplo:
“todos sabemos que hasta el paracetamol hace dafio ¢,cémo no nos va a hacer
dafio una vacuna que va directamente a la sangre? ademas, en tanta gente
siempre hay alguien que le va a provocar dafio” (D.V., grupo detengan las
vacunas Chile).
“el timerosal en las vacunas contra el resfrio por la gripe es lo que produce
autismo en los nifios, sobre todo los méas chicos, hay que tener mucho cuidado
con esa vacuna (H.J., grupo PCHDSV).

Es posible establecer la articulacién de los conceptos dentro de la estructura argumentativa
de la comunidad, donde la dindmica discursiva permite la constante adicién de informacion,
propiedad que facilita una conjugacion de diferentes distinciones dentro de esta area
cognoscitiva, todo sin perjudicar la comprension de las selecciones efectuadas, y se
ejemplifica del siguiente modo:

Figura 14: Relacion conceptual — analitica del efecto adverso

“las vacunas nos enferman, por lo que tienen dentro” (GH,
grupo detengan las vacunas, Chile)
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mercurio y mercurio poseer mercurio y bacterias aumentando el espectro de
Cédigo de base Totalidad dafios factibles
Fuente: elaboracién propia

Aunque también puede existir un cuestionamiento a la composicion misma de la vacuna,
que a pesar de que son comentarios que se reiteran en el discurso dentro de las
comunidades, son los matices otorgados por el contexto al cual se enfoca lo que les
permiten distinguirse, presentando una complejidad que constantemente debe ser reducida
para una correcta aprehension, pero cuyo efecto generalizante cumple su propésito
informativo, por ejemplo:

“Vacunar es meterse microorganismos al cuerpo, al cuerpo sano a veces... eso

no esta bien” (U.B., grupo PCHDSV).
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“Un cuerpo sano se le ponen sustancias quimicas que muchas veces no
conocemos, pero si sabemos qué hace mal, eso es una vacuna” (J.L., No al
Gardasil).

Situando la argumentacion dentro de una contextualidad técnica, permitiendo separar la
discusién basada en lo experiencial y recuperar una comunicacion fundamentada en el
problema constitutivo de la vacuna, expresada en comentarios tales como:

Figura 15: Comentario frente al timerosal
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Las construcciones semanticas que giran en torno a los efectos adversos poseen una
complejidad inherente que requiere que la comunicacion posea cierto nivel de profundidad
sobre todo en aspectos técnicos sobre el proceso epidemiologico de la vacunacion, asi
como conocimiento en torno a las interacciones bioquimicas que algunos productos
generan en el organismo, los que varian en torno a factores tales como los etario, sexo o
patologia de base. La consecuencia redunda en un tipo de socializacion qué puede ser
rebatida o aceptada sélo cuando se alcance este nivel cognoscitivo. En este nivel existe
una argumentacion basada en la evidencia que puede ser de caracter cientifico o noticioso
pero que con regularidad puede citarse para fundamentar de manera fehaciente el
comentario realizado y con ello agregar elementos de validez a la argumentacion generada.
lo anterior se observa en expresiones tales como:

“Lei en el diario el Pais de Espafia que la vacuna contra el papiloma humano

tiene muchas contraindicaciones sobre todo cuando son nifias chicas, hay que

revisar al respecto” (LO, grupo PCHDSV)

“la ley no obliga directamente a la vacunacién de los nifios, Eso es mas bien por

las distintas normativas que una ley tiene” (UH, No al Gardasil)

Los efectos adversos, por lo tanto, como extension de la seguridad vacunal, mantienen un
camino en el cual se profundiza en la tematica permitiendo un didlogo continuo y fluido con
matices técnicos y actualizados dentro de la comunidad virtual en cuestion. Se mantiene
una linea informativa que permite que en el conocimiento sedimentado semanticamente se
pueda distinguir apropiadamente entre una apreciacion general de lo que implica la
seguridad vacunal y una manifestacién informativa especifica vinculada netamente a los
efectos percibidos que la vacunacion conlleva.

En la construccién de la conceptualizacion de los efectos adversos existen diferentes rutas
semanticas que permiten que la discusion pueda derivar en conclusiones que abordan
diversos aspectos y que cuyas repercusiones alcancen una diferenciacion evidente en la
cotidianidad. Lo anterior implica que la discusion de los efectos adversos no tan solo se
manifieste como constructos virtuales vigentes para una discusion teérica, sino que deban
probabilizar los efectos a contextos sociales en que dicha discusion sanitaria sea
perfectamente factible, y por ello requiere de subclasificaciones que constantemente se
evidencian en el proceso de socializacion.
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En relacién con esto se observan distinciones que aluden a efectos adversos a corto y largo
plazo. El primero se restringe a la posibilidad de establecer algun tipo de efecto en el
organismo una vez ocurrida la inoculacion, describiendo sintomas observables que pueden
agravar la condicion de salud preexistente, siendo la temporalidad un factor condicionante
de la clasificacién, permitiendo un tipo de argumentacion que se inicia con una leve
distincién en relacion a la discusién general, pero que a medida que se argumenta adquiere
caracteristicas propias, y que dada la tematica, resulta relevante dentro de la socializacion
en dicha comunidad. Lo anterior puede visualizarse de la siguiente forma:

Figura 16: Organizacion de la temporalidad

Totalidad
“me enferme apenas me vacuné, se sabe que eso Enfermedad asociada a la
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) Percepcion de Manifestacion de
TempOI'ahdad — enfermedad propiedades
asociadas al
_ Llargo Plazo Enfermedad discurso

manifiesta

Elaboracion: fuente propia

Dado que esta clasificacion se remite a una inmediata reaccién del organismo frente a la
inoculaciéon, se considera importante su rapida difusién sobre todo en el caso de existir
algun tipo de enfermedad de base, por ejemplo:
"los sintomas del resfrio se sienten apenas uno se vacuna, es casi inmediato"
(I.L., grupo PCHDSV)
Incluso el relato adquiere precision dependiendo el tipo de vacuna
"las vacunas de este afio son mas potentes que las del afio pasado, enferman
a los nifios el mismo dia, antes demoraban uno o dos dias" (N.B., detengan las
vacunas Chile).

En segundo lugar, se considera el relato de la experiencia sobre un efecto adverso
transcurrido en un extenso periodo de tiempo posterior a la inoculacion. En este tipo de
argumentacioén la temporalidad se visualiza con cierta flexibilidad dado que no se esperan
efectos inmediatos después de la vacunacion, sin embargo, también alcanza un tipo de
construccion compleja que deriva de la incertidumbre de contraer algun tipo de
contraindicacién a lo largo de un periodo de tiempo indeterminado, siendo este ultimo factor
el que por su ambigiiedad es latamente discutido, por ejemplo:

“hay que tener cuidado con la vacuna del papiloma, puede hacer dafio mucho

después, cuidado porque estan vacunando a las chiquititas” (D.M., grupo no a

la Gardasil).

“puede pasar mucho tiempo después de que vacunen a nuestros hijos, por eso

les pido que por favor digan cuando es ocurre, es importante para tener mas o

menos un promedio” (G.H., grupo no a la Gardasil).
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Con ello la argumentacién permite establecer una diferenciacion cognoscitiva que vincula
la temporalidad con los efectos adversos facilitando la construccién de conceptos que
permiten evidenciar las diferenciaciones epidemioldgicas que surgen a partir de ellas. El
resultado redunda en el enriquecimiento conceptual del universo simbdélico de la comunidad
antivacuna, que a partir de leves distinciones puede establecer informacion categorizada
de manera efectiva y resulta lo suficientemente concreta como para que pueda ser
rescatada desde su sedimentacion semantica.

La problematica bajo este punto permite establecer tres distinciones en relacién a la emision
de la informacion:

e La primera se enfoca en el relato de los efectos adversos inmediatos vivenciados
por los individuos que efectlan el comentario. Son comentarios efectuado en
primera persona, sintetizados en sus principales elementos que se comunican en el
espacio virtual apropiado.

¢ En segundo lugar, se observa la distincién realizada desde el conocimiento de una
experiencia vicaria, es decir que un tercero al ser inoculado presento algun tipo de
efecto adverso siendo estos relatados en los comentarios para su discusion

e En tercer lugar, se observa la distincién cuando la inoculacién ocurre con hijos (del
sujeto que emite el comentario o de experiencias de terceros) que establece una
categoria especial dado que en los dos primeros casos existian la posibilidad de
negarse a la inoculacién, cosa que no ocurre en esta situacion dada la
obligatoriedad legal existente en el pais.

Lo anterior se esquematiza de la siguiente forma:

Figura 17: Clasificacion de la comunicacién observada

. Experiencias Vacunacion en
Primera persona . -
vicarias ninos
“la vacunas de paperas “a un conocido le pasé, se “no deberia vacunarse de
primero me dio fiebre, y enfermo y estuvo super mal buenas a primera a los
luego me dio paperas” (DC, con lo de la vacuna” (HE, ninos, no sin que se sepa
grupo detengan las vacunas grupo detengan las vacunas que le ponen” (LB, grupo
L, Chile) Chile) detengan las vacunas Chile)
Comunicacion —
Relato sobre Relato sobre Relato sobre
efecto adverso efecto adverso efecto adverso
vivenciado conocido en nifios

[ ] 1

Incorpora elementos de apreciacion mixtas, puede
ser vivenciado o conocido

Fuente: elaboracion propia

Cuando la construccién argumentativa de los efectos adversos presenta una linea tematica
indiferenciada en lo que respecta a la temporalidad se observan las siguientes
clasificaciones conceptuales:
e Primero, la profundizacion temporal establece una linea argumentativa cuyas
variables atienden a posibilidades inmediatas adquiriendo cierto nivel de urgencia
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en los comentarios establecidos. Dicha urgencia se define en relacion al contexto
noticioso que la comunidad percibe como prioritario (emergencias epidemioldgicas
0 campaifas vacunales por ejemplo).

¢ En segundo lugar, se adiciona la construccion conceptual de la incertidumbre como
factor fundamental para el desarrollo discursivo, y por ende, para la comprension de
los alcances que puede tener un proceso de vacunaciéon en una poblacién dada. La
incertidumbre se establece dentro de un ambito en el cual la comunidad no posee
los recursos informativos necesarios como para generar un panorama comunicativo
claro.

Lo anterior se puede observar en los campos semanticos generados a partir del siguiente
cruce axial:

Figura 18: Cruce axial entre la temporalidad y efectos adversos

Presencia de efectos
adversos

Campo semdntico Campo semdntico
Posibilidad de la generacidn de efectos

adversos bajo una temporalidad
prospectiva

Conviccion de la generacion de efectos
adversos en la poblacidn

Efecto Efecto
Inmediato Posterior
Campo semdntico que no se construye Campo semdntico que no se construye
dentro del discurso de la comunidad dentro del discurso de la comunidad
Campo semdntico Campo semdntico

Ausencia de efectos
adversos

Fuente: elaboracion propia

Independiente de la temporalidad, un factor primordial dentro de la discusion de los efectos
adversos se remite a la complejidad del lenguaje técnico utilizado en los protocolos
epidemioldgicos asi como las nomenclaturas propias de las formulaciones de las vacunas,
conceptualizaciones que se escapan de lo cotidiano y que requieren de esfuerzo y discusiéon
para lograr alcanzar un tipo de conocimiento que no derive directamente de las fuentes
oficiales, dado que ellas son las que promueven la vacunacion. Por lo tanto, se observa una
dinamica que permite una permanente vinculacién conceptual en torno a los procesos de
la comprension de una vacuna, particularmente en dos dimensiones:

a) El lenguaje técnico utilizado que se define como no-cotidiano e implica que no se
comprenden los procesos especificos de la interaccion entre las propiedades de la vacuna
y la biologia de los sujetos inoculados, en el cual la comunicacion biomédica establece un
limite conceptual que es dificil de traspasar sin el conocimiento adecuado, vinculandose
directamente con distinciones tales como:
Peligroso / inocuo
Desconocido / conocido,

68



Se generan tipificaciones que en la cotidianeidad contribuyen a la construccién de una
conceptualizacion bésica de los efectos adversos antes discutidos, otorgandole un contexto
epidemioldgico visible y un sentido centrado en la incertidumbre sanitaria que sucede
después de la inoculacion (también ya analizado), y que, en su conjunto generan nuevas
dimensiones conceptuales que se establecen en campos semanticos sistematizados en el
siguiente cruce axial:

Figura 19: Cruce axial entre la percepcion de peligro y conocimiento vacunal

Peligroso

Campo semadntico Campo semdntico

Conceptualizacidn que situa a la vacuna
dentro de lo desconocido y peligroso, no
controlable

Lenguaje que alude a riesgos conocidos
sobre las vacunas.

Conocido i No conocido

Conceptualizacion que se contrapone a la
definicion de la vacuna, pero se configura = Campo no sefialado dentro del contexto

como una articulacion ideal en términos argumentativo
sanitarios
Campo semdntico Campo semdntico

Inocuo

Fuente: Elaboracion propia

El lenguaje escrito como Unica herramienta de comunicacion dentro de este tipo de espacio
virtual (dado que adolece de otro tipo de interaccion), permite que la direccionalidad
adquiera la posicion que la comunidad genere en torno a ella, por ejemplo:
“Ojala siempre fueran claros, ojala siempre existiese una campafa de
vacunacion gue digan los pros y los contras para si uno estar informado y no
tener que estar a la defensiva siempre” (GT, grupo detengan las vacunas Chile).
“Nunca se entenderia lo que realmente quiere un gobierno cuando hace esas
campanfas, si no fuera por la discusién que aqui se hace no lograria entender
nada” (AT, grupo PCHDSV).

Este tipo de conceptualizacion frente a los aspectos técnicos de la vacunacién es un
afluente directo de la tematica de los efectos adversos, dado el vinculo existente entre la
no-comprension de los componentes de una vacuna y el posible desarrollo de efectos
indeseados posterior a la inoculacion, por ejemplo:
“Si se comprendiera bien lo que tiene una vacuna, sabriamos diferenciar cuanto
ponerla o no, sobre todo por el tema de las alergias” (DE, grupo PCHDSV).
‘tienen tantos componentes, aparte que no dicen todo lo que tiene, si
supiéramos bien... pero nunca van a decir’ (JL, grupo PCHDSV).

b) Desconocimiento de las interacciones bioquimicas entre las moléculas que componen
los productos inoculados estableciéndose como ajenos desde el punto de vista bioldgico y
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extrafios desde el punto de vista conceptual. La homenclatura bioquimica propia de los
farmacos se establece como una barrera cognoscitiva cuya complejidad debe discutirse
arduamente dentro de la comunidad para establecer un piso minimo de conocimiento con
el cual la argumentacion puede tomar una direccionalidad con efectos en la cotidianidad.

El apoyo técnico de ciertos comunicantes resulta fundamental dado que permiten
comprender la relacion entre la quimica de las vacunas y la biologia de los sujetos, por
ejemplo:
‘las vacunas siempre usan esas formulas bioquimicas, todo parece muy
cientifico... pero esconden esas cosas... tratan de convencer al resto” (RO,
grupo PCHDSV).
“gracias a TR porque con su explicacion se puede entender mucho mejor a la
vacuna del papiloma, gracias por el aporte” (RO, No al Gardasil).

La discusién se ha centrado en los efectos adversos que pueden ser identificados tanto por
experiencias particulares o vicarias e incluso mediante la extrapolacion de ejemplificaciones
encontradas en la prensa o medios de difusion social, sin embargo, éstos adquieren una
relevancia vital cuando la poblacion aludida son los nifios, donde el problema de la
comprension del lenguaje se convierte en un elemento fundamental dada la urgencia de la
comunicacion y la necesidad de construir apropiadamente las conclusiones que permitan
sedimentar conocimiento que pueda ser aplicado de manera efectiva dentro de la
cotidianidad. La comunicacién se direcciona al punto de establecer grupos particulares o
comunidades separadas que se especializan exclusivamente en la discusién y construccién
del conocimiento en base a las necesidades informativas que los padres poseen.

La argumentacién de los efectos adversos en la vacunacién infantil se estructura
dinAmicamente con conceptualizaciones que se vinculan de acuerdo con la representacion
de la problematica discutida estableciendo dimensiones que se circunscriben a la
vulnerabilidad del grupo en cuestion:
“un nifio no puede soportar lo mismo que un adulto, no se puede poner una
vacuna triple a una guagua tan pequefia, estan recién nacidos, eso no deberia
pasar, no deberia la autoridad hacer eso, cuando crezcan aparecen los efectos”
(B.N., grupo PCHDSV).
‘las vacunas no debieran usarse tan seguidas en un nifio chico, ellos apenas si
tienen defensas, pueden generarles cualquier tipo de problema cuando grandes”
(J.M., grupo PCHDSV).

Y se relativiza la potencialidad vacunal recuperando informacion que permita construir una
direccionalidad argumentativa que conduzca a la posibilidad de una percepciéon de
aproximacion a la evidencia cientifica utilizando datos oficiales u opiniones de expertos,
como, por ejemplo:

Figura 20: comentario sobre especialista en vacunas

I compartié un enlace.

Ayer a las 12:28 - [33

Informacidn que respalda que nifios no vacunados no
presentan ningln riesgo, carta escrita por la
inmunologa de Harvard Tetyana Obukhanych
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Como a la responsabilidad parental en el proceso de vacunacién asociado al conocimiento
de los efectos de ésta, donde existe la contraposicion de la actividad sanitaria oficial y la
inactividad forzada y desconocimiento vacunal de los padres, por ejemplo:

“no se deberia vacunar a los nifios en los colegios sin que los padres sepan

bien que le estan poniendo... no se puede despreciar el valor del padre en ello”

(BV, grupo No a la Gardasil).

“los padres deberiamos estar presentes cada vez que se hacen estas

vacunaciones y que nos expliquen en la cara cuéales son las consecuencias,

no es justo que se vacunen sin la presencia nuestra” (OP, grupo No a la

Gardasil).

La interaccion entre las conceptualizaciones evidencia la presencia de campos semanticos
antagonicos que expresan las consecuencias de los procesos de inoculacién en este grupo
particular, asi como la situacion ideal donde el control se sitla en los padres, tal como se
observa en el siguiente cruce axial:

Figura 21: Cruce axial entre responsabilidad parental y vulnerabilidad grupal

Grupo Invulnerable

Campo semantico Campo semantico

Categoria conceptual que no se Categoria conceptual que no se

representa en el discurso representa en el discurso
Presencia de Ausencia de
responsabilidad responsabilidad
Parental Parental
Situacion ideal en el que los padres Situacion generada en los procesos de
controlan los diferentes procesos vacunacion infantil ocurrida en
sanitarios de los hijos. colegios.

Campo semantico Campo seméntico

Grupo Vulnerable

Fuente: Elaboracion propia

Cuando se comenta sobre los aspectos a largo plazo (posterior a la inoculacion) en la
poblacion infantil, la informacion adquiere mayor complejidad dado que la evidencia
observable por el sujeto que efectua el comentario se construye en base a la “posibilidad”,
cuyos codigos basales se definen como probabilidad de enfermar, posibilidad de generar
un efecto adverso en la adolescencia, posibilidad de generar un efecto adverso en la
adultez, todos con un matiz propio de una temporalidad longitudinal en el que el factor de
riesgo puede incidir o no en la aparicién de un evento.

Lo anterior alude una construccién semantica en funcion de hechos que probablemente
ocurran fundamentandose en interpretaciones de la literatura cientifica, asi como de otros
comentarios generados en la red, por ejemplo:
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“se sabe que el timerosal actua en varios afnos... deben estar atento si fueron
vacunados con esto, hay informacién en internet, mucha informaciéon” (F.V.,
grupo NO a la Gardasil).

“los metales y productos que usan para estabilizar a la vacuna son muy toxicos
y pueden generar muchas consecuencias” (L.C., grupo NO a la Gardasil).

Y se manifiesta expresamente:

Figura 22: comentario sobre metales en vacunas

Os3

‘ Algunas si tienen timerosal diciendo
ke no tienen y lo que si tienen es
aluminio

1sem Me gusta Responder 02

En esta conceptualizacion de la posibilidad se observa, ademas de la nocion de temor ante
una potencial secuela no registrada en la literatura cientifica 0 no conocida por la comunidad
de la cual forma parte, la nocion de contagio, siendo esta generada por algun tipo de
microorganismo atenuado o un metal pesado propio de la vacuna. En ambas condiciones
la expresion bioldgica ocurriria en un plazo largo y desconocido generando en ello un
fundamento basal para la oposicién a estas medidas de inoculacién. Lo anterior se observa
de la siguiente manera:

Figura 23: comentario sobre efectos de vacunas

las vacunas no protegen de nada y Uso de Maydsculas:
tampoco es cierto que si te dara algo REpIESenta gritar
sera mas SUAVE O LEVE!! LOS NO mmmmmp 212 denotaria
VACUNADOS les dura muy pocos Informacion
dias. como las pestes. resaltada
e T ademas que puede traer de bugno una
Vacunas no protegen / vacuna? metales pesados, cultivo en
Vacunas Protegen = tejido de animales, transferencia de

ADN. etc.
Totalidad M
Proteccién Vacunal

Se discute activamente sobre los riesgos/beneficios de la vacuna en torno a los efectos
secundarios, por ejemplo:
“Siempre hay que mirar los pros y los contras. El coste y el beneficio que
implica cada cosa. Y los beneficios de esta vacuna son pocos, porque no
sabemos si se evitara un solo caso de cancer de cérvix en el afio 2028 y, en
cambio, mientras tanto, habremos causado muchas lesiones” (Dra. C.V., grupo
NO a la Gardasil),
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Otro punto complejo dentro de la discusion antivacunas se encuentra dentro de la poblacién
de las mujeres embarazadas, dado que existe la problematica de que no se presenta
informacion adecuada para decidir sobre la efectividad y los efectos adversos asociados en
la inoculacion, sobre todo al desconocer cual sera el real efecto de la vacuna en los fetos,
por ejemplo:

“la seguridad de las vacunas debe ser muy claras en embarazadas o en nifios

recién nacidos... deben ser seguras y sus compuestos conocidos... no se puede

jugar alaruleta con ellos, o simplemente deberian oponerse, no pueden obligar”

(RM, grupo PCHDSV).

“es complicado lo de las vacunas cuando se esta embarazada... creo no deberia

hacerse, no deberia hacer nunca en realidad” (KM, grupo PCHDSV).

Los efectos adversos se constituyen como un pilar fundamental dentro de la construccién
del conocimiento en este tipo de comunidad, sobre todo porgue aluden a los elementos mas
complejos presentes en las vacunas, como en todo tipo de farmaco en general, es decir las
contraindicaciones. El conocimiento que se genera es diverso pero delimitado a los campos
semanticos en los cuales este tipo de argumentacién se genera, aunque, como eje
transversal, los efectos adversos pueden comunicarse de manera efectiva con las otras
construcciones cognoscitivas generadas dentro de este tipo de comunidad estableciendo
una red operativa dinamica que permite una continua evolucién conceptual y al mismo
tiempo facilita la sedimentaciéon de la informaciéon para que su utilizacion no resulte
compleja, sobre todo cuando se requiere aproximar a la vida cotidiana.

La tematica de los efectos adversos no se agota con una correcta sedimentacion y el
establecimiento de un universo simbdlico que permite comunicar y generar continuas
distinciones, dado que la dinamica de las comunidades virtuales implica una constante
retroalimentacién comunicativa que entrega informacién permanente proveniente desde
nuevas terapias vacunales o de campafias epidemiol6gicas estacionales qué reabren el
debate con continua frecuencia.

La construccion del conocimiento dentro de los efectos adversos permite la visualizacion
de la complejidad y la distribucion interna que se genera en torno a la misma, no es
simplemente una escisiéon comunicativa de la tematica de la seguridad vacunal, sino que
en su discusion adquiere una complejidad qué le otorga un dinamismo propio, y una
capacidad de autopoiesis y autodelimitacién eficiente. La contextualidad comunicativa que
permiten las comunidades virtuales facilitan una constante interaccién semantica sobre todo
porque se adolece de otras instancias comunicativas tradicionales.

2.3. Seguridad y la causa de nuevos eventos:

Se requiere de otro tipo de construccion cognoscitiva para vincular la tematica de la
seguridad con otros conceptos asociados, lo que conduce a precisar una conceptualizacion
que posibilita que las vacunas puedan generar enfermedades u otro tipo de condicion
adicional a la patologia que se esta tratando con ella. Esto implica, que posterior a la
vacunacion suceden eventos epidemioldgicos clinicos, que de acuerdo al discurso de las
comunidades, se relacionan directamente con el acto de la inoculacion y del contenido de
ésta, estableciendo en el proceso una serie de construcciones cognoscitivas asociadas.
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2.3.1. Analisis espacial — organizativo del sitio virtual sobre seguridad y nuevos eventos.

Espacialmente la informacion se organiza dentro de una estructura virtual que facilita la
comunicacion textual mediante la escritura directa formulada por medio de comentarios
dentro de un espacio restringido a ello y con la posibilidad de que exista una respuesta y
retroalimentacion en funcién del contenido de esta, o la ausencia de réplicas, tanto a nivel
semantico como iconografico. aunque posibilita la hipertextualidad como apoyo informativo.
La arquitectura del espacio facilita la discusion resaltando el comentario del resto de los
elementos constitutivos del sitio, utilizando para ello dos colores diferentes que establecen
una demarcacién evidente (blanco y gris), sin disminuir la importancia de lo escrito. El
espacio permite la identificacion de cada usuario, aunque también se puede interactuar
mediante el uso de avatares, sin que ello afecte la integracion comunicacional en la temética
particular. Lo anterior se puede estructurar de la siguiente forma:

Figura 24: Organizacion espacial comunicacional sobre eventos nuevos del espacio
interaccional

I No viven en una isla, si estuvieran aislados no

habria problema en que elijan su propia muerte o la de sus hijos, Se describe la

La estructura de  pero vivimos juntos y habemos algunos que no queremos morir de temporalidad de los
comunicacidn se organiza  enfermedades que ya ham sido erradicadas comentarios,
en comentarios F ermitiendo observar la

. . Megusta-1s 0' P )
diferenciados con un color velocidad de respuesta
gris sobre un fondo blanco. entre ellos,

) el VPH es un tema .
Existe una estableciendo el

muy distinto a otras enfermedades, pero en fin, el tema es

retroalimentacion basica en que hagan vacunas seguras y no toxicas.

la que se utilizan Emoji y un

dinamismo del tema

1 — -
contador de los mismos. La Me gusta - 1's © Iconos que sefialan la

contraccion de los aceptacion del
comentarios permite una U, osta comprobado que comentario, establece

indagacién por parte del varias vacunas han tenido contra indicaciones y algunas se un tipo de
observador sélo si este han mejorado con el tiempo a versiones menos dafiinas. Pero | retroalimentacion de la
estima  necesario.  Los hay que entender que las opciones que se tienen son recepcion del contenido
colores, formatos y fuentes vacunarse y sufrir las contr?indicggiqnes 0 no vacunarse y emitido, sea este

no se pueden personalizar morir. Tampoco es que esté tan dificil.

calificado positiva o
manteniendo una interfaz Me gusta - 15 negativamente

limpia. La semdntica es ' Respuestas comprimidas, para

indexical y se basa en la % Ver5respuestas mas conocer el contenido se debe

seguridad - desplegar, este recurso aparece
_ no somos ganado para que nos traten iguar. cuando existen varios

Me gusta - 1s o' ! comentarios en torno a un
tema

Fuente: Elaboracion propia

2.3.2. Andlisis Discursivo de la Seguridad asociada a las vacunas.

Este tipo de construccién semantica se diferencia del anterior al establecer un nuevo paso
en la definicion de la complejidad biolégica que produce una vacuna, sobre todo porque ya
no se menciona a un efecto adverso cémo un posible dafio o consecuencia directa de la
inoculacion, sino que se asocia a la vacunacién con un tipo de patologia particular e
identificable.
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Comunicativamente la probabilizaciéon de algun efecto generado por la vacuna se restringe
conceptualmente estableciendo la generacion de una categoria cognoscitiva propia cuya
dindmica estructural siempre se asocia con una patologia particular, por ejemplo:

“hay vacunas que enferman altiro, por eso tengan cuidado de esta de la gripe,

al final hace méas dafio porque enferma hasta la gente sana que se vacuno, da

fiebre fuerte... es heavy” (Pl, grupo PCHDSV).

“igual me da miedo lo del autismo... hay muchos casos de gente que le ha

pasado, nunca fueron claros... asi que es mejor cuidarse de eso nomas” (EW,

grupo PCHDSV).

La asociacion directa entre la inoculacion y la generacién de un tipo de condicién patolégica
facilita que el comentario se establezca dentro de un tipo de validez diferente al del efecto
adverso que es asociado al dafio, permitiendo evidenciar un nivel mas profundo de lo
perjudicial que puede resultar la vacunacion en una poblacién. Lo anterior se organiza
esquematicamente de la siguiente forma:

Figura 25: Ejemplificacidn de la estructuracién de un efecto adverso.

Incorpora la enfermedad como
posibles intoxicaciones y otros
eventos

Incorpora exclusivamente la
posibilidad de enfermedad

Se problematiza en Se problematiza en
relacion ala relacion a la posibilidad

de enfermar

]

Se establece como
categoria independiente
m=) | al establecer su propia

posibilidad de dafio

Vacuna generadora

Efecto adverso

Aumentode de enfermedad . .
complejidad area cognoscitiva de
l argumentativa l observacion
“la vacuna tiene “la vacuna de papera
compuestos que siempre da fiebre, le ha
dafian al . pasado a muchos
organismo” (EE, Aumento de conocidos” (EE, grupo
grupo detengan las precision en los detengan las vacunas

vacunas Chile) Chile)

comentarios

Fuente: Elaboracion propia.

Se pueden identificar dos dimensiones que giran en torno a esta tematica y que constituyen
un area especifica de discusion, la primera alude al establecimiento de patologias nuevas
en el sujeto inoculado, esto implica que la discusion argumenta que una vez ocurrida la
vacunacion se puede desarrollar una patologia de base en el corto o largo plazo
dependiendo las diversas interacciones de carcter desconocidas u ocultas por parte de la
industria farmacéutica, por ejemplo:

“se sabe que las vacunas producen enfermedades, lo que se deberia

conversar es sobre qué tipo de vacuna produce qué enfermedad, asi se podria

decirle a los demés que no lo hagan” (R.T., grupo PCHDSV).

“si existiera un estudio serio que digan que enfermedades producen las

vacunas seria mucho mejor para todos” (E.E., grupo PCHDSV).
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En el discurso se especifica tanto el grupo como el periodo en el cual podria generarse
algun tipo de evento asociado a la inoculacion, lo que permite que la discusion adquiera
una orientacién especifica a la temética, argumentando en dicho sentido y generando
conocimiento al respecto, por ejemplo:

“es sabido que las vacunas qué les ponen a los nifios producen autismo, por

mas que lo nieguen es sabido que eso pasa, hay que tener mucho cuidado y

estar pendientes si sus hijos fueron vacunados” (G.S., grupo PCHDSV).

“el tema del autismo esta siempre presente, por mas que digan que no o que

guieran desmentirlos, no se deberia bajar los brazos con eso, los efectos son

terribles” (D.1., grupo PCHDSV).

El conocimiento generado a partir de esta argumentacién, por otro lado, responde a la
busqueda de consecuencias asociadas a la inoculacion, determinando un resultado que
limite con una probable abstraccion, siendo plenamente observable y manifestada en una
enfermedad asociada, con lo cual, la vacunacion produce un resultado contraproducente. La
asociacion entre ambas distinciones permite no tan sélo identificar la estructura discursiva
que posee la informacién, sino que el sentido de socializado devela la direccion que tienen
estas expresiones en la comunidad virtual. Lo anterior no tan sélo permite una base
sedimentada de conocimiento socializado, sino que transfiere informacién permanentemente
a nuevas construcciones semanticas, se genera por lo tanto una relaciéon entre cada
comentario dependiendo del grado de apertura comunicacional que este posea, por lo que
las distinciones internas que puedan dialogar entre las argumentaciones resultan
fundamentales. Lo anterior se puede esquematizar de la siguiente manera:

Figura 26: Clasificacion de las conceptualizaciones asociadas a la enfermedad

Falta de “Una vez que se vacuna contra la papera, puede dar papera... como minimo da
fiebre sequra” (AZ, G. detengan las vacunas Chile)

precision

Vacuna asociada a Vacuna no asociada a ‘ Asociacion de vacunas
fiebre y papera fiebre o papera a enfermedad

Cddigo de base Totalidad

Referencias “hay mucha evidencia que esa vacuna hace que salga peste a los pocos dias”
Vacuna asociadaa | inespecificas (LO, No a la Gardasil)

enfermedad

Evidencia no especifica ; Evidencia no especifica  Evidencia no especificada
que asocia la vacuna /que no asocia la vacunamp ~ sobre vinculacién en
con evento con evento vacunay evento

Codigo de base ‘ l Opuesto | Totalidad

“supe de amigos que conocen a gente que con la vacuna les dio fiebre” (QA,

Alusiones :
i G. detengan las vacunas Chile) -
ambiguas Relacion entre

Conocimiento vicario Sin conocimiento conocimiento vicario
sobre asociacion entre /vicario sobre asociaciéng) ~ que asocia vacunay
vacuna y evento entre vacuna y evento evento

Cédigo de base \ [ Opuesto | Totalidad

Fuente: elaboracion propia
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Al respecto, la asociacién de la vacunacién a la generacion de autismo en nifios se
establece como uno de los pilares de este tipo de clasificacion, por lo que existen muchas
alusiones al respecto, permitiendo una construcciéon cognoscitiva permanente, aunque
delimitada a este caso particular, por ejemplo:
“yo no quiero vacunar a mis niflos porque sé que esta vacuna le produce
autismo, si alguien le paso por favor comenté, quiero estar informada por si me
preguntan en el consultorio... es muy grave y peligroso si se hace sin saber si
esto pasa, o si pasa altiro o al tiempo” (ES, grupo PCHDSV)
“No he conocido a nadie que le haya pasado, pero sé que hay mucha
informacioén sobre eso, por eso voy a tratar de evitar que mis nifios sean
vacunados para que no se le desarrolla el autismo después” (ZS, grupo
detenga las vacunas Chile).

Dentro de este tipo de comentarios, la argumentacion se genera con cierto grado de
ambigliedad, referencias inespecificas a la evidencia y una conceptualizacion en la
cotidianidad individual estableciendo una légica argumentativa identificable como un patrén
de construccion de este tipo de informacion. La informacion que desmiente a la estructura
argumentativa no es validada como tal, y a pesar de conocerse, se omite activamente,
gueda excluida de los resultados de la comunicacion. Por lo tanto, las construcciones
cognoscitivas que alimentan la semantica subsecuente seleccionan oportunamente la
informacién que mantiene el sentido y la direccionalidad que identifica a este tipo de
socializacion particular, tal como se observa en la siguiente secuencia:

Figura 27: Secuencia de comentarios son antivacunacion infantil

£ Publicacién de I -

A '
‘ Escriben y dicen tantas burradas y Contextualidad

aqui esta mi hija de 1 afio imedio... inespecifica
mas sana que un yogurt

3sem Megusta Responder

]

Y ninguna vacuna? Como lo haces Busqueda de
para fortalecer su sistema B evidencia
inmunologico?

3sem Megusta Responder

[ —— _
‘ B hasta la de los 2

meses. _ Contextualidad
Buena alimentacién, teta y mucho inespecifica
amor ¢ §

3sem Megusta Responder

I
. IS (0 suponia jiji
<3:) saludos

3sem Me austa Responder 01

Un segundo tipo de comentarios que asocian a la vacunacion con futuras patologia se
remite aquellas que son propias del tratamiento que se esta realizando, permitiendo que el
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sujeto adquiera dicha enfermedad de manera intencionada y no producto del contagio
tradicional.
Con dicha argumentacion se establece una extension de las consecuencias que produce la
inoculacibn al ser asociadas directamente con la patologia que pretenden
prevenir, construyendo a partir de experiencias vicarias de caracter ambiguo, pero con una
contextualidad que permite una facil apropiacion por parte de los sujetos que configuran
dicha comunidad, por ejemplo:
“sé que la vacuna de la papera puede producir paperas, por eso para que nos
vamos a vacunar si nos vamos a enfermar de lo mismo” (10, grupo detenga las
vacunas Chile)

Aungue el caso mas utilizado se relaciona con el de la gripe, dado que la estacionalidad y
frecuencia de esta generan mdltiples referencias al respecto, por ejemplo:
“no me vacuno mas con lo de la gripe, para resfriarse, mas aun si da un resfrio
mucho mas fuerte que el natural, es peligroso este tipo de vacuna” (SA, grupo
PCHDSV)
“la vacuna de la gripe produce resfrio por lo mismo no vacuné a mis hijos, no
deberian vacunarse los adultos mayores porque se van a resfriar y los viejitos
son mucho méas complicados” (ER, grupo PCHDSV)

El hecho de que la construccién argumentativa vincule directamente a la vacuna con la
patologia que esta previniendo debilita las relaciones de ambigiiedad en torno a la
posibilidad futura de adquirir algin tipo de enfermedad aldn desconocida, dado que la
contaminacién ocurre de manera inmediata y los efectos se evalGan al corto plazo, sin
embargo, se mantienen elementos inespecificos al momento de establecer la evidencia que
permita construir un relato apropiado, pero es compensada con una alta contextualidad
para que dicha construccién cognoscitiva pueda ser extrapolada con rapidez y eficacia a un
contexto cotidiano. De la argumentacion en la comunidad se rescata, por ejemplo, que:

Figura 28: Comentario sobre relacion vacuna-enfermedad

Informacion Conversacion Fotos Eventos
5 Me gusta () Comentar

. 2 de julio a las 03:01 - (& -

Uso de Mayusculas:
[VACUNAS ACTIVAN ENFERMEDAD] Brotes de R;f:f;i?li?fzr
poliomielitis en Asia y, sobre todo, en Africa son informacion.
producidos por VIRUS DERIVADOS DE LAS PROPIAS _, '"forf?aziéﬂ

resaltada

VACUNAS... La misma Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) lo reconoce publicamente.

Contexto de apoyo para
generacion de percepcion de
validez

Por lo tanto, se asocian las diferentes patologias al tipo de vacuna que se inoculan a un
efecto a largo plazo, cuya expresion queda delimitada algun tipo de informacion socializada
dentro de las mismas comunidades virtuales o a sitios de internet, y las patologias que son
consecuencia directa de la vacuna se establece dentro de un efecto a corto plazo, mediante
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una asociacion vicaria, o también por medio de la ejemplificacion de informacién obtenida
en otras comunidades o en internet. Las construccion discursivas, no sélo se detienen en
la seguridad, sino que se aproximan a la problematica de la obligatoriedad vacunal,
estableciendo una nutrida socializacion que construye una semantica consecuente.

3. La Obligatoriedad en procesos de vacunacion.

Una segunda linea tematica dentro de la construccién de conocimiento en las comunidades
virtuales se enfoca en la obligatoriedad del proceso de vacunacién. La conceptualizacién
de la obligatoriedad resulta fundamental dado que en ella se alojan mdultiples atribuciones
de sentido que pueden adoptar diferentes rutas argumentativas dependiendo de la
discusidn que se genere en torno a esta problematica.

3.1. Andlisis espacial — organizativo del sitio virtual sobre obligatoriedad en la vacunacion.

Desde la organizacion espacial, se observa que el sitio permite la comunicacion textual
principalmente, se genera una secuencia ordenada de comentarios que destacan del resto
del sitio ocupando una posicion central y destaca del fondo blanco. El sitio permite tanto la
hipertextualidad, la retroalimentacién por medio de likes, y la utilizacién de emoticones para
el reforzamiento emocional del mismo. El andlisis se puede observar de la siguiente forma:

Figura 29: Configuracion del espacio comunicacional en torno a la obligatoriedad
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La pagina permite una estructura
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Fuente: Elaboracion propia
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3.2. Andlisis Discursivo de la Obligatoriedad de las Vacunas.

Desde lo netamente semantico, la obligatoriedad se establece desde la institucionalidad
estatal y se contrapone con la percepcion de la libertad individual que cada sujeto posee
sobre su cuerpo, enmarcado dentro de un contexto netamente sanitario aludiendo
especificamente al tipo de tratamiento que el sujeto recibe por medio de la vacunacion.
Ahora bien, en términos generales ¢Qué se entiende por obligatoriedad vacunal dentro de
las comunidades virtuales? A lo que surge una respuesta general que implica considerar
un tipo de imposicidn de caracter legal en torno a una accion sanitaria especifica (como es
la vacunacioén) para una poblacion particular en un tiempo determinado, por ejemplo:

“El problema es que vacunen a los nifios, si ahora, no los reciben en los

Colegios si no tienen las vacunas al dia” (KV detengan las vacunas; Chile)
Identificando los factores a los cuales se le atribuye la causalidad inicial de la tematica,
especificamente:

“el problema es la ley porque obliga a la vacunaciéon y no nos consultan nada

sobre el tema” (NM, grupo PCHDSV).

Dentro de esta linea tematica se observan conceptualizaciones fundamentales, la primera
comprende a la libertad personal como una conceptualizacién que se contrapone a la
obligatoriedad expresada en el discurso, precisando que este concepto posee una
localizacién interna (dentro de un locus de control personal) adquiriendo la potencialidad de
ser 0 no ejercida, o bien, manifestarse de manera gradual pero siempre dependiendo de la
voluntad del sujeto, por ejemplo:

“Cada uno deberia decidir si es vacunado o no, eso no lo puede hacer un tercero,

menos el Estado” (G.T., detengan las vacunas Chile)
Y en un contexto general se argumenta que:

“no se deberia aceptar que el estado intervenga de manera invasiva en nuestros

cuerpos” (S.0., grupo PCHDSV).

“lo peor es cuando es el mismo Gobierno el que nos obliga a vacunarnos” (B.1.,

No al Gardasil).

Al respecto, se observan distinciones orientadas al problema individual / problema colectivo,
albedrio/ sometimiento y aceptacion/ oposicion que en su conjunto ayudan a configurar un
espacio simbdlico donde se pueden generar diversas interacciones conceptuales
permitiendo la construccion de un tipo de conocimiento especifico altamente indexical que
gira en torno a esta tematica particular. Esto se puede expresar de la siguiente forma:
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Figura 30: Ejemplificacion de protocolo analitico de la obligatoriedad

Cadigo de base Opuesto Totalidad

Posicionamiento
Problema individual / Problema sacial » demografico de la
problematica vacunal

Sometimiento / Libertad » Actitud fren.t’e ala
vacunacién
g o Posicion frente a la
Aceptacion / Oposicion » !
vacunacién

La posicion de los sujetos frente a la vacunacién va a

Protocolo analitico determinar la actitud que poseen frente a ella basado en el
posicionamiento demografico que esta problematica tiene.

La libertad personal en torno a la vacunacién es un concepto relativamente estable en
relacibn con su arquitectura, contenido y contextualizacion y se puede observar en
diferentes construcciones semanticas en las cuales se discute el tema de la obligatoriedad.
Dicha caracteristica facilita su rapida sedimentaciéon dentro de este entorno altamente
cambiable y, por lo tanto, facilita que se ligue activamente a otros conceptos aumentando
de ese modo la rigueza semantica de la discusion, como ejemplo de lo anterior se puede
observar que el concepto de libertad individual se discute en un contexto vinculado al

decidir;

“yo decidido no volver a vacunarme, si me obligan inventaria algo, pero no

volveria vacunarme” (U.J., grupo PCHDSV).

O cuando aluden directamente a un familiar, especificamente a los hijos, por ejemplo:
“ojala pudiera tener la libertad de no vacunar a mis hijos, lo Unico que puedo

hacer es retrasarlo” (A.E., grupo PCHDSV).

Por lo tanto, se configura como un concepto polisémico que permite la orientacién dentro
de distintos contextos sociales estableciéndose como eje fundamental de los comentarios
efectuados en torno a esta tematica, lo que puede esquematizarse de la siguiente manera:
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Figura 31: Organizacion conceptual de la obligatoriedad vacunal

Vinculacion identificada en el

discurso argumentado
Obligatoriedad Vacunal . — | Institucionalidad Estatal
Relacion que evidencia el factor que irrita la-
Posicionamiento demografico de fa | cotidianeidad de a comunidad : - Constracoan
problematica vacunal | Ubicacion de la decision en lo individual cognoscitiva que
0 —| identifica la imposicion
T » | Necesidad de libertad frente a las vacunas vacunal con un locus de
D Actitud frente a la vacunacion control externo
- _
8 Asociacion
conceptual que
Posicion frente a la vacunacion ——— Oposicién a la imposicion vacunal — | faitala
L construccion de
Establecimiento de informacion que, una nueva
socializada y discutida, se sedimenta | representacion
semantica

Construccion de seméntica que entrega
sentido y direccion a la oposicion vacunal

Fuente: Elaboracion propia

En una segunda instancia, la libertad se enfoca en lo colectivo, por lo que todas las
construcciones semanticas incorporan al grupo como la unidad fundamental de discusion.
Desde este punto se hace necesario establecer distinciones que aluden a lo individual/
colectivo o pasajero/ permanente, obteniendo un caracter positivo al establecer un enfoque
masivo en la argumentacion, por ejemplo:

“sin duda seria bueno que nos pudiésemos organizar y decidir en conjunto que

tipo de tratamiento queremos para nosotros y para nuestros hijos” (A.H., grupo

detengan las vacunas Chile).

La discusién en torno a la obligatoriedad conduce ineludiblemente a la definiciéon de la
libertad individual que dentro del contexto sanitario especifico se remite exclusivamente a
la posibilidad de escoger que tipo de tratamiento se desea, cuando realmente se desea un
tratamiento, por ejemplo
“es importante que tengamos libertad... es importante que podamos escoger si
queremos o no vacunarlas” (N.V., grupo PCHDSV).

Por lo tanto, no existe una discusién en torno a la libertad en términos historicos o filoséficos,
sino que se concretiza dentro de este contexto particular y responde directamente al tipo
de problematica generada, por ejemplo:
“no sacamos nada de discutir sobre lo bueno que es ser libre, lo que debemos
hacer es organizarnos para ejercer nuestros derechos” (E.A., grupo PCHDSV).
“para el Ministerio de Salud no importan nuestros derecho y libertades, ya que
nos imponen las vacunas cuando quieren” (EA grupo detengan las vacunas
Chile).

El conocimiento, por lo tanto, se construye en funcién de una temética inicial que orienta
una serie de conceptualizaciones construidas por distinciones, todo restringido dentro de
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un marco conceptual que remite nuevamente a la temética de la obligatoriedad, sin
embargo, se incorporan una serie de argumentaciones juridicas y legales que evidencian
la construccion de una semantica basada en la interpretacion de la literatura legal existente,
por ejemplo:

“la ley obliga solamente hasta cierta edad la vacunacion, luego somos nosotros

quienes podemos decidir si nuestros hijos se vacunan o no” (I.J., grupo detengan

las vacunas Chile).

La obligatoriedad como tematica si bien poseen intenciones particulares y propias que giran
en torno a las politicas estatales sanitarias y a la obligatoriedad misma para ciertos procesos
sanitarios, comparte una base cognoscitiva con los efectos adversos, de cuya tematica se
extraen conceptualizaciones y distinciones que permiten la construccion de una semantica
articulada y rica. El nexo entre ambas teméticas se observa en argumentaciones generales
tales como:

‘no pueden obligarnos a vacunarnos y después hacernos dafio con los

resultados que tendremos” (A.Q., grupo PCHDSV)

Aungue también se organiza en conceptualizaciones especificas, por ejemplo:

“es sabido que el tema del timerosal produce dafio, no pueden obligarnos a

nosotros ni a nuestros adultos mayores hacer vacunados con ese producto”

(1.U., grupo PCHDSV).

Y se observa evidentemente en comentarios técnicos altamente especificos que sirven de
apoyo para comunicar bajo un sentido estricto, tal como se observa en el siguiente
comentario:

Figura 32: comentarios frente a derechos de pacientes

]
La ley 20548 parrafo 6 articulo 14 dice

toda persona tiene derecho a otorgar
o denegar su voluntad para someterse
a procedimientos o tratamientos
vinculados a la salud .

Especificacion
técnica
eled s9|e83| sapepl|igisod
9P |BNIX3IUOI 0JUSIWII0U0D)

uoldRUNDJEA B| B 9513U0do

La construccion de una realidad social bajo esta circunstancia es una instancia donde se
comparten una serie de conceptualizaciones que pueden parecer propias de una parcela
de conocimiento y resultan fundamentales para la argumentacién de otras temaéticas,
enrigueciendo el proceso de conocimiento y argumentacion de las comunidades en estudio.
Especificamente, el nexo se inicia bajo el contexto de compartir ideas, expresadas en
distinciones particulares tales como dafiino/ inocuo y obligatorio/ libre que se conjugan
activamente permitiendo la generacion de realidades sociales especificas en
argumentaciones que indican lo siguiente:

“una vacuna dafia porque si, por todo lo que contiene... y nho sabemos... no

pueden obligarnos a meternos en el cuerpo compuestos extrafios, no puede ser

que el estado obligue a ello” (O.P., grupo PCHDSV).

Bajo la estructura del relato argumentativo expresado en los comentarios de los grupos
virtuales, las diferencias pueden parecer indistinguibles, sin embargo, un analisis en
profundidad evidencia que cada campo semantico presenta una semi-independencia en
torno a su anexo. La construccion de conocimiento en torno a la vacunacion infantil contiene
una serie de conceptualizaciones que se mantienen relativamente estables a lo largo del
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tiempo y suelen reiterarse en diferentes comentarios, sobre todo porque su contexto
vacunal a nivel nacional es conocido y se restringe a una serie de vacunas que estan
calendarizadas dentro de una planificacion, también conocida, que se emite desde el
Ministerio de Salud, por ejemplo:

“Poder esquivar las primeras vacunas es casi imposible porque lo hacen dentro

del control que uno les hace a nuestros hijos Si alguien sabe como evitarlo por

favor diganlo en mi cuenta” (G.D., grupo PCHDSV)

Donde las distintas etapas del crecimiento involucran nuevos desafios en torno al
conocimiento de la obligatoriedad de la vacunacién infantil, por ejemplo, lo que sucede en
edad escolar:

“En el colegio es casi imposible matricular a mi hijo sin tener el cuaderno de

vacunacion es al dia... esto realmente es un problema porque si no encuentro

una solucién voy a tener que hacerlo” (D.F., grupo PCHDSV).

“En el jardin son complicados si no se vacunan, porque dicen que van a

enfermar a los otros nifios, o que ellos se van a enfermar, piden las vacunas y

si no se presentan, vuelven a cargosear (A.S., grupo PCHDSV).

Se comunica de igual manera las consecuencias que genera la resistencia a la vacunacion
infantil dentro del contexto educacion en comentarios tales como:

Figura 33: comentario sobre obligatoriedad vacunal infantil

‘ Cuando es un jardin estatal si te piden
las vacunas obligatorias y es mas te

denuncian por vulneracion de
derechos del nifio, pero este fue mi
caso, pero quiza en un jardin particular

no sea asi..suerte «

9h Megusta Responder

Es en esta area tematica donde existe una mayor resistencia dada la vulnerabilidad del
grupo en cuestion, por ejemplo:
“es importante que se hagan estudios transparentes en torno a la vacuna que
le ponen a nuestros hijos.... no nos pueden pedir que creamos a ciegas” (J.U.,
grupo PCHDSV).
“es mucho méas importante cuando las vacunas las hacen a los hijos, mas encima
obligados por ley, aca no hay respeto por lo que opinen los papas” (I0 grupo
detengan las vacunas Chile).

La argumentacion sobre la obligatoriedad, sin embargo, no se detiene solamente con la
incorporacién de nuevas distinciones, sino que tiende a la especificacion dependiendo de
la poblacion qué es obligada.

La discusién sobre la vacunacion infantil conduce a la organizacion conceptual de

comunidades especificas en torno a la tematica, generando distinciones particulares que
responden de manera efectiva a la manifestacion de los comentarios, reclamos y dudas en
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torno a la temética, distanciandose del problema de la vacunacién general sobre todo
porque en ellas se encuentran intenciones que aluden a la:
vulnerabilidad/ invulnerabilidad
posibilidad de decidir / imposibilidad de decidir
Representan el paradigma primario de la obligatoriedad en torno a esta tematica, y se puede
comprender adecuadamente al evaluar las expresiones que surgen en los campos
semanticos generados en el siguiente cruce axial:

Figura 34: Cruce axial en Vulnerabilidad y posibilidad de decisién

Percepcion de
Vulnerabilidad

Campo semdntico Campo semantico

Niflos vacunados obligados a vacunarse
por protocolos sanitarios sin consultar a
los padres
Posibilidad Imposibilidad
de Escoger de Escoger
Concepto que otorga und situacion de
alta improbabilidad, pero ideal en el
tema de la obligatoriedad infantil

Decision parental sobre la salud y
posibilidad de vacunar a los hijos.

Campo semdntico incompatible con las
construcciones discursivas

Campo semdntico Campo semantico

Percepcion de
Invulnerabilidad

Fuente: elaboracion propia

Se construye un tipo de conocimiento que recupera todo lo argumentado y se organiza
priorizando las tematicas que se posicionan de acuerdo con el grado de percepcion de dafio
generado, el alcance de la obligatoriedad y la edad del nifio lo que constituye la amalgama
cognoscitiva definitiva en estas comunidades, y se expresa en comentarios tales como:
“es imposible que un nifio pueda negarse cuando un adulto lo esta obligando y
sobre todo lejos de sus padres” (DF grupo detengan las vacunas Chile).
“la vacuna que le ponen a los nifios chicos es demasiado, son tres compuestos
diferentes en un nifio que apenas si esta nacido, yo creo que eso es a todas
luces una violacion de derechos, y lo peor que es obligatorio por culpa del
Estado” (D.F., grupo PCHDSV).

Y la sedimentacién se hace evidente en expresiones que involucran la articulacién de
diferentes conceptos al unisono:
“lo de la obligacion estd mal, los nifios son muy chicos, no nos preguntan como
padres y el dafio que le pueden hacer se sabe, todo eso esta muy mal” (Ol,
grupo detengan las vacunas Chile).
“La vacuna siendo tan pequefios no debe ser, si se sabe que hacen dafio,
ademas le ponen bacterias muertas a un nifio, y lo peor es que todo esto es
obligado por el mismo gobierno” (A.l., grupo PCHDSV).
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Dichas comunidades se articulan principalmente por miembros que tienen hijos y que viven
el proceso de la vacunacion obligatoria. Pero no tan solo en la construccion de esta
argumentacion se utilizan conceptualizaciones que giran en torno a la obligatoriedad, sino
que se comparten nuevamente distinciones y semanticas propias de los efectos adversos
antes discutidos, estableciendo un canal comunicativo que permite la construccion de la
tematica de la obligatoriedad con elementos propios de la discusion del desconocimiento
en torno a determinadas vacunas, por ejemplo.
“si esto fuera algo sano no habria problema que lo obliguen, como lo es la
alimentacibn que dan en los colegios, pero hay muchas cosas que
desconocemos sobre las vacunas” (H.J., grupo PCHDSV),
O directamente se argumenta en torno al posible dafio que puede provocar este tipo de
inoculacion, por ejemplo:
“si supiera que las vacunas no hacen dafio creo que no tendria problema al
respecto, Pero hay mucha informacién sobre eso y no quiero exponer a mis
hijos” (S.D., grupo detengan las vacunas Chile).

También se incluye la atribucién de dafio a la vacuna dentro de relatos tales como:

Figura 35: comentario sobre vacuna asociada a enfermedad

7
I | o soy de vina y te
agradeceria el dato amiga....yo
vacune y mi hijita producto de las
vacunas se le.declaro autismo, ya
estamos después de dos afios de
tratamiento.casi saliendo del
autismo y no pretendo volver a
vacunar, pero no tengo ningun
pediatra que nos apoye en la.no
vacunacion.....asi que te
agradeceria el dato....Saludos

39sem Megusta Responder 01

Al respecto, se observan conceptualizaciones adicionales que se remiten a la relativizacion
del poder parental sobre la salud de los hijos en expresiones tales como:

“el Estado me impide que pueda decidir sobre la salud de mi nifio porque obliga

a vacunarlos sin preguntarme” (H.J., grupo detengan las vacunas Chile)

“uno como padre queda de lado, sobre todo en la salud de los hijos que es lo

mas importante” (J.J., grupo PCHDSV)

Estas conceptualizaciones operan articulando una serie de otras construcciones poseyendo
un cardcter transversal dentro de esta temética especifica. La pérdida de la responsabilidad
sobre la salud de los nifios es otra conceptualizacion vinculada intimamente con la anterior,
aungue adquiere ribetes filosoficos como él antes mencionado, por ejemplo:

“siento que se pierde la posibilidad de cuidar de buena manera a los hijos con

esto de la obligatoriedad, ya no somos responsables” (U.Y., grupo detengan las

vacunas Chile)

“ya con esto pierdo la responsabilidad mas importante que es cuidar a mis hijos”

(O.E. grupo PCHDSV).
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Desde la obligatoriedad se observa una construccion detallada de la tematica, se desprende
de ello la real efectividad de las vacunas, por lo que el andlisis de este Ultimo punto resulta
fundamental para una comprension mas completa de la problemética.
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4. La Efectividad Vacunal.

La efectividad vacunal se remite a la posibilidad de controlar de manera correcta una
patologia o condicién expresa o latente en una poblacion determinada. En este caso, la
efectividad se vincula con el proceso de vacunacién, donde la posibilidad de eliminar un
factor de riesgo de una potencial enfermedad es lo primordial.

4.1. Andlisis espacial — organizativo del sitio virtual sobre efectividad en la vacunacion.

La organizacion espacial permite principalmente la comunicacion textual, se establece una
secuencia ordenada de comentarios en torno a la falta de efectividad de las vacunas,
destacando del resto del sitio ocupando una posicién central y sobresale del fondo blanco,
mediante un enmarcamiento gris. El sitio permite tanto la hipertextualidad, la
retroalimentacion por medio de likes, y la utilizaciébn de emoticones para el reforzamiento
emocional del mismo, pero queda a la necesidad de comunicacion la utilizacion de ellos. El
analisis se puede observar de la siguiente forma:

Figura 36: Descripcion espacial — comunicacional del sitio sobre la efectividad de las

vacunas.

. Se describe la
la  estructura  de Mi hija tiene 13 afios jamds la vacuné temporalidad de los
comunicacion € contra la influenza en el jardin, y comentarios,
organiza en nunca a tenido influenza. permitiendo observar la
C.Omenta.rlos .‘ sem vie gusid RESPONUCT Ve|OCIdad de resPUESta
diferenciados con un entre ellos,
color gris sobre un I estableciendo el
fondo blanco. Existe Yo mi hija tampoco dinamismo del tema

una retroalimentacién
basica en la que se

utilizan Emoji y un H
contador  de  los Desde q tome la decisién de no

1sem Megusta Responder

mismos. La contraccion vacunar a mis hijos hace dos afios
de los comentarios contra la influenza he notado q estan
permite una mas saludables, si bien han tenido
indagacion por parte mocos, tos y fiebre me lo tomo con
del observador sélo si andina 3sperando q el cuadro pase y
este estima necesario. dando remedios para aliviar dolor o
Los colores, formatos y sintomas
fuentes no se pueden 1sem Megusta Responder — -
. La pagina permite una
personalizar -
. [ estructura comunicativa
manteniendo una auxiliar que consta de la
interfaz  limpia. La Se sabe q

utilizacién de animaciones o
modificacion del color y
tamafio de la letra con el

e objetivo de resaltar un tipo

— especifico de informacidn

1 cam Ma muicta Daennndar

semantica es indexical "
y se basa en Ia (@) | Escribe un comentario... (GIF) (%)

efectividad.
B & o
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4.2. Analisis Discursivo de la efectividad de las Vacunas.

La efectividad, por lo tanto, se configura como un foco temético que permite la agrupacion
de diversas conceptualizaciones que se articulan dinamicamente en torno a ella, facilitando
la generacion de rutas argumentativas en las cuales se manifiestan con construcciones de
conocimiento a partir de socializaciones que fueron sistematicamente sedimentadas, las
cuales poseen una direccionalidad evidente otorgadas por el sentido de las discusiones
respectivas. Al respecto, es posible identificar dos agrupaciones conceptuales, siendo
estas:

a) Aquellas que argumentan que la efectividad de la vacuna no siempre funciona, idea que
se remite a la constante incorporacion de informacion oficial en torno a la efectividad
vacunal, pero que se reinterpreta de acuerdo con datos obtenidos desde fuentes anexas o
de la contextualidad vicaria, amalgamando conceptualizaciones que generan un hibrido
comunicativo que expresa informacion diferente a cada una de sus fuentes, y se manifiesta
sintéticamente en campos semanticos en el siguiente cruce axial:

Figura 37: Cruce axial entre efectividad e informacion.
Efectiva

Campo semdntico Campo semdntico

Informacion que se contrapone a la
discusion antivacuna y es catalogada
como evidencia falta o tendenciosa

Categoria conceptual que no se
representa en el discurso

Informacion
de primera
fuente Conceptualizacion de experiencias
propias o cercanas en torno a la
vacunacién y se manifiesta expresamente
en el discurso

Informacion
vicaria

Conceptualizacion que surge a partir de
diversas fuentes reconocibles o no sobre
la inutilidad de las vacunas

Campo semdntico Campo semdntico

No efectiva

Fuente: elaboracion propia

Y que dentro de la argumentacion de las comunidades es comunicada de la siguiente forma:
“La vacuna de la gripe funciona solamente en algunas personas, muchos
familiares que se resfriaron igual” (F.A., grupo PCHDSV)

“No creo que la vacuna del sarampion funcione al 100%, he averiguado dice que
no siempre resulta, por favor comenten sobre esto” (A.A., grupo detengan las
vacunas Chile).

Dado lo anterior, se observa que la comunicacion efectuada en esta area posee

caracteristicas que no se habian expresado manifiestamente en el contexto de las
comunidades antivacunas, siendo estos:
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e Se incorpora al discurso cierto grado de efectividad de la vacuna, por lo que la
informacién resultante flexibiliza las construcciones comunicacionales que se
estructuran en un rechazo absoluto de las vacunas y sus resultados:

“la vacuna de la papera debe vigilarse mucho, porque da fiebre, ahora no
se sabe si no nos dara paperas por la vacuna 0 porque nhunca nos
enfermaremos, puede que si, puedo que no” (L.O., grupo PCHDSV)

e Se establece un margen de tolerancia en el comunicacion antivacuna, evidenciando
el limite de aceptabilidad de un discurso que posea laxitud frente a la vacunacién,
es decir, se permite una construccibn cognoscitiva que incorpore en sus
distinciones ciertas propiedades curativas frente a la patologia que se esta
enfrentando, pero con el cuestionamiento a sus propiedades y constitucién
bioquimica asociada adherida, el resultado deriva en una semantica que se
enriquece al posibilitar una ampliacion conceptual. Esto se manifiesta en
expresiones tales como:

“si la vacuna puede funcionar, creo que no es el tema, el tema es que
tienen muchas cosas que hacen mas mal que lo que quieren curar” (F.A.,
grupo PCHDSV)

Y en las comunidades virtuales se relacionan activamente con diferentes direccionales
argumentativas, tales como:

Figura 38: andlisis de comentario sobre precaucion frente a vacunas

‘ Tienes que informarte. Las vacunas no

son 100% efectivas, y todos los ) NoEVEECREEE
medicamentos (incluidas vacunas)
pueden tener efectos secundarios no
deseados. Sin embargo, tienes que
leer sobre las enfermedades también.
Revisa lo que es el tétanos, sarampion,
hib, etc etc etc. Y finalmente, si tienes
un médico de confianza, habla con él
o ella. Si no tienes un Médico de  —)
confianza, busca uno o una en que
confies. Esa es mi recomendacion. Y
cuidado que lo que se lee x internet no
siempre es cierto y la gente da = e—) E"::I‘;::i:c'i'ade
recomendaciones muy livianamente.
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3p UOIEPUAWOIRY

1sem Me gusta Responder

La posibilidad de comunicar la evidencia cientifica con la aplicacion cotidiana en torno a la
efectividad de la vacunacion genera el marco que permite un continuo intercambio de
informacion en el cual existe la posibilidad de la aproximacion biomédica. Esto implica una
flexibilizacion de la postura antivacuna en torno a una tematica especifica, generando un
canal en el cual la informacién oficial penetra dentro de las comunidades para que sea
discutida y contrastada estableciendo una construccién de conocimiento particular dentro
de la semantica antivacuna.
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b) Argumentos que indican que la vacunacion nunca funciona, estableciéndose dentro de
una posicion mas extrema en la cual existe un rechazo completo a la evidencia cientifica
en torno al tema y utilizan en cambio sus propias construcciones argumentativas para
determinar la realidad sociosanitaria. El nivel de complejidad de las construcciones
argumentativas es mayor dado que se debe sintetizar adecuadamente diversas fuentes con
el objetivo de establecer un relato estructurante y coherente que permita la socializacion y
recepcién de la comunidad involucrada. El conocimiento versa exclusivamente sobre la
inutilidad de esta medida sanitaria, por ejemplo:

“La vacuna contra las paperas no garantiza nada, igual se pueden enfermar si

estan con un enfermo cerca” (O.P., grupo PCHDSV)

Evidenciando el uso de una cotidianeidad inespecifica, por ejemplo:
“sé de muchos casos en las que las vacunas no han hecho nada, si los nifios
igual se enferman cuando tienen que hacerlo” (F.P., grupo detengan las
vacunas Chile)

y negando la evidencia de forma directa, por ejemplo:
“todo lo que dice que las vacunas no producen autismo es una mentira de las
farmacéuticas, ya se sabe la verdad y no van a poder negarlo” (F.A., grupo
detengan las vacunas Chile)

Se establece un divorcio definitivo con la informacién provacunas, constituyendo un campo
semantico rico en conceptualizaciones propias y que no requieren sustentarse directa o
tangencialmente por la informacion oficial. La socializacién de la informacién se efectua de
manera directa con enunciados claros, tales como:
“‘no hay evidencia que demuestre que alguien se pueda curar de una
enfermedad s6lo con una vacuna, siempre se siguen otros tratamientos
también” (O.A., No al Gardasil)
“esta claro que las vacunas del resfriado no funcionan, todos los inviernos
estamos llenos de abuelos y nifios con gripe” (N.M., grupo detengan las vacunas
Chile)

Simplificando la estructura semantica y permitiendo una comprension rapida que inicie una
socializacién que evolucione en distinciones y complejidad al interior de la comunidad. En
este caso la estructura de la argumentacion resta posibilidades a la semantica, pero la
concentra en un area especifica de la tematica antivacuna.
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5. Relativizacion de la importancia vacunal

Las construcciones semanticas que aluden a la importancia biolégica de las vacunas se
remiten a relativizar la necesidad de los procesos de vacunacion, asi como los efectos que
estos generan en los sujetos. Las construcciones asociadas a la relativizacion establecen
dimensionalidades conceptuales que le restan propiedades clinicas tanto a la vacuna como
producto farmacolégico, como a los procesos de vacunacion masivas, generando dudas
gue a su vez facilitan la construccion de discursos asociados, se genera por ende una trama
conceptual que apoya constantemente a la argumentacion antivacuna discutida.

5.1. Analisis espacial — organizativo del sitio virtual sobre la importancia vacunal.

Espacialmente la informacion se organiza en torno a una estructura que privilegia el
comentario escrito con una posible potencializaciébn mediante la hipertextualizacion en
ciertos puntos. Los comentarios se posicionan centralmente y los elementos anexos no
interfieren en la lectura, sino que se establecen como un apoyo visual a lo escrito. La
arquitectura del sitio permite que cada comentario posea el potencial de ser sub-comentado
generando lineas independientes de comunicacion dentro de una misma tematica. La
observacién general del sitio se describe de la siguiente forma:

Figura 39: Descripcion espacial — comunicacional del sitio sobre la relativizacion del
discurso vacunal.

Identificacién del { = Publicacién de IEEG_—_ -
comunicador principal I
. Escriben y dicen tantas burradas y Se describe la temporalidad de

Se establece una aqui esta mi hija de 1 afio imedio... los comentarios, permitiendo
secuencia comunicativa mas sana gue un yogurt observar la velocidad de
entre diversos actores 3sem -Magusta_Raspondar respuesta entre ellos,
que argumentan en un estableciendo el dinamismo
sentido identificable. . Fgunavacuna? Como lo haces del tema
El formato de la pagina para fortalecer su sistema
se establece dentro de inmunologico?
colores claros (blanco — 3sem Megusta Responder Emoji utilizado como refuerzo
gris) no existiendo la — semantico
posibilidad de I sta la de los
personalizar aquello. meses. iconos que sefialan la aceptacién
Es factible identificar la Buena alimentacig del comentario, establece un tipo
temporalidad de Ia amo@ de retroalimentacion de la
discusién asi como una 3sem Megusta Responder recepcion del contenido emitido,

retroalimentacién

basica basada en la .- P
lo suponia jij

sea este calificado positiva o
negativamente

utilizacion de Emoji. <3 ) saludos

La semantica es La pagina permite una estructura

3sem Megusta Responder . . e
indexical y se basa en la comunicativa auxiliar que consta
discusién de la . ] de la utilizacién de animaciones o
relativizacion de las n = = — modificacion del color y tamafio
vacunas. (G) | Escribe un comentario... (GF) (©) de la letra con el objetivo de
= oo = @ —» resaltar un tipo es;’)ecffico de
oo = informacion
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5.2. Andlisis Discursivo de la relativizacion de las Vacunas.

Para la constitucion de este tipo de conceptualizacion, se seleccionan distinciones desde
diferentes construcciones antivacunas ya discutidas, lo que amalgama un tipo de semantica
gue se direcciona a la constante evaluacion de la improbabilidad de la efectividad
epidemioldgica de la vacuna. La contraposicion conceptual es evidente en el discurso y es
parte fundamental de esta area tematica, estableciendo una direccién evidente otorgada
por una reiteracion de las expresiones generadas, por ejemplo:

Figura 40: Protocolo analitico de la relativizacion del discurso

Codigos de base [ opuesto Totalidad

“no sirven las vacunas, nunca han servido *

para nada” (GC, No al Gardasil) Sirven / no sirven = Utilidad de la vacunas

“no solo son poco efectivas, sino que no 5

ayudan en nada” (CD, No al Gardasil) Efectivas / no efectivas = Efectividad vacunal

epeajue|d ugiaejuawndie
B| 3P QJIUIP SBIB|D S2UQIIUIISIP OPUIID3|QRIS |BUNJBA

PEPIAI}ID4S B] 3P UOIJEN|BAS B| B SOpejualio soydaouo)

“no se para qué vacunan, no hacen nada ‘

de nada” (GC, No al Gardasil) Hacen algo / no hace algo = Utilidad de las vacunas

Las vacunas son evaluadas en relacién a la utilidad y

Protocolo analitico W . K
efectividad de las mismas

Fuente: Elaboracion propia.

La complejidad del discurso se establece en funcibn de niveles que dialogan
estructuralmente, pero semanticamente se distancian en lo referido al foco de atencién que
ellos poseen, siendo estas:

a) Relativizacién en relacion con la prevencion de enfermedades que ya no existen, lo que
implica que la argumentacién se centra en sefialar que los procesos de vacunacion
intervienen en enfermedades que fueron erradicadas, lo cual permite la generacién de
dudas en torno a la real eficacia del procedimiento, por ejemplo:

“el negocio esta en vacunar en enfermedades como la polio, ya no existe, hace

muchos afios que no se ve un caso, pero siguen vacunando” (O.M., grupo

detengan las vacunas Chile).

“existen un montén de vacunas que solo sirven para poner enfermedades que

no existen en uno, es muy peligroso” (G.H., grupo PCHDSV)

La relacion conceptual se establece dentro de un marco comprensivo que relata la
extemporaneidad existente entre una patologia que fue eficazmente anulada en el pasado,
con un proceso preventivo actual para dicho evento. Se establecen conceptos claves como
la utilidad vacunal, reconstruccion de enfermedades inexistentes, posibilidad de enfermar
y efectividad vacunal dentro del discurso que son rescatados permanentemente al
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momento de seleccionar la informacion necesaria para reconstruir una argumentacion
dentro del contexto de la comunidad virtual. El tipo de conocimiento, por lo tanto, posee
una direccionalidad cognoscitiva otorgada por el sentido que adquiere la informacién y la
estructura conceptual que facilita y delimita las posibilidades semanticas de esta.
b) La enfermedad es mejor que las vacunas, lo que considera que las primeras se
establecen como procesos naturales donde existe una relacion armonica entre el ambiente
y el sujeto contagiado, la vacuna, por lo tanto, interfiere este proceso (la vacunacion)
estableciendo una ruptura de la armonia natural que debe existir entre ambas instancias.
La construccion cognoscitiva se estructura bajo un discurso en el cual se excluye cualquier
tipo de proceso que interfiera con la manifestacion natural de la enfermedad, y las
distinciones subsecuentes aluden a dicha seleccion estableciendo un tipo de semantica
particular dentro del contexto virtual de la comunidad. Lo anterior se observa en argumentos
tales como:

“las vacunas para la gripe lo Unico que hace es enfermar alin mas, mucho mejor

es soportarlo naturalmente, asi uno no se pone cosas extrafias en el cuerpo”

(L.N., grupo PCHDSV)

“Las vacunas no dejan que uno se enferme naturalmente, y que uno mismo

genere anticuerpos” (D.F., grupo detengan las vacunas Chile)

La comunicacion de la posibilidad de la inmunidad natural frente a patologias se establece
Como una construccion expresada tanto en términos amplios, esto implica que no se
especifican los elementos bioldgicos asociados, sino que se construye un discurso que
establece elementos basicos, pero altamente ejemplificados y reiterados en diversos
contextos, esto responde al grado de sedimentacién que alcanza dicha conceptualizacion
en el imaginario de la comunidad virtual, y se expresa en comentarios tales como:

“el cuerpo aprende, cuando uno se lesiona... se mejora después, lo mismo para

con las enfermedades, uno se enfermay luego se hace mar fuerte ” (L.J., grupo

PCHDSV)

“existe eso que llaman memoria inmunoldgica... cuando uno se enferma luego

el cuerpo conoce a los bichos y no da tan fuerte la fiebre” (P.Y., grupo PCHDSV)

Al respecto, se manifiestan construcciones que socializan categorias en torno a la gravedad
de la enfermedad y la necesidad de ayuda médica, particularmente:

o Enfermedades estacionales: no se asume la necesidad de vacunacién dado que es
de corta duracién y posee complicaciones leves identificando distinciones tales
como: grave/no grave, con consecuencias / sin consecuencias.

¢ Enfermedades de mediana gravedad: en las cuales se establecen recetas caseras
o de medicina alternativas con el objeto de enfrentar exitosamente el evento. La
discusion se centra en la potencialidad de poseer dichas patologias (por ejemplo
paperas), donde se pueda vincular efectivamente con la vacunacion.

o Enfermedades graves: estableciendo un discurso que a pesar de que omite a la
vacunacion, recomienda la prevencion mediante medicina alternativa o médicos
antroposoficos. Se excluyen en la discusion a las patologias que generan secuelas
permanentes.
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Lo anteriormente se ejemplifica con comentarios tales como:

Figura 41: comentario sobre inmunidad natural

Totalidades |
- d‘ : Me dio sarampidon cuando era nifia y
ontagio de patologia . . v
enelpasado. | e pasada.contagle a mi papa...
Resultado de contagio |, €StAmOs Vivos y sanos e inmunes a la
en actualidad enfermedad

1Th Megusta Responder

Ahora bien, la ruptura de un equilibrio natural no representa un tipo de argumentacién
universal dentro de la comunidad, es un area tematica que se restringe a enfermedades que
son de alta prevalencia y que cuya incidencia no implica efectos secundarios latentes y
evidentes en los sujetos, por lo que se excluyen patologias graves como la poliomielitis,
rabia y otras similares. Este tipo de argumentacién se valida oportunamente en patologias
estacionales y su discusion en las comunidades virtuales se genera en los momentos en las
cuales surgen las campafias de vacunacion, por ejemplo:

Figura 42: Andlisis semantico de la evolucién conceptual

Argumento Basal ‘

‘ ",

'se viene la vacunacion de invierno por la gripe, estemos atentos, con lo del mercurio es mucho mejor
resfriarse naturalmente” (IL, grupo detengan las vacunas Chile).

Atencidn a vacunacion estacional/ No atencion a vacunacién estacional = Atencién a la vacunacidn estacional
“Las vacunas de la gripe se van a adelantar de acuerdo al Ministerio, estemos atentos por si algo se
complica” (BN, grupo Detengan las Vacunas, Chile)

Vacunacion adelantada / Vacunacién no adelantada = Precision temporal de la vacunacién

“La vacuna de las paperas serdn colocadas en octubre... ojo ahi, creo que hardn una campana” (OO, grupo
Detengan las Vacunas, Chile)

Identificacion temporal de vacunacion / No identificacion temporal de vacunacion= Identificacion del periodo exacto
de vacunacion

Evolucién argumentativa

Existe una atencion a la vacunacion estacional que consiste en precisar un periodo de
tiempo o identificando la fecha exacta de vacunacion.

Sedimentacion (Protocolo analitico)

Fuente: Elaboracion Propia
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6. Vacunas y percepcion de conspiracidén en procesos de vacunacion.

La percepcion negativa de las vacunas posee un componente conspiratorio que se sitla en
la imposibilidad de comprender adecuadamente los procesos farmacologicos vy
epidemiolégicos sociales y clinicos. En las comunidades virtuales se transforma en un tema
recurrente y que cuya consistencia argumentativa deriva en que se configuren como un
lugar de donde se pueden extraer diferentes conceptualizaciones asociadas.

6.1. Andlisis espacial — organizativo del sitio virtual sobre percepcion de conspiracion en
procesos de vacunacion.

Espacialmente, en el sitio donde se realiza el intercambio de la informacién, se observa que
se privilegia la escritura, dada la centralidad de esta en la pagina y la demarcacion que
posee. La estructura organizativa facilita el intercambio comunicacién de los diferentes
interactuantes, que pueden poseer una identidad real (foto y nombre) o un avatar, pero
dicho enmascaramiento no cuestiona los comentarios efectuados. Lo anterior se puede
observar de la siguiente manera:

Figura 43: Organizacion espacial-comunicacional del sitio vinculado a la percepcion de
conspiracion

Identificacion del &> publicacién de I
comunicador principal
[

la  pagina privilegia lo Hay que darle acuse de recibo a los

semantico aunque existe el verdaderos creadores y .
apoyo didactico e Emoji. manipuladores del atroz ataque a Iconos que sefialan la aceptacion del
Fuera de ello la posibilidad menores, las familias elites: Rothchild, comentario, establece un tipo de

Rockerfeller, etc

de edicion y personalizacion retroalimentacion de la recepcion del
Son los magos de Oz detras de la

esta restringida a lo que el contenido emitido, sea este calificado

cortina...
sitio permite. Predomina el 2sem Megusta Responder positiva 0 negativamente
fondo blanco 'y los

comentarios en gris. La R -
& Emoji utilizado Se describe Ia

it i i0gaia???? TN .
fotografia (cada circulo de Bloiala.m....no lo puedo creer!!!, (13 como refuerzo temporalidad de los

color es una fotografia & .. . .
dif gl | > semantico comentarios, permitiendo
iferente) es personal, a 2sem Meagusta Responder observar la velocidad de

igual ue el nombre
g q respuesta entre ellos,

asociado, aunque existe la [ o ctableciendo el
ibilidad d | Sera real lo de la biogaia ?7?

posibilidad de enmascarar la diramismo del tema

identidad. 2sem Megusta Responder T

La temporalidad y !os Emoiji, r—

pueden determinar la Quede plop igual. Si sabes algo

velocidad de la discusion, asi mas compartelo por favor

como retroalimentar 2sem Megusta Responder La P?gmﬁ permllFe una estructura

positiva o negativamente el . e et comunicativa auxiliar que consta de la
. ibeu puesta... Ty . . e e

cometario  efectuado. El utilizacion de animaciones o modificacion

argumento se centra en la del color y tamafio de la letra con el
percepcion de complot en lo objetivo de resaltar un tipo especifico de

®
vinculado a lo vacunal. B & & 8) = informacion

i S = R
Escribe un comentario... r ©
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6.2. Analisis Discursivo de la percepcion de conspiracién vinculado a las vacunas.

En lo estrictamente semantico, las vacunas se asocian permanentemente en el discurso de
las comunidades virtuales a las industrias que la fabrican dentro de un sentido negativo en
el que se cuestionan elementos fundamentales tales como:

e Composicién quimica

e Especulacion econdmica

e Finalidad sanitaria de la vacunacion.

En relacién con el primer punto, la comunicacion se direcciona en la carencia de informacion
que impide la generacién de distinciones apropiadas en la composicion de la vacuna (como
se analizé en otros contextos). El discurso genera la atribucion de un sentido negativo
producto del ocultamiento intencionado de la informacion cuyos motivos pueden ser
catalogados desde desconocidos hasta conspiratorios, por ejemplo:
“dicen algunas cosas, otras no, lo de los excipientes y conservantes siempre ha
sido un misterio” (D.F., grupo PCHDSV)
“hay compuestos que simplemente les ponen nombres ficticios para que nadie
entienda... como cuando les ponen mercurio o aluminio a las vacunas” (D.F.,
grupo detengan las vacunas Chile)

Dicha argumentacion adquiere relevancia en la construccién cognoscitiva al conjugarse con
la categorizacion que involucra a la especulacion econdémica de las farmacéuticas. La
articulacion permite atribuir a la incorporacién de productos desconocidos a la vacuna a un
incremento en los valores econdmicos de esta, respondiendo a una funcién netamente
corporativista, por ejemplo:

“se sabe que el valor de las vacunas es por todo lo que tienen adentro” (K.L., No

al Gardasil)

“las vacunas que da el Estado son mas malas porque son mas baratas y le meten

mas cosas, pero ellos ganan por volumen, porque se vacuna a un montén de

gente” (B.N., No al Gardasil)

La conjugacion de estos elementos impide el control cognoscitivo sobre las vacunas vy el
proceso de vacunacion, dado que, con la percepcién del ocultamiento de informacién con
fines econdmicos, la comunidad desconoce las interacciones subsecuentes presentes en
el proceso de elaboracion como de distribucion de dicho producto. Una ultima orientacion
se observa al identificar la direccionalidad de la finalidad de la vacunacion en las que se
evidencian argumentos que involucra el control poblacional:

“las vacunas tienen mercurio, aluminio y otros metales, eso hace que la gente se

vuelva pasiva” (V.N., No al Gardasil)

También se argumenta sobre la posibilidad de mantener una poblacion enferma con el
objetivo de tener clientes perpetuos:
“todas esas bacterias, virus y ADN que le ponen lo Gnico que hace que la gente
enferme y compren mas pastillas que ellos mismos hacen” (B.N., No al Gardasil)
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Y las instituciones oficiales también toman partido al respecto, aliandose con las
corporaciones farmacéuticas:
“El Estado es complice de las farmacéuticas, porque ellos son los que ponen las
vacunas” (V.N., No al Gardasil)

El conocimiento sedimentado, por lo tanto, se genera desde comentarios que estructuran
percepciones a partir de la falta de datos concretos que construyan un sentido que
direccione efectivamente el proceso de orientacion de la informacion. A la falta de esta
ultima, se incorporan supuestos que en un proceso de sedimentacion pueden identificarse
apropiadamente en las areas ya discutidas, pero que en su conjunto no aportan distinciones
que puedan conjugarse con facilidad con otras areas del conocimiento, como sucede en
otras dimensiones analizadas, aun asi, se identifica una semantica particular que posee
significados de sentidos condensados, que se reutilizan y estan disponibles para posibles
nuevas emisiones de la comunicacion en esta area tematica.
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7. Expresiones antivacunas en la cotidianeidad.

Las comunidades virtuales sedimentan de manera efectiva la informacién socializada por
medio de un constante proceso argumentativo que se direcciona a areas especificas
dependiendo del tipo de observacion que se efectle a la realidad problematica. Tanto las
distinciones generadas como los contextos adicionales establecen una semantica
antivacuna diferenciada, de facil acceso y altamente contextual. Dado este ultimo punto, la
manifestacion de las conceptualizaciones discutidas en un ambiente virtual, no solamente
se establecen dentro del imaginario colectivo de los miembros de la comunidad, sino que
se extiende a la cotidianeidad mediante acciones especificas.

Las acciones representan una aplicacién concordante con los constructos generados en el
ambiente virtual, por lo que la comunicacion entre el sustrato cognoscitivo de la comunidad
antivacuna y la cotidianeidad de los sujetos se expresa coherentemente en formas y areas
especificas. La légica organizativa de estas manifestaciones cognoscitivas en la realidad
social se puede expresar simplificadamente de la siguiente manera:

Figura 44: Esquematizacion de la contextualizacion de la semantica a la cotidianeidad
Direccion relacionada con los procesos interactivos de la comunicacion

v

Se establece una relacién entre los comunicantes y la informacion generada Se construye una semantica antivacuna
facilitando la sedimentacion. permanentemente
3
Comunidad virtual 4 | Informacion sedimentada | o Semantica 8
86
28
Q g
Posee una o
. - N 3 3
expresion practica z g
Obligatoriedad vacunal que genera enla seleccién de o 3
un problema contextual inminente informacidn de T g
acuerdo a una 8>
. L = a
Responde a ldgica indexical a®
. .y . o o
problematicas Generacion de estrategias conductuales ” ) L 33
i e : . 4 | Seleccion de informacion e 2
cotidianas en funcién de la informacién oo
especificas ; a3
P Informacion rescatada y 2
utilizada para construir una &
realidad seleccionada
Conduta emergente

Accion cotidiana que permite responder
a una problematica Unica

Fuente: Elaboracion propia.

Las manifestaciones de las conceptualizaciones en la cotidianeidad, si bien tienen
diferentes expresiones que dependen del contexto en el que se esta comunicando, tienden
a agruparse en tres categorias:

1. Conductas articuladas posterior a la vacunacion
2. Conductas generadas para evitar la vacunacion
3. Conductas de evasion de la vacunacion infantil
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Las conductas no necesariamente presentan una diferenciacién absoluta, aunque pueden
distinguirse apropiadamente dado que cada una de ellas se remite a responder a
observaciones diferentes de la cotidianeidad problemética.

1. Conductas articuladas posterior a la investigacion.

En el caso de las conductas articuladas con posterioridad a la vacunacién existe un tipo de
recuperacion de la informacion sedimentada en las comunidades virtuales que se centran
en las posibilidades de evaluar apropiadamente los posibles efectos adversos existentes
en el organismo mediante un monitoreo constante de la salud. Se asume que la vacuna, al
contener compuestos biolégicos y quimicos desencadenara una condicion de salud
compleja, y se expresa en argumentos tales como:

“Cuando me vacuné estuve mirando mi temperatura por si subia... en el sitio decian
que es lo primero que pasa por las bacterias que tiene” (G.J., entrevistada n°1).
“La vacuna produce mareos, por eso estuve pendiente todo el dia y el dia
siguiente para ver si le pasaba eso, porque si le pasaba... ver que se dice en el
grupo, como mejorarlo” (O.L., entrevistada n°3).

La evaluacion permite establecer un mecanismo de control frente a una situacién que es
construida como biolégicamente compleja, generando un protocolo de restablecimiento del
manejo de la situacién, dado que ello se perdi6é (como percepcién de pérdida en el discurso)
en el momento de la inoculacion:
“no queda otra que aceptar que pongan las vacunas, si son nifios y ancianos y
estan obligados... sino viene la asistente, lo unico que puede hacer uno es
controlar que nada malo les pase” (J.H., entrevistada n°2)
“a veces ponen esa vacuna en la lengua, pero cuando pasa, hay que poner
cuidado que no se enfermen, estar pendiente, por eso el sitio sirve de mucho
porqgue se dan muchas recetas para que uno esté sano si fue vacunado” (L.I.,
entrevistado n°4)

El control y monitoreo permite que el sujeto mantenga una relacién préxima con la
informacién de las comunidades virtuales sobre el tema, dado que con dicho proceso se
puede rescatar adecuadamente los conceptos necesarios para la construccion de realidad.
Para responder correctamente a los problemas de la cotidianeidad el control debe contener
elementos discursivos actuales, la generacion de un discurso entendible y ejemplificaciones
relatadas que puedan contextualizarse dentro de la realidad especifica que el individuo
posee, tal como puede observase en las siguientes expresiones:

“lo del papiloma lo sé porque lo vi en Facebook la semana pasada, ahi decian bien

que habia que ver, que pasaba con las chicas... para que se estuviera atenta”

(L.J., entrevistada n°6).

“lo importante es que lo que uno pueda ver en las nifias se puedan ver de verdad...

a veces dicen que usen examenes de sangre o0 cosas que uno no puede hacer de

un dia para otro, lo de la fiebre si se puede... porque sélo se usa el termoémetro...

lo dificil es lo otro” (N.A., entrevistado 5)

Otra conducta que se ejecuta posteriormente a la vacunacion responde a la generacion de
procesos de desintoxicacion del organismo, esto consiste en que los sujetos, a partir de la
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informacion sedimentada seméanticamente en las comunidades virtuales, selecciona
aquella que implica la anulacién de los compuestos de la vacuna por medio de una dieta
particular.

La ingesta de compuestos denominados “beneficiosos para el organismo” responde a la
necesidad de reestablecer adecuadamente la “armonia natural’ del cuerpo que fue
intoxicado por la vacuna recibida dentro del imaginario construido. Esta légica
argumentativa se sustenta en la premisa de que el organismo posee la capacidad de
curarse a si mismo:
“uno puede autosanarse, Nno es necesario meter tantos quimicos para que eso
pase, uno se contamina con eso” (L.J., entrevistada n°6).

Y que la inoculaciéon de compuestos organicos o inorganicos implica una evidente ruptura
con el orden natural:
“‘es que la vacuna tiene cosas que el cuerpo puede rechazar, tiene hasta
minerales pesados” (N.A., entrevistado n°5)

Por lo cual la légica cognoscitiva se articula en funcién de la contraposicion de la vacuna,
catalogada como extrafia 0 ajena, y el organismo, que es considerado como parte de la
naturaleza, y la informacién utilizada se orienta a la reconstitucion de esta Ultima
neutralizando los efectos de la primera, esto se puede observar en los campos semanticos
del siguiente cruce axial:

Figura 45: Cruce axial entre vacunacion y comida

Comida desintoxicante

Campo semantico Campo semantico

Procedimiento para eliminar de

Utilizada como comida saludable manera efectiva los componentes de la
vacuna
No s
o Vacunacion
vacunacion
Contexto de alimentacion en la No utilizacién de procedimientos
cotidianeidad no sanitaria naturales de desintoxicacion
Campo semdntico Campo semantico

Comida intoxicante

Fuente: elaboracion propia

La descripcion de los compuestos capaces de reestablecer el orden natural del organismo
varia dependiendo del enfoque que se establezca, identificandose:
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a) Utilizacion de compuestos inorganicos, en el cual se ingieren productos como la zeolita,
que es un mineral aluminosilicato microporoso, comdn en terapias desintoxicantes y
mencionado constantemente en este tipo de argumentaciones:
“uno usa zeolita, la venden en la farmacia, la zeolita arrastra con todas las
impurezas y tiene muchos beneficios que dicen en la pagina” (G.J.,
entrevistada n°1).

La utilizacion de estos productos se percibe como una accion que se contrapone a la
contaminacién efectuada por la vacunacion, y al discutirse constantemente, se recupera la
informacion con facilidad al momento de establecer una estrategia desintoxicante. La
vigencia de la zeolita en el discurso antivacuna otorga un sentido de actualidad y vigencia
dentro del imaginario social de los miembros de la comunidad. La accesibilidad es lo que
permite que dichas construcciones cognoscitivas puedan emerger con facilidad en la
cotidianeidad, generando un vinculo directo entre la informacién sedimentada dentro de la
comunidad virtual y la expresion en un contexto cotidiano.

b) Utilizacion de compuestos organicos para la desintoxicaciéon, dentro de la cual se
establece un amplio espectro en el que se construyen diferentes compuestos alimenticios
con propiedades desintoxicantes con el objetivo de contrarrestar los efectos de las vacunas.
La construccion conceptual generada dependerd del tipo de vacuna recibida o del tipo de
alimento que se desea recibir. Dentro del discurso se observa una diferenciacion entre una
composicion clasica, en la que se recomiendan alimentos tradicionales como la miel o la
beterraga, y una composicion moderna, en la que predominan la descripcién de batidos que
mezclan diferentes alimentos para ser ingeridos liquidamente.

La funcion de la ingesta de este tipo de alimentos es similar a la anterior, basada en el
restablecimiento de la salud eliminando los componentes de la vacuna, generando el
imaginario de salud en armonia con la naturaleza:
“‘uno usa de esos batidos de espinaca con jengibre, también se le pone
zanahorias, hay varias frutas que sirven y lo bueno que uno puede hacerlo rapido”
(N.A., entrevistado n°5)

Aunqgue el rescate de la informacién puede precisarse en relacién con los componentes del
batido utilizado, asi como sus efectos:
“en la pagina dicen que la zanahoria tiene betacarotenos y sirve de antioxidante,
con eso uno no se hace dafio... el dafio que hace la vacuna” (O.L., entrevistada
n°3).

La emergencia de dichas conductas se condice con la seleccion de la informacién
apropiada para ejecutar un acto en la cotidianeidad, estableciendo un ciclo que puede
retroalimentar a la comunidad dependiendo del tipo de experiencia que se obtiene al
vivenciarlo, por ejemplo:

“si el batido funciona, si uno siente mejor lo pone en la pagina para que les sirva

a otros, asi uno coopera” (O.L., entrevistada n°3)

A pesar de ello, no solamente se recupera informacion para concretarla en la cotidianeidad
una vez ocurrida la vacunacion, sino que también se establece un vinculo entre la
informacion y las expresiones cotidianas previo a la inoculacion. La consecucién de dichas
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actividades presenta un nivel mayor de complejidad, dado que implica la accién consciente
de omitir protocolos epidemiolégicos nacionales intencionadamente con el objetivo de evitar
la inoculacion y sus potenciales efectos percibidos. Lo anterior se ejemplifica en las
siguientes expresiones:
“Si uno tiene que saber cuando no se esté siguiendo las reglas... porque cuando
recomiendan vacunas por la gripe, por ejemplo, todo van porque no se quieren
enfermar y no quieren enfermar al resto... en esos casos uno no va...” (O.L.,
entrevistada n°3)

Este tipo de accion contiene una acepcion que implica una accién premeditada en adultos
frente a programas de vacunacion que, si bien no son obligatorios, generan presion social
en algunas circunstancias, y se visualiza en el discurso:
“es en el trabajo donde andan con miedo a resfriarse, y como uno no se vacunoé...
como que se molestan, como si no fuera solidario o cosas asi, igual es molesto, si
al final son ellos los que se meten las bacterias, uno se cuida tomando vitaminas...
comiendo sano” (N.A., entrevistado n°5).

2. Conductas generadas para evitar la vacunacion.

Bajo este contexto se establecen acciones premeditadas para evitar el proceso de
vacunacion, aunque la ausencia de obligatoriedad facilita la consecucién de dichas metas.
La articulacién de esta I6gica depende del grado de conocimiento que se genera producto
de la interaccion del sujeto con las comunidades virtuales estableciendo una protocolizacion
gue se puede expresar de diferentes maneras. La forma mas obvia para evitar la vacunacién
en adultos radica en no asistir a los diferentes llamados de vacunacion generados por el
Ministerio de Salud, referido principalmente a campafias de vacunacion para evitar la gripe
estacional o para renovar la inmunidad de vacunas inoculadas en la infancia temprana,
evitar asistir a las campafias de vacunacién generadas dentro de una institucién, o no
atender las recomendaciones médicas en el caso de una consulta o atencion especializada,
esto se expresa en las siguientes sentencias:

“es super facil para uno como adulto no vacunarse, uno no va nomas al

consultorio, es mucho mas facil” (N.A., entrevistado n°5).

“la vacuna, para otros, los de Isapres, ellos deben comprarla... no vacunarse es

muy facil... por mas campana de invierno que hagan uno sabe a lo que se expone”

(N.A., entrevistado n°5)

Entonces, la informacién generada dentro de las comunidades virtuales permite que se
seleccione la construccion denominada oposicién a campafias de vacunacion como un tipo
de construccion cognoscitiva viable dentro de la cotidianeidad, estableciéndose
conceptualmente dentro de pardmetros amplios donde existe la posibilidad de
contextualizarlo a la realidad social apropiadamente. Por otro lado, la estacionalidad en la
que las epidemias se manifiestan implica que la comunicacién resultante dentro de estas
comunidades concuerde temporalmente con ellas, actualizando la informacion
adecuadamente mediante una discusion que sedimenta informacion con rapidez en las
comunidades virtuales de las cuales se rescata. Lo anterior se observa en las siguientes
expresiones:

“En invierno es la gripe... siempre es asi, todos los afios... también estan las

paperas o viruela.... todas enfermedades que obligan cuando chico... pero como

no es obligatorio no hay tanto problema, uno igual esta pendiente al calendario de
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vacunas... por si alguna vez obligaran a alguna... pero no ha pasado... hasta el
momento” (O.L., entrevistada n°3)

3. Evasion de la vacunaciéon en nifios

En el caso de la vacunacion infantil se observa un matiz diferente dada la obligatoriedad
legal que, en la mayoria de los casos, poseen las vacunas enmarcadas dentro de un
programa de vacunacion nacional y con un cronograma epidemiol6gico conocido por cada
una de las instituciones de salud a nivel nacional, dificultando la evasién ante dicha actividad
sanitaria. El discurso se centra en la recuperacion de experiencias centradas en esta
problematica, permitiendo que se generen espacios que permiten interpretar la informacion
para que pueda ser contextualizada oportunamente. El conocimiento observado por los
miembros de la comunidad que desean aplicarlo en la cotidianeidad es generado dentro de
las comunidades virtuales, dado que la especificidad informativa no se socializa por otros
medios:

“uno sabe estas cosas solo por la pagina... ahi es donde se dicen todas las cosas

sobre las vacunas y los nifios, no es algo que uno pueda hablar con cualquiera,

menos si no se quiere vacunas a los nifios” (G.J., entrevistada n°1).

La construccion de diferentes representaciones sociales en torno a la vacunacion infantil es
largamente discutida dentro de las comunidades virtuales estableciendo versiones de estas
que se especializan solo en esta tematica dada la especificidad del conocimiento que se
poseen dicho nicho, y la particularidad de las interacciones conceptuales que se generan
entre ellas. Al respecto, una categorizacion de las dimensiones expresadas en el discurso
se puede observar de la siguiente manera:

Figura 46: Andlisis de totalidades semantica sobre la obligatoriedad

Areas descritas
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Fuente: Elaboracion Propia

Las acciones que emergen se establecen dentro de categorias especificas y responden a
realidades vivenciadas dentro de la cotidianidad, siendo la primera de ellas las medidas post
vacunacion entre las cuales se encuentran los procesos de desintoxicacion ya mencionados
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utilizando tanto compuestos organicos como inorganicos de acuerdo con una rigurosa dieta
gue se especifica dentro de las comunidades virtuales:
‘las vacunas son toxicas, pero uno puede hacer cosas para quitarse esa
contaminacion de encima... uno puede preparar jugos detox... hay muchas
recetas en la pagina de Facebook... depende de la vacuna, ahi uno puede ver que
se toma” (O.L., entrevistada n°3).

Todas las caracteristicas de las vacunas y la efectividad de este procedimiento quedan
delegados a la percepcién de los sujetos estableciendo una amplia discusion en torno a la
efectividad de dichas acciones:
“yo realmente creo que funciona... porque son cosas naturales, y son cosas
conocidas, uno busca en internet y sabe para qué sirven las zanahorias o las
beterragas... no hay problemas en eso... creo que si sirven para desintoxicarse”
(O.L., entrevistada n°3)

Una segunda instancia se centra en la postergacién de las vacunas en nifios utilizando
acciones basadas en la inasistencia a los controles médicos requeridos o0 a evitar que
asistan al colegio en los dias en que ocurre la vacunacion. Las acciones suceden dentro de
un contexto especial, dado que para ello en necesario conocer las redes apropiadas para la
consecucion de dichas acciones, por lo que la interaccion permanente con las comunidades
virtuales es fundamental. Sin la informacion suficiente, dichas acciones no se podrian
ejecutar de manera exitosa, dado que el sistema sanitario ha previsto esta posibilidad,
restringiendo la acciones de alguien que se resista a la vacunacion en estas condiciones
especiales.

Dichas acciones no logran evadir el proceso de vacunacion, pero si se puede postergar por
un cierto periodo de tiempo, estableciéndose como la expresién en la cotidianeidad de esta
observacion, el cual se justifica dentro de las comunidades virtuales dado que en ese
periodo existe una mayor maduraciéon del organismo antes de quedar expuesto a la
inoculacién correspondiente, como se expresa en el siguiente argumento:

“mientras mas se demore en vacunar a la nifia es mejor... en la pagina dicen

que con el tiempo las personas tienen mas inmunidad... como que madura

todo, asi se evita un poco todo el dafio que les hacen las vacunas... a veces

se pueden semanas... otras no (L.J., entrevistada n°6).

“si... en Facebook dicen que un adulto aguanta mejor una vacuna que un nifio,

por las defensas y todo eso... asi es que intentamos ganar tiempo...no se

puede mucho pero cada dia vale” (G.J., entrevistada n°1).

El problema radica en que el periodo de tiempo en el cual se puede postergar una vacuna
es minimo, y dada la obligatoriedad, existen mecanismos de control entre los que se cuentan
la visita del asistente social al hogar, la visita del equipo médico al hogar, o la notificacién
desde el colegio al centro médico méas cercano informando cudles son los nifios que no
fueron inoculados siendo esta institucion sanitaria la que posee la responsabilidad legal para
que dicha accién ocurra a la brevedad, por ejemplo:

“Los del consultorio son los mas pesados, porque visitan y dicen que incluso

pueden demandar” (GJ.,. entrevistada n°1).

“Con el equipo de salud siempre es més dificil, yo sé que han visitado incluso

a la gente cuando no lleva a los hijos” (O.L., entrevistada n°3)

El conocimiento construido al respecto en las comunidades virtuales destaca el control
parental sobre la salud de los hijos que aumenta a medida que la postergacion de la
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vacunacion también se incremente, siendo dicho objetivo el perseguido por parte de los
padres y se esquematiza de la siguiente manera:

Figura 47: Esquematizacién del control parental
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Fuente: elaboracion propia

Un tercer punto alude a la evasién de la vacunacién por parte de los padres, estableciendo
dicha situacién como la ideal dentro de las comunidades virtuales dado que con ello se evita
el proceso de vacunacion y con ello la contaminacion y la posibilidad de que aparezcan
efectos adversos o se contamine el organismo con compuestos desconocidos incorporados
a la vacuna. Las estrategias que se generan en torno a ellas son especificas y se enmarcan
en la l6gica de la extension indefinida de la postergacién analizada anteriormente.

Para generar dicha accién la estrategia consiste en desarrollar una documentacion sustituta
a la oficial en la que se enuncia que el nifio en cuestion posee la vacunacioén al dia y que
esta en condiciones de continuar con sus actividades cotidianas. Dicha situacion se
menciona tanto dentro de las comunidades virtuales como en el discurso de los sujetos
entrevistados, sin embargo, se reconoce la dificultad para la ejecucién de esta, porque la
vacunacion es prerrequisito para acceder a la matricula en el sistema educacional (que
solicitan cumplir con el programa de vacunacion oficial), por ejemplo:

“es dificil que nunca se vacune un nifio, y hay gente que se arriesga se consigue

papeles con amigos... pero igual es arriesgado porque si los pillan igual pueden

ir a tribunales” (N.A., entrevistado n°5).

“siempre se dice que se hace... que se consiguen papeles con notarios o con

meédicos, pero nunca he conocido a nadie que la haya hecho... por miedo”

(O.L., entrevistada n°3)
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La alusion a la estrategia especifica en la comunicacion de las comunidades virtuales que
no involucran la generacioén de conductas que impliquen ilegalidad, en el cual se propone la
recuperacion del control sobre la salud mediante la utilizacion de documentos que pueden
ser utilizadas en determinadas circunstancias tales como:

Figura 48: Sustrato conceptual que se expresa en la cotidianeidad
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Fuente: elaboracion propia.

Pero en la cotidianeidad, dicha accidn para llevarla a cabo se complejiza al evidenciar la
condicion antivacuna frente a un ente de control, por lo que la posibilidad de establecer un
libre accionar por parte de los padres o tutores se restringe de acuerdo con el sentido de
gravedad que se le otorga a esta situacion:

“si se hacen cartas ante el notario que no se puede vacunas por enfermedades

0 cosas asi... asi que hay que buscarse los certificados antes... igual no lo he

hecho porque igual es un notario” (N.A., entrevistado n°5).

“igual si tuviera todo a mano, como dicen en el face... lo haria, con miedo...

pero si tuviera todo a mano lo haria” (N.A., entrevistado n°5).

Pero esta estrategia no funciona dentro del sistema sanitario dado que ellos poseen un
registro interno sobre el estado de salud de los nifios dentro del rango de obligatoriedad,
por lo tanto, se encuentran bajo la responsabilidad sanitaria de ellos tomando las acciones
necesarias para que la inoculacién ocurra, las construcciones discursivas aluden tanto a la
informacion que poseen sobre el hecho mismo como a las consecuencias que pueden
derivar de esa accion, por lo que las construcciones cognoscitivas responden a distinciones
gue identifican el conocimiento / desconocimiento, accion / inaccion, responsabilidad
parental / responsabilidad estatal.
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La necesidad de comunicacion por medio de la comunidad virtual permite el establecimiento
de las representaciones sociales necesarias para generar acciones cotidianas en funcién
de la problematica estudiada, manteniendo la congruencia suficiente para que no se diluyan
dichas ideas en la cotidianeidad. Lo anterior es identificable dentro del relato generado por
los actores sociales y se traduce a acciones concretas que pueden esquematizarse de la
siguiente forma:

Figura 49: Estructuracion de la contextualizacion orientada a la restriccion educacional
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Fuente: Elaboracion propia

Tanto la postergacion como la evasion de la vacunacion infantil se enfrentan a una
contextualidad institucional que coarta la posibilidad de qué dichas acciones se concreten,
datos que identifican dos sistemas sociales que participan en conjunto, uno de ellos es el
educacional que solicita la vacunacion para que el nifio pueda entrar a este sistema y
también colabora con los procesos de vacunacion dado que muchas de estas acciones
pueden ocurrir dentro del establecimiento educacional. Esto conduce a que la comunicacion
del sujeto con la comunidad virtual sea constante con el objetivo de obtener las
conceptualizaciones necesarias que le permitan accionar, como para establecerse dentro
de un marco de proteccion al pertenecer a dicha instancia, se puede observar en
expresiones tales como:

“las vacunas, casi todas las ponen en el colegio... siempre avisan antes... por eso

uno puede tomar medidas, pero es dificil porque ahi el nifio esta solo” (G.J.,

entrevistada n°1).

“en el colegio... en primero, segundo... en esos cursos chicos es donde se ponen

las vacunas, a veces avisan, a veces no... por eso es complicado, aun en

Facebook siempre hay alguien que avisa antes...” (O.L., entrevistada n°3).

El segundo sistema es el sanitario, el cual ejecuta efectivamente las campafias de
vacunacion para las distintas poblaciones, pero que, en un contexto especifico, posee
distintas herramientas con las cuales puede ejecutar dichas acciones, incluyendo la legal
gué es utilizado en ultima instancia y se expresa de la siguiente forma:
“El consultorio... el hospital también tiene cortito a los nifios en lo de las
vacunas... y si no se llevan cae altiro la asistente a la casa... a veces viene el
equipo completo... igual hay hartas experiencias en la pagina de gente que no
responden, pero igual es peligroso” (O.L., entrevistada n°3)
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“la gente de salud es mas penca... por que la enfermera lleva la cuenta y se dan
cuenta cuanto un nifio esta muy atrasado... igual en Facebook dicen que hay
temas legales y se van a juicio...” (G.J., entrevistada n°1).

Existe otra via en la que las construcciones discursivas se expresan en un contexto cotidiano
y se refieren a la posibilidad de establecer un vinculo con personal biomédico que comparte
parcial o totalmente la postura antivacuna, y con ello se condiciona la relacion entre los
sujetos de la comunidad virtual y los médicos, por ejemplo:
“siempre uno busca un médico que no crea en lo de las vacunas... dan
tratamientos diferentes... se basan en los alimentos, aca en Conce hay uno”
(G.J., entrevistada n°1).
“existen médicos que tienen otra mirada... saben lo que hacen las vacunas...
son pocos, pero por ahi hay un par de pediatras que uno consulta...” (O.L.,
entrevistada n°3).
La concepcion de salud comunicadas en la comunidad antivacuna se extrapola al personal
médico, desmarcandose de la medicina alopatica comun, por ejemplo:
“el medico es mas naturista... pero es médico, pero va por otro lado, mucho mas
natural” (N.A., entrevistado n°5).
“en el Facebook siempre nos recomendamos médicos que no creen en las
vacunas... el problema que no son muchos” (N.A., entrevistado n°5).

Este tipo de operacién se construyen a partir de argumentaciones de las comunidades
virtuales que manifiestan con claridad la informacién, incluyendo una contextualizacién que
facilita la apropiacion y la distincion efectiva para que se pueda contextualizar en la
cotidianeidad con rapidez, expresandose del siguiente modo:

Figura 50: Sustrato informativo sobre posibilidades de evasién vacunal.
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Totalidad ( en la comuna de las condes seria

genial) que sean anti vacunas de

Cambio a médico antivacuna L .
verdad se los agradeceria millones

13 h Megusta Responder
Fuente: elaboracion propia
Ante ello, las estrategias generadas por los miembros de las comunidades virtuales, si bien

son ampliamente discutidas, no poseen la fuerza necesaria para establecer una estrategia
adecuada sin caer en la ilegalidad y en todas las consecuencias que ello conlleva.
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V. Discusioén

En la sociedad de la informacién la relacion entre la cotidianeidad y la tecnologia se
establece bajo una interdependencia que impide identificar apropiadamente la constitucion
de una sin la influencia de la otra. La realidad social, en un contexto cotidiano, se encuentra
mediada por la utilizacion de recursos tecnoldgicos ampliando las posibilidades de la
interaccion comunicativa, que, al establecer una independencia instantanea del espacio,
resignifica la tradicional socializacion al descubrir nuevos lugares de sedimentacion de la
informacion.

El impacto de la tecnologia no se detiene en la individualidad doméstica, sino que se
extiende con rapidez a contextos netamente colectivos, donde la interaccion tecnologica
genera las instancias adecuadas para que la comunicacién amplifique las posibilidades de
la accién social (Castells, 2012), sin embargo, también se expresa en interacciones
coordinadas dentro de un contexto especifico, donde priman detalles discursivos y se
establece una semantica singular, manifestandose en comunidades virtuales cuyas
propiedades rizoméaticas soslayan cualquier atisbo de frugalidad comunicativa.

Estas comunidades virtuales, tal como la analizada en la investigacion presente, concentran
caracteristicas identitarias Unicas producto del sustrato tecnoldgico en el que emergen,
distancidndose de sus similes no virtuales, tanto en los escenarios no jerarquicos ni
centralizados que poseen, favoreciendo el surgimiento de liderazgos mdltiples (Cabrera,
2004; Luis y Luna, 2005; Orr, Baram-Tsabari, y Landsman, 2016), aunque la literatura
también argumenta que se proporciona una mayor capacidad del flujo de informacion y
vinculos e intercambios diversos (Sanchez y Garcia, 2007). Se desprende del discurso
analizado un tipo de semantica que permite la visibilidad de las opiniones individuales
dentro de un contexto particular, implantando una narrativa de produccién social que
permite el fortalecimiento de lo que la literatura denomina una “inteligencia colectiva” que
suscita la accién conjunta para el intercambio de conocimientos y la toma de decisién
(Caldevilla, 2010).

Es el conocimiento que se genera dentro de las comunidades virtuales el nicleo constitutivo
de las construcciones que se socializan constantemente y se manifiestan en expresiones
de autoconciencia y autorreferencia, soportando en buena medida las identidades y el
conjunto de acciones colectivas (Sanchez y Garcia, 2007). La orientacion del contenido del
discurso interno observado en los resultados es el factor determinante de la dinamica en
que la socializacion se recrea y reconstruye en un tiempo especifico, siendo la tematica
antivacunas una de las que concentra una intensa discusion interna y una permanente
necesidad de diferenciacion del resto de las comunidades.

Las interacciones dentro de las comunidades antivacunas no se construyen Unicamente
con el objetivo de organizar y llevar a cabo movilizaciones sociales manifiestas, sino, y
principalmente, para lograr la constancia en un conjunto practicamente interminable de
acciones colectivas sustanciales (Sanchez y Garcia, 2007). Se observa en este tipo de
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comunidad, como se evidencid en las construcciones discursivas de la presente
investigacion, la constitucién de su impulso y afianzamiento, como la forma estructural y
organizativa mas idénea y avanzada para desarrollar la reflexividad, posibilitando, como
sefiala Sanchez y Garcia (2007) un despliegue de las potencialidades inmanentes, asi
como para la solucion de problemas sociales prioritarios y legitimados.

Las comunidades virtuales analizadas no poseen un monotematico discurso
epidemioldgico, por el contrario, el tipo de comunicacién socializada, la interaccion
generada y la sedimentacién cognoscitiva evidencian la capacidad de construir realidades
sociales altamente diferenciadas que no se detienen en la enunciacion semantica de sus
presuposiciones, sino que tal como menciona Orr (2016) y Katta (2010) se materializa
efectivamente en la cotidianeidad, emergiendo en diferentes situaciones y de formas que
dependen de mudltiples factores conjugados. La participacién de la comunidad, segun lo
expuesto en los resultados, es horizontal y democratica, tal como sugiere la evidencia al
argumentar que cualquiera puede integrarse y moldear las percepciones y emociones del
usuario a través de sus propias historias y testimonios personales (Meyer et al., 2019).

Las construcciones cognoscitivas de las comunidades analizadas dan cuenta de la
utilizaciéon de la informacion presente en la red para sustentar lo socializado, aunque esto
no resulta especialmente novedoso, dado que la evidencia bibliografica demuestra que no
tan solo existe una oposicion generalizada a las vacunas, sino que su amplia difusién es
facilitada por el acceso a las nuevas tecnologias de la informacion (Gomez y Zamanillo,
2003), y de acuerdo a Jinxuan Ma (2017), Facebook es el sitio que permite adecuadamente
este tipo de interaccion. El sujeto, como actor, de acuerdo con lo observado, no posee un
papel relevante, dado que su individualidad no es importante dentro de este tipo de
comunidad, y como menciona Otpinski (2012), Taylor (2014) y Meyer (2019) es la
comunicacion que puede emitirse aquello que resulta valioso para la construccion del
conocimiento, sobre todo porque se asume que el individuo adquiere un anonimato
imposible de superar.

Dado lo anterior, se observa que tanto el acceso a la red para informarse sobre las vacunas
como el numero de paginas web antivacunas establecen el sustrato informativo apropiado
para la socializacion en las comunidades virtuales (Aparicio, 2015), existiendo un analisis
critico a este hecho desde las instituciones oficiales que enfatizan el sentido negativo de
esta informacion, considerada intencionalmente alterada o directamente falsa,
cuestionando el hecho de que es rescatada permanentemente y resulta fundamental para
la construccion de la realidad social antivacuna (Cuesta y Gaspar, 2014; Meyer et al., 2019).

Se observa, por lo tanto, que ambas partes, las comunidades virtuales antivacunas
analizadas empiricamente y las posiciones sanitarias oficiales desde la literatura cientifica
estiman que los medios de comunicacion desempefian un papel importante en la difusion y
la sensibilizacion de las objeciones de las vacunas (Kata, 2010). Por lo tanto, segun lo
observado en las comunidades descritas en los resultados, la informacion no tan sélo posee
una alta valoracion intrinseca, sino que contribuye a la liberacion de los rigidos estandares
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provenientes de la medicina alopética y su institucionalidad resultante, proporcionando, de
acuerdo con Larson (2014) una posibilidad de interaccion constante. La discusion
académica — sanitaria que de ella emerge es nutrida y se vincula constantemente con los
resultados obtenidos en la presente investigacion, organizdndose de acuerdo con las
siguientes tematicas:

1. La percepcion del riesgo vacunal y su comunicacion en la virtualidad.

En la actualidad Internet y los “social media” (en especial las redes sociales), se han
convertido en una poderosa herramienta para acceder a la informacion sanitaria lo que
supone un gran cambio en la manera de adquirir conocimiento por parte de los usuarios,
tanto para la adquisicion de contenidos como para la toma de decisiones en salud (Cuesta
y Gaspar, 2014). La informaciéon derivada desde internet, como se observa en los
resultados, posibilita las asociaciones conceptuales generando un constante dialogo, que
con sincronia y atemporalidad, establece una comunicacion actualizada y fluida,
describiendo, lo que Schmidt (2018) define como una propiedad que mantiene una
direccionalidad otorgada por la temética que constituye el fundamento de la comunidad
virtual, a lo que agrega Cuesta y Gaspar (2014) y Luis y Luna (2005) la mantencion de un
sentido critico centrado en el cuestionamiento constante a la informacion oficial.

Dentro de las comunidades observadas en la investigacion se manifiesta la necesidad de
comprender adecuadamente los riesgos asociados a los procedimientos epidemioldgicos
implementados a nivel nacional relacionados con la vacunacion, asi como también los
efectos que esta produce individualmente en el organismo, concordando con
investigaciones que se centraban tanto en los efectos en el cuerpo (Otpinski, 2012) como
en cuestionamientos sobre el potencial dafio generado (Poland y Jacobson, 2011; Wolfe y
Sharp, 2005), desde ambas fuentes, resultados y antecedentes bibliograficos, el riesgo
adquiere una omnipresencia evidente o latente en los discursos, siendo un recurso que
permanentemente es citado en la retérica sefialada. Dado esto Gltimo, el discurso sobre el
riesgo, evidencia un divorcio conceptual entre lo que se propone comunicacionalmente en
la informacion oficial y lo realmente capturado dentro de la realidad social de las
comunidades virtuales en cuestién, donde se establece un esfuerzo comunicacional para
que la indexicalidad se mantenga a pesar de lo nouménico que puede alcanzar dicha
realidad socio-sanitaria, sobre todo si se considera que las combinaciones de la informacion
son variadas y, a menudo, confusas, contribuyendo al escepticismo vacunal (Larson,
Cooper, Eskola, Katz, y Ratzan, 2011).

El problema de la percepcién del riesgo asociado a las vacunas en los resultados analizados
no solo se establece en un ambito de discusiébn comunicacional general, sino que también
se aborda desde la imposibilidad de comprender adecuadamente los procesos asociados
a la vacunacién, coincidiendo con Torres (2018), quien sostiene que estos grupos no solo
tienen distintas percepciones del riesgo, sino que también se extiende a diferentes
concepciones del conocimiento, de la naturaleza y del cuerpo humano. La construccion
cognoscitiva en las comunidades virtuales se potencia de la comunicacion interna
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autoobservada en torno a los posibles riesgos de la vacunacion, que en los resultados
analizados se dirigen a expresiones discursivas tales como:

a) Una construccion conceptual que distingue entre la medicina alopatica como ajena,
y la medicina alternativa como propia, coincidiendo con otras comunidades que se
posicionan sanitariamente solamente sobre esta Ultima concepcion (Larson, Jarrett,
Eckersberger, Smith, y Paterson, 2014; Meyer et al., 2019; Otpinski, 2012), aunque
la adaptacion a nuevas interpretaciones del concepto de salud también es posible,
sobre todo en comunidades virtuales (MacDonald et al., 2015; Otpinski, 2012).

b) Un discurso que minimiza el riesgo al sustraerse parcial o totalmente de los
procedimientos epidemiolégicos alopaticos y oficiales, promoviendo la generacién
de un conocimiento autbnomo y exclusivo para la contextualidad singular de la
comunidad analizada y que en la evidencia se profundiza en comunidades virtuales
constituidas para discutir la vacunacion infantil (Aparicio, 2015; Lopez, 2015) o en
grupos que se orientan a vacunas especificas, como la suministrada para prevenir
el virus del papiloma (Cuesta y Gaspar, 2014; Ochoa, 2015) .

A partir de esta disyuntiva surge la discusion sobre la necesidad real de inocular a una
poblacion determinada incorporando tanto la informacion seleccionada como el riesgo
percibido, situdndose, a partir de estudios similares, como el punto de inflexién en la toma
de decision sobre vacunarse o no (Cuesta y Gaspar, 2014).

Cuando se asume la decisién de no vacunar, como lo observado en los resultados
(Dockendorff, 2006) se inicia la construccion cognoscitiva que sostiene dichas acciones,
fundamentandose en conceptualizaciones amplias como lo es la efectividad, seguridad o el
riesgo asociado, Ofpinski (2012) agrega que no solamente se analizan los riesgos a nivel
individual sino también colectivamente, y esto se manifiesta empiricamente en el descenso
de las coberturas de la vacuna triple virica o en la aparicion de casos y brotes de sarampién,
gue incluso han llegado a producir muertes por complicaciones de esta enfermedad (Luis y
Luna, 2005).

La consecuencia directa radica en que las comunidades, como las analizadas en el
presente estudio, al establecer un limite comunicacional claro, se configuran como unidades
altamente selectivas de la informacion que socializan, Meyer (2019) agrega que se detienen
voluntariamente aguellas opiniones que son contrarias al discurso dominante, aunque en
los resultados también se observa la incorporacion parcial de la informacion que puede
contribuir tanto a la comprension de un proceso sanitario como a la generacion de un nuevo
argumento antivacuna, concordando con comunidades virtuales que socializan la
percepcion del riesgo vacunal dentro de distinciones orientadas directamente a fortalecer
este tipo de semantica (Aparicio, 2015; Cuesta y Gaspar, 2014). Desde la oficialidad
epidemioldgica tampoco se contribuye a la disolucion de dichas fronteras al afirmar que el
movimiento antivacunas sigue ideas pseudocientificas, malentendiendo, malinterpretando,
o derechamente falseando la evidencia cientifica disponible (Salmeron, 2017),
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catalogandolas como un tipo de informacién negativa y falsa sobre las vacunas (Meyer et
al., 2019), generando en el acto una barrera que imposibilita la interaccion entre ambas
posturas.

En definitiva, lo observado en la investigacion en torno a las construcciones efectuadas
sobre la percepcion del riesgo vacunal y las posibilidades comunicativas asociadas,
coincide, con otras investigaciones similares que sefialan que estas comunidades adoptan
un lenguaje accesible, libre de métricas numéricas para discutir la prevalencia de lo que se
supone que son los posibles efectos secundarios de las vacunas, y un lenguaje definitivo
que sugiere que las vacunas causan multiples afecciones médicas (Meyer et al., 2019)

2. La percepcion de la seguridad en el discurso antivacuna.

La percepcién sobre la seguridad vacunal da inicio al resto de las construcciones
conceptuales que emergen de la discusion generada en las comunidades antivacunas en
un contexto virtual, sobre todo porque ella se evidencia en el discurso con una acepcién
amplia, pero que no se difumina en cuestionamientos etéreos sobre la temética. De acuerdo
con lo evidenciado en los resultados, la seguridad se instala en el imaginario social como
un concepto que discute sobre la composicion de las vacunas, la interaccion que esta
genera con factores tales como la heterogeneidad biolégica de la poblacion y la
comunicacion que se realiza en torno a este proceso, en un lenguaje catalogado por la
evidencia como accesible a la totalidad de la comunidad virtual (Bianco, Mascaro, Zucco, y
Pavia, 2019; Luis y Luna, 2005; Tuells, 2013), y que ademas, facilita la construccién de una
realidad social especifica (Ma y Stahl, 2017; Otpinski, 2012; Yiannakoulias, Slavik, y Chase,
2019), que mantiene, de acuerdo a Kata (2010) una clara agenda informativa.

La construccion de la semantica resulta fundamental en este punto, dado que
paradojicamente, el lenguaje cientifico puede ser importante para establecer la autoridad y
la experiencia, a pesar de que el movimiento anti inmunizacién se constituya como un tipo
de rechazo posmoderno a la ciencia tradicional (Meyer et al., 2019), sin embargo, para
contrarrestar los mensajes negativos de estos grupos, se mantiene una estrategia de
socializacién basada en la exposicion de la evidencia cientifica disponible sobre la
seguridad (Salleras, 2018), que en el fondo ha sido la estructura discursiva que ha
establecido una imaginaria linea continua entre dos polos opuestos: el de la completa
aceptaciéon y convencimiento a favor de la vacunacion y el del absoluto rechazo de las
vacunas (Rosell, 2017), que es la posicion donde se ubican las comunidades virtuales
analizadas.

La percepcion de la seguridad en las comunidades virtuales en el contexto de la vacunacion,
sumado a la “especificidad” de la problematica vinculada a las mismas, provocan dudas
sobre la eficacia de los modelos tradicionales de persuasion y motivacion del mensaje de
salud publica empleado habitualmente (Cuesta y Gaspar, 2014), observandose en las
manifestaciones discursivas de la presente investigacion, que tienden a focalizarse en la
critica a la complejidad conceptual de lo epidemiologico y farmacolégico dificultando la

114



comprension del proceso vacunal, estableciendo la duda en las comunidades virtuales en
torno a la seguridad, provocando, por lo tanto, el efecto inverso al pensado por las
instituciones sanitarias, sobre todo porque en la blogosfera, es frecuente que, debido a la
polarizacion de la naturaleza del debate, se tienda a terminar por simplificar los mensajes
excesivamente (Cuesta y Gaspar, 2014). Dado lo anterior, la evidencia establece que el
personal sanitario debe estar preparado para afrontar cuestionamientos de comunidades
antivacunas, promoviendo la informacién que respalda la vacunacion (Salmeron, 2017).

La percepcion de la seguridad, que menciona Kata (2010) y Meyer (2019), no tan sélo
discurre dentro de la esfera discursiva orientada a la comprensién de la informacion, sino
gue también se detiene en el andlisis del riesgo asociado y que dentro de los resultados se
expresa como una “posibilidad” mas que un resultado evidente, por lo tanto, la distincion
seguridad / riesgo observada en la presente investigacion, se posiciona de acuerdo a la
literatura, dentro de un nivel conceptual mas amplio que las definiciones propias de los
factores adversos, aunque condicionan la construccion de una seméantica dirigida hacia
dicha direccién (Cabrera, 2004; Ma y Stahl, 2017). Los resultados son coincidentes con la
argumentacion que evidencia que la percepcién del riesgo se torna decisiva en dichas
comunidades (Larson et al., 2014), por lo que el interés en estas tematica no decae, aunque
ha cedido terreno ante la posibilidad de dar argumentos a los mismos grupos antivacunas
(Tuells, 2016).

Por lo tanto, a pesar de una vasta evidencia sobre la seguridad vacunal en diferentes
contextos sanitarios (Abarca, 2007; Larson et al., 2014; Rosell, 2017), ya sea en programas
con una cobertura epidemiolégica nacional (Martinez et al., 2004), como en poblaciones
delimitadas y especificas (Torrecilla, Gonzalez, Rodriguez, y Fernandez, 2011), los
resultados de la presente investigacion demuestran que la comunicacion interna dentro de
estas comunidades apuestan por el cuestionamiento permanente a la evidencia que se
materializa en diferentes grados de indecision ante la vacunacion con todas o en
determinadas vacunas, coincidiendo con comunidades que mantienen dicha posicion y
agregan, ademas, precisiones sobre los grupos etarios y tipo de vacunas especificas (Cruz,
Rodriguez Garcia de Cortazar, Hortal Carmona, y Padilla Bernaldez, 2017).

Aunqgue la controversia de las vacunas, bajo este contexto, se basa fundamentalmente en
el riesgo asociado (Torres, 2018), como un concepto contrapuesto de la seguridad, es la
ausencia de la confianza en los resultados que se comunican oficialmente lo que este tipo
de comunidad discute al centrarse en esta tematica, expresandose en dudas en torno a las
estrategias de vacunacion, al soporte epidemioldgico, y la enunciada composicion
bioquimica, coincidiendo con estudios que observan argumentaciones similares, también
en comunidades virtuales (Lopez, 2015; Mitkus, King, Hess, Forshee, y Walderhaug, 2011,
Salleras, 2018; Wolfe y Sharp, 2005), profundizandose en aquellas que se especializan en
algun grupo etario (Bianco et al., 2019; Lépez Santamaria, 2015) o en alguna patologia
singular (Ochoa, 2015; Torrecilla et al., 2011), aunque, de acuerdo a Kata (2010), la
tematica puede ser mas o menos especifica dependiendo de la tematica que se discuta.
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La seguridad vacunal como concepto, por ende, es atraida constantemente hacia la
incertidumbre cognoscitiva, en la cual la comunidad construye distinciones, donde la
heterogeneidad poblacional en las que estas medidas sanitarias son ejecutadas, lidian con
la falta de comprension de la composicion de las vacunas (Aparicio, 2015; Salmeron, 2017),
el resultado que deriva de ello, es un tipo de semantica que permite el cuestionamiento de
la evidencia y la relativizacion de la misma en favor de una construccion comunicativa que
favorece la participacién no experta, pero altamente contextualizada en una cotidianeidad
compartida entre los miembros constituyentes de la comunidad virtual.

3. Ladiscusion de los efectos adversos en las comunidades virtuales.

Los efectos adversos, en la presente investigacion, se socializan como la manifestacion del
dafio que es evidente en el presente o en el futuro cercano, pero siempre asociado a la
vacunacion efectuada, y con ello, epidemiolégicamente el factor de riesgo se transforma en
un evento visible que es muchas veces desconocido y, como agrega Abarca (2007), al
menos diferido en el tiempo. De acuerdo con los resultados, se vinculan en el discurso los
efectos adversos al contenido de las vacunas mediante un mensaje claro y directo,
generando un tipo de semantica que puede comprenderse con facilidad en la comunidad
virtual, siendo una tematica concurrida y de interés en este tipo de grupos (Cuesta y Gaspar,
2014) y generan un debate permanente sobre las posibles vacunas o los acontecimientos
adversos (Tuells, 2013).

Si la seguridad vacunal se discutia en funcion de la desconfianza y falta de comprension,
el efecto adverso, al remitirse al dafio, se evidencia como una construccion que apela al
temor de enfermar deliberadamente mediante una accién que originalmente poseia un
motivo sanitario, coincidiendo con Salleras (2018), dado que el discurso tiende a centrarse
en grupos particulares, donde la vulnerabilidad biol6gica resulta mas evidente y que pueden
identificar detalladamente cuando existe la presencia de efectos post-inoculacion
(Torrecilla et al., 2011).

Las construcciones de los efectos adversos, de acuerdo a Grantt (2015) se actualizan
permanentemente mediante continuos aportes generados por los interlocutores, y que de
acuerdo con los resultados analizados, eluden cualquier tipo de conflicto indexical,
promoviendo la retroalimentacion constante de cada uno de estos términos, con ello se
evita que la sedimentacion informativa se constituya en una semantica decimonoénica, sin
embargo, y al igual que lo ocurrido en otros grupos estudiados se retroalimentan unos a
otros mediante las citas y enlaces entre ellos, pero sin conseguir generar debate fuera de
la comunidad propiamente tal (Cuesta y Gaspar, 2014).

La comunicacion posee un marcado sentido negativo, conceptualizando al efecto adverso
como una realidad inmanente independiente del tipo de vacuna y de la dosis suministrada,
coincidiendo con lo evidenciado en otros estudios (Cuesta y Gaspar, 2014), donde la
asimilaciéon de esta deriva en la pérdida de confianza (Abarca, 2007), expresada en los
resultados de la investigacion bajo diferentes matices comunicativos, pero todos apuntaban
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al distanciamiento de lo concebido como saludable y que conduce inexorablemente a la
disminucion de la cobertura vacunal y la reaparicién de epidemias (Abarca, 2007). Dado lo
anterior, la evidencia sugiere que los nuevos modelos de comunicacion de decision
informada puede que sean mas efectivos para explicar las conductas comunicativas
mediatizadas a través de la web (Cuesta y Gaspar, 2014).

La discusion observada en las comunidades analizadas se centra especificamente en el
contenido que poseen las vacunas, estableciendo una diferenciaciéon en el discurso
generando informaciéon que se focaliza en la carga bacterial — virica, por un lado, en otro
extremo en los compuestos quimicos, aunque en comunidades citadas en la evidencia
adicionado lo bioldgico y quimico asociado(Ma y Stahl, 2017) incluso compuestos organicos
identificados (Ma y Stahl, 2017; Wolfe y Sharp, 2005). En el primer caso, las construcciones
cognoscitivas reconocen que las vacunas contienen bacterias y virus atenuados que son
incorporados activamente al organismo, accion que concluye en efectos adversos
reconocibles (como enfermarse), concordando con resultados de estudios similares que las
definen como un cdctel de sustancias venenosas (Aparicio, 2015), aln ante el consenso
cientifico que indica que la vacunacion es una de las mejores y mas importantes estrategias
en la salud publica (Salmeron, 2017).

Dado lo anterior, en los resultados del estudio se discute sobre lo dafino que resulta tal
procedimiento, sobre todo porque la inoculacién afecta sistémicamente al organismo,
coincidiendo con investigaciones que argumentan que con ello se bloquea el sistema
inmunoldgico (Aparicio, 2015), es mas, la semantica generada propone que el cuerpo posee
la capacidad de autocurarse al enfrentarse a las patologias, ideas que de igual forma
concuerdan con otros estudios que enfatizan en la inteligencia del sistema inmunitario,
aguella que provee la naturaleza para hacer frente a las enfermedades, por tanto, es
innecesaria una proteccion colectiva artificial a través de la vacunacion (Cruz et al., 2017).
Los efectos adversos, bajo este punto, se generan, de acuerdo a la discusion, producto de
la contaminacién de las vacunas, y si bien en los resultados se identifican como sustancias
biol6gicas extrafias, en estudios similares, el limite se mueve y se especifica la utilizacion
de tejidos provenientes de embriones humanos (Torres, 2018) que concluyen con la
generacion de enfermedades idiopaticas (Aparicio, 2015).

En una segunda categorizacion tematica, los efectos adversos también son asociados a los
componentes no biolégicos presente en ellas, argumentacién que logra distinguir entre
algunos compuestos y sus posibles efectos en el organismo, sea este el timerosal en las
vacunas infantiles y otros metales en vacunas asociadas a la gripe estacional, de hecho,
en estudios similares se expone la toxicidad del aluminio que es inoculado directamente en
la sangre (Mitkus et al., 2011), aunque la evidencia cientifica demuestra que las cantidades
de compuestos estabilizadores de las vacunas son tan pequefios que tienen un nulo efecto
en el organismo (Taylor, Swerdfeger, y Eslick, 2014), por lo que la asociacién con efectos
adversos resulta tendenciosa y altamente direccionada (Taylor et al., 2014). La generacion
de un discurso que en la investigacion resulta evidentemente contrapuesto a la utilizacion
de estos compuestos en las vacunas por lo tanto se opone a los beneficios que este
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procedimiento conlleva en un nivel epidemiolégico (Salmeron, 2017), aunque también es
contrario a los nulos efectos adversos encontrados en investigaciones en nifilos (Aparicio,
2015; Bianco et al., 2019; Taylor et al., 2014) o en grupos especificos, como lo son las nifias
vacunadas contra el virus del papiloma (Ochoa, 2015; Torrecilla et al., 2011).

La realidad que se construye en las comunidades virtuales a partir de los resultados
analizados, dentro de la tematica de los efectos adversos, también responde a una logica
temporal, dado que en ella se enmarca la relacion entre la inoculacion y la expresiéon
definitiva del efecto adverso, siendo el del autismo el ejemplo mas citado en el discurso
analizado, coincidiendo con comunidades similares que la establecen como una
consecuencia directa de la vacunacion (Ma y Stahl, 2017; Taylor et al., 2014). Las
construcciones cognoscitivas establecen una relacién directa entre la vacunacion de un
nifio y la generacién de autismo en algunos casos, y la evidencia bibliografica agrega que
puede ocurrir tanto en la infancia temprana como en la nifiez (Abarca, 2007; Ma y Stahl,
2017; Taylor et al., 2014; Wolfe y Sharp, 2005). Al respecto, tanto en el resultado del
presente estudio, como en otras comunidades investigadas, se identifica a la vacuna triple
virica como la que genera aquellos dafios neurolégicos que derivan en el autismo (Torres,
2018), sin embargo, la fuente de dicha asociacion es conocida y se define como un fraude
cientifico (Navin, Wasserman, Ahmad, y Bies, 2019; Ochoa, 2015; Wolfe y Sharp, 2005).
Se sostiene que a pesar de las construcciones discursivas existentes en dichas
comunidades antivacunas, no existen evidencias cientificas que sustenten dichas ideas
(Salmeron, 2017), pero la relacion se mantiene, se socializa y sedimenta constantemente
de acuerdo a lo observado en los resultados.

Pero la discusion existente en las comunidades analizadas no se detienen en la
ejemplificacion sobre la vacunacion y el autismo, sino que también relacionan la vacuna
anti papiloma con crisis convulsivas, cuya evidencia cientifica no demuestra asociacion
(Torres, 2018), por el contrario, la bibliografia cientifica apela a la vacunacién como un
efectivo método preventivo en dichos casos (Torrecilla et al., 2011), siendo lapidaria al
argumentar que dichas construcciones semanticas se basan principalmente en el
desconocimiento sobre las evidencias cientificas que respaldan las caracteristicas de
inmunogenicidad, seguridad y eficacia, por parte tanto de los médicos como de la poblacion
general (Ochoa, 2015).

4. La efectividad de las vacunas como objeto de analisis de las comunidades virtuales.

De acuerdo con la evidencia se argumenta que la vacunacion infantil es, sin duda, la medida
preventiva mas eficaz de todos los tiempos (Aparicio, 2015) existiendo consenso de la
importancia en la salud publica (Salmeron, 2017), cuya eficacia, al sumarse todos los afios
de inmunizacién, evita una cifra estimada de 2,5 millones de muertes entre nifios menores
de cinco afos (Luis y Luna, 2005), sin embargo, en las comunidades virtuales analizadas
se soslaya dicha evidencia, y su discusion se centra en relatos que mantienen una
inespecificidad que cuestionan evidentemente la seguridad de este tipo de procedimiento,
particularmente la efectividad, aunque es un proceso que se describe en investigaciones
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similares, donde se demuestra en el discurso obstaculos conceptuales para su aceptacion
(Ochoa, 2015).

Si bien se vincula el problema de la aceptacion de las vacunas con el desconocimiento
sobre las mismas (Ochoa, 2015), los resultados de la investigacion no tan sélo coinciden
con ello, sino que ademas atienden a los elementos que se relacionan con la asociacion
entre la informacién, la efectividad y los efectos secundarios, ademas profundiza en las
dudas sobre el real efecto que tienen las vacunas en el organismo, argumento que se repite
en otras comunidades de igual forma (Wolfe y Sharp, 2005), las cuales tienden a
desconocer completamente la efectividad de las vacunas, informacion similarmente
generada en otras investigaciones (Bianco et al., 2019; Cuesta y Gaspar, 2014; Lépez
Santamaria, 2015). Lo anterior se contrapone a la informacion sanitaria oficial que expresa
que todos los procesos de vacunacion tienen un impacto epidemiologico positivo, con una
alta efectividad en una comunidad especifica (Martinez et al., 2004; Puig, Belenguer,
Goterris, y Brines , 2013), es mas, desde estas fuentes se sostiene que la manifestacion en
la cotidianeidad de las dudas respecto a la vacunacién, ha conducido al aumento de los
casos de sarampioén de forma paralela a un ligero descenso de las coberturas (Luis y Luna,
2005).

Lo anterior conduce al cuestionamiento ¢ Por qué se duda sobre la efectividad vacunal en
este tipo de grupo? Estableciéndose respuestas que, en el discurso analizado en las
comunidades, sefialan que no se observan los resultados para lo cual fue generado dicho
procedimiento epidemiolédgico, es decir, no se evidencia en la cotidianeidad las patologias
expresadas en su maxima manifestacion en poblaciones vulnerables, por lo cual se
establece en el discurso lo suntuario que resulta la vacunacion en dichos casos,
concordando con percepciones similares registradas en la literatura cientifica, manteniendo
la l6gica de la ineficacia de la inoculacion en todo tipo de patologia y poblacién (Céaceres,
2012; Ma y Stahl, 2017; Ofpinski, 2012). Al respecto, la evidencia coincide con este
planteamiento, dado que las enfermedades prevenibles por las vacunas estan casi
desapareciendo, y ello induce a la poblacion a pensar que ya no existen o a minusvalorar
sus riesgos (Aparicio, 2015), es mas, cuando disminuye o desaparece el miedo a la
enfermedad (baja incidencia) y se maximiza las efectos secundarios de la vacuna se
produce la polémica y el rechazo; este es el punto sobre el que se apoyan las personas o
grupos “criticos” con las vacunas (Gomez y Zamanillo, 2003). Por otro lado, se devela en
los resultados una aproximacion diferente a la concepcion tradicional de salud, donde se
apela a dimensiones que se alejan de la visidn biomédica occidental, tanto para el
mantenimiento de un buen estado de salud como para enfrentar los procesos de
enfermedad, de hecho, en comunidades antivacunas estudiadas en investigaciones
diferentes, también se observa que un estilo de vida sano se establece como una alternativa
viable a la vacunacion (Aparicio, 2015).

Pero la efectividad no tan solo se cuestiona desde lo netamente epidemiolégico, sino que

también se refieren a la mejora de las condiciones sociosanitarias del pais, que evita, de
acuerdo a lo expuesto en los resultados, que muchas de las enfermedades del tercer mundo
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se expresen en la cotidianeidad de los sujetos, coincidiendo con comunidades que
sostienen que la disminuciéon de la incidencia de enfermedades vacunables han disminuido
debido a las mejoras socio-econémicas cuestionando tanto la necesidad de vacunarse
como la eficacia/efectividad de las mismas (Gémez y Zamanillo, 2003).

El constante cuestionamiento observado en los resultados de la investigacion conduce a la
relativizacion del efecto de las vacunas, dado que se construye un discurso que evidencia
la inutilidad de la vacunacion porque la cobertura posee un nulo resultado en el organismo,
para eso se recurre a investigaciones que indican que no existe la vacuna ideal que proteja
100% a todos los vacunados y sea totalmente segura en todos ellos (Abarca, 2007), aunque
ante tal situaciéon, también se ha generado el discurso contrapuesto que citan estadisticas
u otras formas de datos oficiales, usando tacticas y dispositivos en favor de la vacunacién
(Meyer et al., 2019).

Uno de los conceptos utilizados constantemente para la relativizacion de la efectividad de
las vacunas consiste en que padecer la enfermedad resulta mas eficiente para el organismo
dado que se manifiesta de forma natural y evolutivamente coherente, dicho argumento
también es sostenido por otros grupos antivacunas que argumentan que la mejor
inmunizacién es la que se produce por vias naturales (Torres, 2018). Lo anterior da lugar al
cuestionamientos especificos, como lo es la critica a los calendarios vacunales (Tuells,
2013) dado que, como se observa en los resultados, no son necesarios, ya que el estado
natural de una comunidad equilibrada se orientara a la salud inevitablemente.

5. La obligacién de vacunar: una discusion permanente dentro de comunidades virtuales.

La obligatoriedad se establece como una condicion directamente relacionada con el acto
de la vacunacion y en el discurso de las comunidades analizadas se asume como una
imposicion derivada desde instituciones de salud oficiales y que desafian constantemente
la libertad personal sobre la materia, de hecho, de acuerdo a la literatura la decision de no
vacunar no se interpreta como una resistencia arbitraria, sino como un producto de la
necesidad de control sobre aspectos importantes de su vida (Cruz et al., 2017).

De acuerdo a Grant (2015) y Orr (2016) , en las comunidades virtuales se argumenta sobre
la necesidad de recuperar la decisién sobre la salud en materias vacunales, sobre todo
porque, de acuerdo a Salmeron (2017), esta concierne exclusivamente al sujeto,
manifestdndose en los resultados el discurso que aboga por una independencia evidente
de cualquier tipo de asociacién a concepciones que involucren la colectividad como parte
de ella. Dado lo anterior se establece, en el discurso analizado, que la salud se remite a
una esfera individual en la que la voluntad del ego prevalece por sobre la del alter,
constituyendo una dindmica que estructura un tipo de semantica caracteristica de esta
posicion, de hecho, Cruz (2017) agrega que la posible tacha de este individualismo como
insolidario la soslayan con la coherencia de sus decisiones respecto a su forma de vida y
la asuncién de una completa responsabilidad sobre la salud que no descargan en las
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instituciones, es mas, la evidencia refuerza la idea de que la salud/enfermedad se sitla en
el ambito individual y privado, fuera de los margenes del contrato social (Cruz et al., 2017).

Dado lo anterior, las construcciones de las comunidades analizadas contraponen su
necesidad de autodeterminacion sanitaria con las necesidades de control epidemioldgicas
estatales, y su obligatoriedad es catalogada como un atentado legal a la privacidad, aunque
dicho discurso se repite en el andlisis de comunidades similares que definen a la vacunacion
como una violacion de los derechos civiles (Torres, 2018), incluso como una actitud
despdtica que viola los derechos basicos del ciudadano (Aparicio, 2015).

6 La argumentacion conspirativa vinculada a la vacunacion.

Pero ¢Por qué obligar? Sobre todo, cuando en la respuesta se excluye lo netamente
epidemioldgico social al no constituirse como una representacion socialmente valida en el
discurso generado, por lo que la respuesta se orienta a lo que la comunidad identifica como
una manifestacion de intereses ocultos de instituciones, aunque en la bibliografia se
extiende a la percepcion de la necesidad de lucrar masivamente con la salud de la poblacién
(Cuesta y Gaspar, 2014; Larson et al., 2014; Lopez Santamaria, 2015; Ma y Stahl, 2017).
La percepcion de un tipo de confabulacién entre las farmacéuticas y el Estado conduce a
la argumentacion de que existe un motivo secundario que no es sanitario y que se expresa
en la exposicion de la salud de la poblacién, coincidiendo con otros estudios que
argumentan que la politica de vacunaciones esta motivada por los beneficios econémicos
de las industrias farmacéuticas (Torres, 2018), siendo un evidente negocio de las empresas
que estan aliadas con los gobiernos para ganar dinero (Aparicio, 2015), siendo el Estado y
las farmacéutica quienes conspiran para beneficiar sus intereses y vender vacunas con un
objetivo exclusivamente econémico(Torres, 2018).

El argumento anterior, que se describe en las comunidades virtuales estudiadas, no tan
solo coinciden con el canon argumentativo de comunidades similares, sino que ademas,
profundizan dicho cuestionamiento cuando el proceso de vacunacion se efectia en
comunidades con caracteristicas particulares, en el cual la evidencia demuestra la
existencia de la creencia de que las vacunas infantiles son principalmente un negocio
economico de las compafias farmacéuticas (Bianco, Mascaro, Zucco, y Pavia, 2019),
aungue también puede encontrarse en otros grupos con otras caracteristicas (Gémez y
Zamanillo, 2003)
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V. Conclusion

La postura antivacunas ha utilizado de manera efectiva las tecnologias de las
comunicaciones permitiendo que pasen de una configuracion organizativa pequefia y local,
a una amplia, participativa y que prescinde del tiempo y del espacio. Con ello logra que se
establezca una comunicacién permanente en la cual la informacion se sedimenta en areas
especificas, y respondiendo inmediatamente a los cuestionamientos de los participantes en
este tipo de comunidad. Son las comunidades virtuales alojadas en ella el espacio donde
se ejecuta el didlogo con mayor participacion en torno a la vacunacion, construyendo un
conocimiento constante que se expresa tanto en definiciones con una alta validez interna
en el grupo, o directamente manifestaciones de dichas conceptualizaciones en la realidad
empirica.

Las construcciones cognoscitivas generadas dentro de las comunidades virtuales en
cuestibon se basan en el aprendizaje experiencial colaborativo promoviendo el
comportamiento de la basqueda de la informacién de salud en linea de manera auténoma,
y que, en el conjunto sedimentado, se configura como el centro de referencia para nuevas
construcciones sobre el tema o para la expresion en la realidad. El individuo se asume como
un constructo anénimo que aporta informacion a una discusién preestablecida, y con dicha
colaboracion ayuda al mantenimiento de la vigencia discursiva, permitiendo tanto la
corroboracion de la informaciéon como la generacion de posibles aristas cognoscitivas que
pueden derivar en nuevas discusiones.

Al establecer un analisis general, los resultados evidencian que la informacién que se
genera dentro de las comunidades virtuales se centra en una critica multimodal a la
oficialidad epidemioldgica que se fundamenta en las propias construcciones establecidas a
partir de selecciones de la informacion orientadas a la construccion de un relato coherente.
La discusion antivacuna en este tipo de comunidad es generosa en interpretaciones de
conceptos biomédicos fusionadas con informacion anexa construyendo un discurso
singular y reconocible en cada uno de sus aspectos, pero ¢Qué lo hace particular? Ante lo
cual se pueden establecer las siguientes respuestas:

a) Se generan resultados que incorporan elementos graficos y textuales que
proporcionan una informacion detallada del contenido y sentido de la informacién.
Tanto lo semiético como lo semantico apunta a la elaboracion de la informacién
propia a partir de la diferenciacion de la informacion oficial y externa.

b) La informacién generada dentro de las comunidades se produce a partir de
blusquedas intuitivas en internet, que, en un proceso de intercambio dentro de la red
social, se evalla y discute de acuerdo con las caracteristicas de ésta.

c) Se genera un tipo de pensamiento reduccionista que bajo la autoridad cognoscitiva

gue alcanza la informacién sedimentada, proporciona los elementos comprensivos
para la visualizacion de las distinciones, sus contextos y el discurso subsecuente.
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El sentido unidireccional que posee el discurso antivacunas en las comunidades virtuales
se caracteriza por el cuestionamiento de la inoculaciéon de la informacién sobre las vacunas,
enfatizando en las reacciones adversas de las mismas. La retdrica se construye con un
componente emocional con el refuerzo visual correspondiente con el objetivo de precisar a
aguellos puntos que son imprescindibles para la comprension de la postura de la comunidad
en cuestion. La comunidad virtual recepciona eficientemente las opiniones derivadas de
una postura que contiene una percepcién particular del problema, un sentido que direcciona
la informacion y una estructura comprensible dentro de una expresiébn semantica, que
puede apoyarse de recursos visuales, pero que se generd por medio de una sintesis que
incorpora cierto grado de reflexividad. Lo anterior apoya la idea de que los diferentes
comentarios no necesariamente son expresiones espontdneas de un sentimiento visceral,
sino que responden a una logica de interaccién mediada por el contenido de la semantica
particular de dicha comunidad. El control y supervisién del discurso también responde a la
l6gica horizontal y democratica de las comunidades virtuales, por lo que se puede asumir
la funcién de moderador al detectarse un tipo de informacién discordante o que genere
disonancia semantica dentro de la secuencia argumentativa. Esta moderacién no se asume
como un rol, dado que una vez efectuada y seleccionada la informacion pertinente, no se
reitera con este tipo de funcion.

La sincronizacion de experiencias dentro de las comunidades analizadas responde a
tematicas que, si bien son diversas, todas se enmarcan en la vacunacion, sus politicas y
consecuencias, conduciendo a la generacion de una semantica diferenciada. La
construccién de los resultados y las expresiones de éste concluye tanto en procedimientos
gue permiten la socializacion como la generacion del universo simbdlico antivacuna y se
puede establecer en los siguientes puntos:

a) La utilizacion de las plataformas virtuales facilita un tipo de comunicacion efectiva
que bajo otras condiciones no se podria llevar a efecto, permitiendo tanto la
simplicidad, como la atemporalidad y el dinamismo necesario para que los
conceptos evolucionen dependiendo del tipo de discusion que en este contexto se
genere. La red social se establece como una herramienta potencialmente util y
ecolégicamente valida para evaluar las percepciones de la tematica vacunal
proporcionando informacién Unica sobre inquietudes o argumentos particulares
expresadas en las comunidades. La generacion de una semantica antivacuna se
facilita por las caracteristicas intrinsecas de las comunidades virtuales, sobre todo
en la vigencia de las tematicas y la posibilidad de interactuar dindmicamente. La
accesibilidad a la plataforma, asi como la cantidad de miembros activos influyen en
el desarrollo conceptual y en el tipo de dialogo comunicacional interno que se puede
generar bajo este formato.

b) Las comunidades virtuales relacionadas al tema de la vacunacién se constituyen

como agrupaciones que se oponen a dichas medidas epidemiolégicas, siendo esto
altimo la base constitutiva de la logica argumentativa que poseen. Bajo este
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d)

contexto, las diferentes conceptualizaciones se articulan de manera armonica
generando un didlogo constante y permanente que se vinculan con diferentes
politicas sanitarias y estrategias de vacunacion vigentes en el pais, reinterpretando
de acuerdo con la seleccion de la informacion que es permitida dentro del sistema -
comunidad. Es la seleccion activa de la informacion y el tipo de control existente
entre cada acoplamiento comunicacional el que posibilita tanto la supervivencia de
la comunidad como el perfil del tipo de comentario aceptado para la construccion de
la semantica particular, solucionando rapidamente los potenciales errores de
indexicalidad que pueden acontecer en la retérica antivacuna.

Se verifica que el principal problema de estas comunidades virtuales se centra en la
triada conceptual: riesgos - efectos adversos — seguridad, y las derivaciones que se
originan a partir de su permutacion. Los riesgos se asumen bajo una categoria
previa a la de los efectos adversos y ambos cuestionan la seguridad dentro del
proceso vacunal. La conjugacion de los diferentes conceptos facilita la construccion
del conocimiento y articula diferentes distinciones, en el cual el contexto
argumentativo es el que direcciona y genera el sentido de la informacién. Se
manifiesta un marco temporal dentro de este contexto argumentativo que genera
categorias identificables como efectos inmediatos, efectos a corto plazo y efectos a
largo plazo, siendo estos ultimos los méas temidos debido a que se considera que
podrian ser los mas perjudiciales para la salud. Se desprende de lo anterior
construcciones conceptuales que giran en torno a la toxicidad de la vacuna, que se
discute bajo una constante comparacion entre aquellos productos utilizados por
vacunas efectuadas por el Estado y aquellas que pueden ser comprados de manera
particular a un costo superior. La discusion en torno a los factores biolégicos y
epidemioldgicos se manifiestan reflexivamente estableciendo fehacientemente la
identidad de la semantica generada y su diferenciacion con otras comunidades
orientadas a temas sanitarios.

La ponderacion de la informacion se establece dentro de una equivalencia entre el
comentario netamente técnico de aquel que es solamente cotidiano, dividiéndose
este Ultimo dentro de una argumentacion que permite la experiencia propia de
sujetos al proceso de vacunacion o a las etapas posteriores a este, asi como
también el comentario de experiencias vicarias, que ayuden a la experiencia de
terceros en relacién con la vacunacion. La calificaciéon de los comentarios se
establece cualitativa y cuantitativamente, logrando una légica de discriminaciéon no
académica en torno a la certeza o veracidad de la argumentacion alli expuesta. Por
lo tanto, la validez de la informacién emitida se evalGa en relacion con el tipo de
contribucion que se efectia en torno a la discusion (evitando o anulando los
comentarios criticos), el sentido y profundidad de lo que se comenta, asi como la
cantidad de ejemplos cotidianos que posee, permitiendo esto ultimo la manifestacion
de dichos recursos semanticos en la cotidianeidad.
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e) Se establece una comparacion efectiva entre el tipo de inoculacién obligatoria que
cubre preferentemente a la poblacién infantil de aquella que es de caracter opcional
y que el sujeto puede omitirla. En el caso de la primera se alude a la responsabilidad
familiar y no estatal para efectuar la inoculacion de sus hijos, siendo esta delegacion
forzosa desde la familia al Estado, la que genera una irritacion constante en la
discusion ahi planteada. Se manifiesta una semantica especifica, con informacion
concentrada y altamente ejemplificada, siendo la contextualizaciébn comunicada la
que aporta las distinciones que construyen esta teméatica. En el caso de la
vacunacion opcional, y que preferentemente ocurre en la poblacién adulta, el
discurso ya no opera dentro de las libertades individuales dado que este si existe,
bajo estas circunstancias, se concentran principalmente en métodos alternativos de
profilaxis o dietas que reemplacen a las vacunas. Las comunidades diferencian
ambas tematicas de manera estructural, generando subteméaticas que pueden
distanciarse tanto en la semantica (tipo de discurso y contenidos) como en la
semiética respectiva (uso de Emoji) e incluso en la constitucion de grupos virtuales
diferenciados, con tematicas orientadas a un tipo de poblacién — problema especial.

f) La libertad individual es una tematica reiterada dentro del discurso existente en las
comunidades virtuales analizadas, siendo conceptualizada como una propiedad
inherente del individuo, implicando la determinacion de este sobre todo en lo que
refiere su cuerpo y su salud, por lo que las politicas epidemioldgicas de vacunacion
se contraponen de manera activa y permanente con la necesidad de ejercer esa
libertad particular. Las expresiones discursivas sobre este tema no se establecen
en términos filoséficos, sino mas bien en lo netamente cotidiano, sobre todo porque
el discurso se construye a partir de ejemplificaciones sobre las restricciones a la
libertad que han vivenciado, articulandose de forma consecutiva y argumentalmente
reiterativas. La obligatoriedad discursivamente se concentra en la poblacion infantil,
donde se generan politicas epidemioldgicas Estatales, estableciendo un tipo de
semantica que expresa una nutrida conceptualizacion basada en distinciones
centradas en codigos reivindicativos, discursos orientadores (para retrasar o evitar
la vacunacion) y recetas que pueden extrapolarse en la cotidianeidad.

El contexto comunicativo de las comunidades manifiesta la tension existente entre las
politicas gubernamentales de caracter epidemiolégico cuyo vehiculo es la vacunacion
masiva y los diversos factores vertidos en los comentarios, pero ¢,cual es la importancia de
la virtualidad en estas comunidades para la construccion de la semantica antivacunas? Ante
lo cual se observa que la propuesta digital si bien no permite hipertextualizar completamente
el contenido semantico para la construccion de rutas cognoscitivas digitales, si constituye
un medio por el cual cada uno de los comentarios efectuados cumple no solamente con la
funcion informativa, sino que al mismo tiempo se sedimentan dentro de un universo
simbdlico que adquiere un dinamismo que no se puede conseguir bajo otras vias. Lo
anterior se refiere especificamente a que cada comentario redactado va a constituir la base
conceptual para la generacién de nuevos comentarios, ya sea para aportar informacion o
para rechazarlo, por lo que la construccion del contenido se independiza del tiempo, dado
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que la secuencia argumentativa depende de la cantidad de sujetos conectados y que
deseen cooperar en la informacién (no puede ocurrir lo mismo en una reunién real, ya que
la temporalidad bajo dicha instancia es netamente transversal), superando de esta forma a
otros medios de comunicacion que si bien pueden constituirse como el sedimento
cognoscitivo para futuras cavilaciones (libros, revistas, panfletos, etc.) el periodo de
argumentacién y contra argumentacién es mucho mas largo en el tiempo. Por otro lado, la
virtualidad permite la independencia del espacio, eliminando el centro y generando una red
radicular en el cual cada uno de los sujetos de la comunidad puede colaborar
interactivamente estableciéndose como un polo neuralgico de manera momentanea.

La semantica derivada de las comunidades virtuales responde a un proceso de
construccion de realidad social que no concluye en una institucion formal con roles definidos
y estructuras funcionales, sino que deriva en una matriz cognoscitiva que se autoorganiza
mediante una constante autoobservacion y un estricto proceso de seleccién de la
informacion. Los resultados que derivan de ella se constituyen como los pilares informativos
en torno a la tematica para los miembros de la comunidad, quienes se incorporan
voluntariamente dependiendo de la necesidad comunicativa que se posea en un tiempo
determinado. Todo el proceso depende de la colaboracién constante de informacion, por lo
que las representaciones que surgen de ella son altamente representativas y por ello,
generan una identificacién constante, facilitando la supervivencia de esta.

De forma concluyente, se observa que las plataformas tecnolégicas que permiten la
generacion de comunidades virtuales son el nicho adecuado para la generaciéon de una
comunicacion particular sobre la tematica definida, y cuyo impacto social resulta ser
importante dentro de esta agrupacion, dado que el discurso posee un dinamismo y una
posicién que no se observa en otro tipo de comunidades, esto no quiere decir que estas
agrupaciones no tengan la capacidad de articularse de otra forma, sino que simplemente la
intensidad comunicativa, la selectividad y la socializacién especifica se exacerba bajo este
contexto.
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VI. Anexos.

1. Planificacién de la investigacion.
La regulacién conceptual existente se inicia con la relaciéon de los conceptos implicados en
la pregunta de investigacion vinculando las distinciones que pueden efectuar un observador
de segundo orden sobre las semanticas presentes en grupos antivacunacién organizados
por medio de comunidades virtuales. A partir de este punto se constituyen dos vias
analiticas, una que se inicia con la descripcién de los objetivos y sus conceptos nucleares,
y una segunda via conducida por los aspectos tedricos y epistemoldgicos que constituyen
a la investigacion tal como se observa en el siguiente esquema conceptual:

Problematica
Derivaen un objetivo general
Distinciones | | Semantica
(esquemas) antivacuna Describir los esquemas de distinciones que

Grupos antivacunas
en redes sociales

un contexto social

subyacen en la semantica de grupos
Antivacunacion infantil en redes sociales en

Se constituye en objetivos
especificos

Requiere de una
undamentacion basada
en

Enfoque
] epistemoldgico

Metodologia utilizada

Metodologia cualitativa < |

Sistémico-constructiva

J 0

Se utiliza

(5]

s
Particularmente (

\‘. '\.

v

Desde la seméntica
generada se analizan las
distincionesen los "=
grupos

-

Etnografia virtual

Seestudiaen ﬂ/

Grupos en redes saciales

Grupos en Facebook

Describir las distinciones que subyacen en la
semantica de la percepcion de conocimiento
sobre la vacunacion en dichos grupos

Describir las distinciones sobre la semantica de la

necesidad de  vacunacion en  grupos

antivacunacion infantil

Describir las distinciones de la semantica de la
percepciones sobre la seguridad de las vacunas
en grupos antivacunacion infantil

Semantica de la percepcion de seguridad

Semdnticade la necesidad de vacunacion

JL

Articulacionseméntica |/ |
antivacunas
IT

Se establece el discurso que expresa las
conceptualizaciones, comunicadas dentro del
contexto especifico

Todo enmarcado dentro de la

logica de los grupos virtuales

Semantica sobre percepcion de conocimiento

enel tema
|
La temaética inicia T\
con: Variables que articulan los

principales elementos

Conocimientos

_Conduce al cuestionamiento

antivacunas infantil Necesidad

L

Seguridad ‘

Conlo que se concluye sobre

constitutivos de la tematica
antivacunas en redes sociales.
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2. Ejemplo de codificacién

—

<O

Publicacion de Laura
e==m
Que pena como asustan a la gente{ —
23sem Megusta Responder 01

Lucy mira todos los afios los
"cientificos" tratan de predecir cuales

me hace que ellos mismos son los qu
sueltan esas variantes para vender la
vacuna.

e

23sem Megusta Responder 010

D o
Eso pensaba, por lo bajo
encuentro medio sospechosa

—

23sem Megusta Responder 01
* Ste iMiel
Cé 1 il

23sem Megusta Responder

Totalidad

Cédigo/ (opuesto)

Asustar gente

Cientificos sueltan cepas

Complot cientifico

Situacion sospechosa

) Math hori
T lluppi qlidos4aja

Protocolo analitico

Escribe un comentario... @),
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3. Tablas de codificacién de resultados (ejemplo).

Cddigo de base

Opuesto

Totalidad

Efectividad de los cuidados
basicos en nifilos con
sarampion no vacunados

Inefectividad de los
cuidados basicos en nifios
con sarampion no
vacunados

Grado de efectividad sobre
los cuidados basicos de los
nifios con sarampién no
vacunados

Contagio  de

intencionado

Paperas

Contagio de Paperas no
intencionado

Postura del contagio
intencional de Paperas

Baja gravedad de las
complicaciones en el
contagio del Sarampién en
nifios sin vacunas

Alta gravedad de las
complicaciones en el
contagio del Sarampién en
nifios sin vacunas

Rango de gravedad de las
complicaciones del
Sarampién.

No se toman las medidas
correspondientes sobre el
contagio de Sarampion

Se toman medidas
correspondientes sobre el
contagio de Sarampion

Medidas correspondientes
sobre el contagio del
Sarampioén

Conocimiento  sobre los
riesgos de las
enfermedades contagiosas

Desconocimiento sobre los
riesgos de las
enfermedades contagiosas

Grado del conocimiento
sobre los riesgos de las
enfermedades contagiosas

de la
la no

Actualizacién
informacién sobre
vacunacion

Desactualizacion de la
informacion sobre la no
vacunacion

Informacion sobre la no
vacunacion

Ausencia de estadisticas
acerca de determinantes
sociales en salud

Presencia de estadisticas
acerca de determinantes
sociales en salud

Estadisticas acerca de
determinantes sociales en
salud

El contagio de Sarampién
mejora el  rendimiento
inmunoldgico en nifilos con
cancer

El contagio de Sarampion,
no mejora el rendimiento
inmunoldgico en nifios con
cancer

Efectividad del contagio de
Sarampién en el rendimiento
inmunoldgico de nifios con
cancer

Ausencia de voluntad para
el contagio intencional de
Sarampién en los nifios

Presencia de la voluntad
para el contagio intencional
de Sarampion en los nifios

Voluntad para el contagio
intencional de Sarampion en
los nifios

Completa inmunidad en los
nifos contagiados
intencionalmente

Escasa inmunidad en los
ninos contagiados
intencionalmente

Grado de inmunidad en los
nifos contagiados
intencionalmente
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El contagio por infecciones
es necesario para el
desarrollo humano

El contagio por infecciones
no es necesario para el
desarrollo humano

Necesidad del contagio por
infecciones para el
desarrollo humano

Mejor inmunidad con el
contagio de infecciones a
temprana edad

Baja inmunidad con el
contagio de infecciones a
temprana edad

Calidad de la inmunidad con
el contagio de infecciones a
temprana edad

Alta inmunidad
relaciona con
alimentacion de calidad

se
una

Alta inmunidad
relaciona con
alimentacion de calidad

no se

una

Grado de inmunidad
relacionado con una
alimentacion de calidad

Es bueno no vacunar a los
hijos

es malo no vacunar a los
hijos

Percepcion de la vacunacion
de los hijos

Presencia de datos
epidemioldgicos del
Sarampién en la antigiedad

Ausencia de datos
epidemioldgicos del
Sarampién en la
antigtiedad

Datos epidemiolégicos del
Sarampién en la antigiiedad

Antiguamente el sarampion
era considerado maligno

Antiguamente el sarampién
era considerado benigno

Percepcion del sarampion
en la antigiiedad

Fiabilidad de la informacién
encontrada en internet

No fiabilidad de Ila
informaciéon encontrada en
internet

Grado de veracidad de la
informacién encontrada en
internet.

Contagio de Sarampién en

No contagio de Sarampion

Predisposicion al contagio

nifios vacunados en nifios vacunados de Sarampion en nifios
vacunados
El consumo de probiéticos | EI consumo de probiéticos | Consumo de probidticos

si fortalece la inmunidad

no fortalece la inmunidad

para fortalecer la inmunidad

Resolucion positiva de la | Resolucidon negativa de la | Resolucién de la
enfermedad con el | enfermedad con el | enfermedad, segun el
acompafiamiento del | acompafamiento del | acompafnamiento del
Pediatra Pediatra Pediatra

Cddigo de base Opuesto Totalidad
Entregar folleto informativo | No entregar folleto informativo | Informacion general

sobre vacunas

sobre vacunas

sobre vacunas
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No se va a vacunar

Si se va a vacunar

Decision subjetiva sobre
vacunacion

Es obligada a vacunarse

No es obligada a vacunarse

Imposicion sobre una
idea

Es vacunada en el |[No es vacunada en el | Influencia del personal
consultorio consultorio

Las vacunas no tienen | Las vacunas tienen | Efectos de las vacunas
consecuencias consecuencias

En el hospital nadie | En el hospital todos preguntan | Apreciacibn sobre las
pregunta por vacunas por las vacunas vacunas

El recién nacido es el Unico | El recién nacido no es el Unico | Publico objetivo para
vacunado vacunado vacunacion

El mercurio traspasa la
barrera placentaria

El mercurio no traspasa la
barrera placentaria

Efecto de las vacunas

En el Cesfam se obliga a
vacunarse

En el Cesfam no se obliga a
vacunarse

Poder del Cesfam a la
vacunacion

Atenderse en la salud
publica es un riesgo para la
salud

Atenderse en la salud publica
no es un riesgo para la salud

Efecto de salud en el
sistema publico

Existencia de demandas por
vulneracién de los derechos
a menores

No existen demandas de
vulneracion de derechos a
menores

Proteccién de derechos
humanos

El no vacunarse no produce
Influenza

El no vacunarse si produce
Influenza

Consecuencias de la

vacuna

Las vacunas tienen

elementos patégenos

Las vacunas no tienen

elementos patégenos

Dafio provocado por las
vacunas

Firmar un consentimiento
sobre vacunacion

No firmar consentimiento
sobre vacunacion

Consentimiento
informado al paciente

Vacunas son buenas en
mujeres embarazadas

No son buena las vacunas en
mujeres embarazadas

Eficacia de las vacunas
en embarazadas

La vacuna es eficaz en el
feto

La vacuna no es eficaz al feto

Eficacia de la vacuna en
fetos
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Cambiarse al sistema | No cambiarse al sistema | Percepcion sobre el
privado privado sistema de salud

No hay recursos | Si hay recursos econémicos Situacion economica
economicos

Exigir respeto en el sistema
publico

No exigir respeto en el sistema
publico

Respeto en el sistema
publico

Con Fonasa se pueden
atender en cualquier clinica
privada

Con Fonasa no se puede
atender en cualquier clinica
privada

Acceso al sistema de

salud

No se puede obligar a
alguien a administrarse la
vacuna

Si se puede obligar a alguien a
ponerse la vacuna

Imposicién para ponerse
la vacuna.

Vacunarse es opcional

Vacunarse no es opcional

Decision del usuario

sobre vacunacion

Los hombres tienen mas
probabilidad de  tener
autismo al vacunarse

Los hombres no tienen mas
probabilidades de tener
autismo al vacunarse

Dafios que causan las
vacunas en hombres

Hay que estar informado
para poder decidir

No hay que estar informado
para poder decidir

Informacion para poder
decidir

En el sistema privado hay
un mayor respeto hacia los
pacientes

En el sistema privado no hay
mayor respeto hacia los
pacientes

Respeto en el sistema
privado
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4. Tabla de caracteristicas de sitios y tipo acceso a lainformacion.

y solicita
anonimato de ély
de los miembros
(nombre y foto)

Nombre Tipo de | Modo de acceso | Cantidad | Periodo de | Seleccién de
del sitio |comunidad de Observacion |la informacién
miembros
No al Abierta Solicitud a un 14135 8 meses Se respetan
Gardasil moderador la todas las
observacion con restricciones
fines educativos gue solicitan
investigativos. EI | Inicio de para acceder a
moderador acepta | 8ctividad la informacion.
y solicita 2015 Se selecciona
anonimato de ély la informacion
de los miembros vinculada a los
(nombre y foto) objetivos.
No mas |Abierta Solicitud a un 6834 8 meses Se respetan
vacunas moderador la todas las
observacion con restricciones
fines educativos niciode gue solicitan
investigativos. El | tividades para acceder a
moderador acepta la informacion.
y solicita 2010 Se selecciona
anonimato de ély la informacion
de los miembros vinculada a los
(nombre y foto) objetivos.
PCHDSV | Cerrada Solicitud a un 11524 8 meses Se respetan
moderador la todas las
observacién con restricciones
fines educativos & e que solicitan
investigativos. El' | otividades para acceder a
moderador acepta la informacion.
2012 Se selecciona

la informacion
vinculada a los
objetivos.

142



5. Pauta de entrevista.

Se generd una entrevista de tipo etnogréfica, semiestructurada, la pauta representa las
preguntas que derivan de los objetivos, no obstante, se articularon preguntas fuera de la
pauta con el objetivo de profundizar adecuadamente y lograr la serendipia cuando aquello
era posible.

Objetivos Variables Preguntas

especificos
Describir la | Funcién de| 1. ¢Qué opina sobre las dosis y los momentos de
semantica seleccion de los vacunacion que le han suministran a la
antivacuna  en|contenidos de poblacion?
comunidades sentido para| 2. ¢Qué opina sobre las politicas de vacunacion
virtuales distinciones vigentes en el pais?
construidas a | sanitarias 3. ¢Qué opina sobre los requisitos de
partir de las|publicas en inmunizacién que solicitan instituciones para
distinciones comunidades acceder a ellas?
sanitarias- virtuales 4. ¢Qué piensa sobre los tipos de vacunas de los
publicas programas de vacunacion del servicio puablico?

5. ¢Cudl es su opinion sobre los microorganismos
(cepa atenuada) presente en el contenido de
las vacunas?

6. ¢Qué piensa sobre la atencion de los
profesionales de salud en relacion a las

vacunas?
Establecer la | Semantica 7. ¢Qué opina sobre los efectos adversos de las
semantica antivacuna vacunas?
antivacuna  en|construida de| 8. ¢Qué opina sobre las medidas paliativas de
comunidades distinciones desintoxicacién posterior a la vacunacion?
virtuales epidemioldgicas | 9. ¢Qué piensa sobre las medidas alternativas
construidas a|clinicas en para generar inmunidad en reemplazo de las
partir de las|comunidades vacunas?
distinciones virtuales 10. ¢ Cual su percepcién sobre el riesgo de poseer
epidemioldgicas la enfermedad?
clinicas 11. ¢ Qué opina sobre el efecto de proteccion de

las vacunas frente a las enfermedades?
12. ¢ Qué opina seguridad y calidad que poseen
las vacunas?

Describir la|Sentido de la| 13.:,Qué opina sobre la obligatoriedad de las
semantica comunicacion vacunas?

antivacuna  en|antivacuna en| 14.En relacibn a la autodeterminacién
comunidades comunidades (autonomia) del cuerpo ¢, Cual es su opinion?
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virtuales
construidas
partir  de
distinciones
asociadas
derechos
libertades

a
las

virtuales
construida
distinciones
asociadas
derechos
libertades

de

a
y

15. ,/Qué opina sobre la presién social (y

mediética) sobre la vacunacion?

16. ¢ Qué opina sobre los valores que promueven

y no promueven la vacunacion?
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6. Consentimiento de participacion en investigaciéon de tesis

La Semantica de las Comunidades Virtuales Antivacunas: analisis desde las
observaciones de sus construcciones sociosanitarias

Usted ha sido invitado/a participar de una investigacion que busca describir la semantica
antivacuna en redes sociales construida a partir de las distinciones epidemiolégicas-
sociales de comunidades virtuales en el contexto nacional, en el cual se desea conocer
cémo los diferentes discursos generados en las redes sociales en torno a las vacunas
construyen conocimiento y generan acciones que pueden afectar la vida cotidiana, como la
accion de no vacunarse La informacién que usted proporcione en la entrevista quedara
registrada en una grabacion de audio y sera sometida a analisis, en total confidencialidad.
No seréa conocida por nadie fuera de Patricio Oliva Mella (investigador responsable). Dado
lo anterior, se le efectuara una entrevista “semiestructurada” en el cual se les efectuaran
preguntas estandarizadas y que en su conjunto posee una duracién aproximada de 30 a 40
minutos.

La informacion producida en esta investigacion sera mantenida en estricta confidencialidad.
Una vez firmado el consentimiento de participacion, se le asignara un seudénimo (se le
identificara con las iniciales). Solo si Usted lo solicita, se mantendra los datos sin modificar.
Al analizar la informacién se producira un informe final, donde se mantendra igualmente el
anonimato absoluto de sus respuestas.

Le estoy invitando a participar de esta investigacion de forma voluntaria, teniendo derecho
a retirarse del estudio en cualquier momento sin que ello le afecte de ninguna forma. Lo
anico que le puedo ofrecer es conocer los avances y resultados del estudio y una copia del
documento final. También si usted lo desea y solicita podra contar con una copia de la
entrevista escrita o en audio. Usted no tiene que aceptar participar de esta investigacion y
tiene el pleno derecho a preguntar ahora o durante el transcurso de su participacion
cualquier duda que le surja, y a ponerse en contacto con el Coordinador/a del Programa de
Magister en Analisis Sistémico Aplicado a la Sociedad de la Facultad de Ciencias Sociales
de la Universidad de Chile, en caso de que lo considere necesario.

Este documento es una garantia de que Usted no corre ningln riesgo, y que su participacion
en esta investigacion no le significara ningln gasto de dinero, pues los costos de
movilizacién y traslado seran cubiertos por el estudio. Por lo tanto, no se anticipan riesgos
ni beneficios directamente relacionados con esta investigacion.

Muchas gracias por su aporte.

Contacto: Patricio Oliva Mella

Nombre: Programa: Magister en Andlisis Sistémico Aplicado a la Sociedad, Universidad de
Chile.

Direccion: Avenida La Foresta 567, San Pedro de la Paz, Concepcion.

Teléfono: +568 77776553
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Correo electrénico: patricioolivamella@gmail.com

Documento del Consentimiento

: Declaro haber leido la informacién descrita, y que mis preguntas
acerca de la investigacion de tesis han sido respondidas satisfactoriamente. Al firmar este
documento, indico que he sido informado/a de la investigacion: “La Semantica de las
Comunidades Virtuales Antivacunas: analisis desde las observaciones de sus
construcciones sociosanitarias” y que consiento voluntariamente participar entregando mis
opiniones en una entrevista. Entiendo que tengo el derecho de retirarme del estudio en
cualquier momento sin que ello me afecten de ninguna forma.

Nombre del participante:
Firma:
Cuidad y fecha:

: Confirmo que he explicado la naturaleza y el propésito
de la investigacion de tesis a , ¥ que ha dado su consentimiento
libremente. Le he proporcionado una copia de este documento completo de Consentimiento
Informado.

Nombre Investigador:
Firma:
Ciudad y fecha: Concepcion
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7. Pauta de observacion de la comunidad virtual.

Caracteristicas

Hora de la
observacion

Detalle de la observacion

Elementos
iconograficos

Utilizacién de Emoji

Utilizacién de fotografias

Utilizacidn de otro tipo de
material

Utilizacion de letras como
simbolos visuales

Utilizacion de otros
simbolos

Elementos
semanticos

Estilo de letra

Evaluacion contextual

Relacién contextual entre
comentarios.

Elementos
hipertextuales

Tipo de elemento
hipertextualidad

Contextualidad
hipertextual

Elementos
generales

Tipo de sitio

Formato y colores

Accesibilidad

Posibilidad ergondmica

Aspectos generales

Tipo de interaccidn entre
los participantes

Observacion de
elementos
anexos
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