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1. Abstract

ES: La finalidad del articulo es investigar los discursos de reticencia vacunal frente a la
COVID-19 en la provincia de Granada aplicando un enfoque cualitativo mediante entrevistas
en profundidad semiestructuradas y grupos de discusién. Los resultados del trabajo muestran
que la pandemia de COVID-19 es percibida como un fendbmeno de naturaleza sanitaria y
politica. Se ha observado una amplia variabilidad en los motivos que expresa la ciudadania
para no querer vacunarse contra la COVID-19. Dentro de las personas reticentes surge un grupo
que se diferencia del resto por la radicalidad de sus planteamientos (antivacunas) y su cercania
a las teorias de la conspiracion. Se concluye que los discursos de reticencia a la vacunacion
COVID-19 en Granada comparten elementos comunes con los discursos de otros paises
occidentales, tales como la mezcla de argumentos sanitarios e ideoldgicos, la no percepcion de
riesgo asociada al COVID-19 o la desconfianza en el gobierno y la informacion oficial sobre
la COVID-19. Pero aparecen con mayor relevancia elementos como el miedo a la
estigmatizacion por no vacunarse y la percepcién de la vacuna como una decision ideologica
frente a una decision sanitaria.

EN: The present article aims to conduct an analysis of discourses pertaining to COVID-19
vaccine hesitancy within the context of Granada. Employing a qualitative methodology
involving individual interviews and focus groups, this study underscores that the prevailing
perception of the pandemic encompasses both health-related and political dimensions.
Furthermore, the study reveals a diverse spectrum of arguments within the framework of
vaccine hesitancy.Distinctly situated within this spectrum is a specific subgroup that can be
identified as 'conspiranoids.’ Their discourse consistently echoes prevalent conspiracy theories
associated with the COVID-19 pandemic. Notably, the study's primary findings illuminate that
vaccine hesitancy discourses in this locale share commonalities with those observed in Western
societies. These commonalities include the amalgamation of political and health-based
rationales, a prevailing skepticism toward governmental and official information concerning
COVID-19. Nonetheless, this study accentuates the heightened salience of factors such as the
apprehension of being stigmatized as ‘anti-vaxxers' or 'deniers," alongside the pronounced
perception that the act of vaccination carries ideological undertones.

ES: COVID-19, reticencia vacunal, metodologia cualitativa, Andalucia, analisis de discurso,
conspiranoia, salud publica.

EN: COVID-19, vaccine hesitancy, qualitative methodology, Andalusia, discourse analysis,
conspiracy, public health.



2. Introduccion

En octubre de 2020, en los inicios de la segunda oleada, la COVID-19 se habia cobrado mas
de 30 mil victimas en Espafia y casi un millén en todo el mundo (Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, 2020). La estrategia de salud publica para frenar la pandemia se apoyd
fundamentalmente en medidas restrictivas a la movilidad ciudadana que contuviesen los
contagios y evitaran un posible colapso sanitario. Se pretendia, con estas medidas, disminuir la
morbilidad y mortalidad que estaba provocando la propia pandemia en espera de un tratamiento
definitivo contra el SARS-Cov-2: una vacuna. En gran medida, toda la estrategia contra la
pandemia en la mayoria de paises, incluido Espafia, giraba en torno a la consecucion de una
vacuna eficaz.

No obstante, una vez que estuviera disponible hacia falta dar un paso mas para frenar la
expansion del virus: que la ciudadania la aceptara. En esos dias de finales de septiembre de
2020, cuando la vacuna contra la COVID-19 aun era una posibilidad lejana, en Espafia, el
Centro de Investigaciones Socioldgicas en su bardmetro mensual (Centro de Investigaciones
Socioldgicas, 2020) pregunt6 por primera vez acerca de las actitudes y predisposicion de la
poblacion a vacunarse. En ese primer sondeo, el 44,4% de los espafioles se mostré favorable a
recibir la futurible vacuna, frente a un 40,3% que rechazo su administracion.

Es decir, cuando la COVID-19 habia supuesto esfuerzos titanicos por parte de la ciudadania de
todo el mundo y la asuncion de restricciones a libertades fundamentales en aras del bien comun
y de la salud publica, el activo que se presumia la forma mas directa y rapida de acortar la
pandemiay todo el sufrimiento personal y social que estaba suponiendo, era rechazado por casi
la mitad de la poblacion (Centro de Investigaciones Socioldgicas, 2020)

Son varios los posibles factores que han podido influir en el rechazo y reticencia inicial a la
vacunacion frente a la COVID-19. En primer lugar, la celeridad del proceso: el desarrollo de
estas vacunas puede gque constituya, hasta el momento, la mayor carrera que se haya producido
en la historia de la ciencia. La vacuna que mas rpidamente se habia desarrollado en el siglo
XXI, la del virus del Ebola, habia precisado 5 afios, y la media de tiempo para la mayoria se
cifraba en 10,71 afios (Eyal et al., 2020; Pronker et al., 2013). Desde el primer caso detectado
de neumonia por SARS-Cov-2 hasta que se aprobo la primera vacuna solo habia transcurrido
un afio. Mas aun, mientras que sélo el 6% de las vacunas en fase preclinica terminan siendo
aprobadas, en este caso las cuatro primeras vacunas que iniciaron el proceso de investigacion
fueron aprobadas. En el caso de Europa, las vacunas de Pfizer y Moderna recibieron una
autorizacién condicional y en USA no se produjo una autorizacion sino que lo que se permitié
fue un uso de emergencia. Ambas decisiones, su uso condicional y su autorizacion en caso de
emergencia, se tomaron en un contexto de pandemia en el que se asumio que las vacunas
cumplian unos minimos de eficacia y seguridad, pero no los niveles de evidencia estandar que
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se les exige al resto de vacunas. Estos niveles de evidencia, eran imposibles de obtener con
solo unos meses de seguimiento de los ensayos clinicos iniciados en julio de 2020. Se trataba,
por tanto, de una decision politica no cientifica basada en la evidencia cientifica disponible en
el momento. Esta motivacion de cardcter mas politico, perfectamente legitima desde la
perspectiva de la ética de la salud pablica, pudo también tener impacto en la percepcion por
parte de la ciudadania de que la campafia de vacunacion era un hecho que superaba lo
meramente cientifico o sanitario y tenia ecos politicos.

En segundo lugar, cabe sefialar la atencion mediatica que recibieron todas las fases del proceso
de desarrollo y aprobacién de las vacunas. Se conoci6 cada efecto secundario serio que se
presento entre los participantes de los ensayos clinicos independientemente de si recibian
placebo o el principio activo y llegaron incluso a participar en tertulias en platos televisivos.
Nunca antes una investigacion cientifica habia estado tan presente en la opinién puablica, ni se
habia llegado a presionar a las agencias reguladoras u obligar a las empresas farmacéuticas a
dar explicaciones en pleno ensayo clinico. Es probable que esta sobreexposicién mediatica
influyera en una percepcion de ciencia “mal hecha” y en Ultima instancia en la confianza
ciudadana en la ciencia y las vacunas (Wong et al, 2021).

En tercer lugar, hay un argumento ligado al punto anterior como es el de los intereses
comerciales que rodearon la investigacion, fabricacion y distribucion de las vacunas. Es
indudable el interés de las empresas por desarrollar la primera vacuna contra esta enfermedad,
y por legitimo y habitual que esto sea en la industria farmacéutica, la atencion publica no suele
estar puesta en las empresas que desarrollan una vacuna. No obstante, tanto la pandemia y sus
consecuencias como la estrategia de comunicacion que utilizaron las farmacéuticas las situ6 en
el punto de mira. El que la comunicacion sobre su eficacia se hiciera a través de comunicados
de prensa sin ninguna publicacion cientifica previa junto a las noticias sobre las maniobras de
la compraventa de las acciones de Pfizer y Moderna increment6 la desconfianza. En este
escenario es normal que surjan rumores y teorias de la conspiracion sobre si priman los
intereses comerciales a la seguridad de la vacuna.

En cuarto lugar, otro elemento que pudo aumentar la desconfianza hacia las vacunas fueron
las sucesivas reelaboraciones en las recomendaciones y pautas de vacunacion emitidas por las
autoridades sanitarias espafiolas, ya que incluso llegaron a contradecirse entre si. En la
siguiente tabla podemos observar algunas de las rectificaciones que se hicieron en las pautas
de vacunacién recomendadas durante la pandemia de COVID-19.



Variaciones en las recomendaciones sobre vacunacion durante la pandemia COVID-
19

Recomendacion inicial

Posterior rectificacion

Vacuna de AZ solo en menores de 70 afios

Vacuna de AZ en menores de 70 afios y
mayores de 60 afios.

Segunda dosis de AZ a las 8-12 semanas de
la primera.

Segunda dosis de AZ mas de 12 semanas
después de la primera.

Segunda dosis con vacuna ARNm.

Janssen vacuna de dosis Unica.

Refuerzo de Janssen con dosis de vacuna
ARNM.

Dos dosis para las vacunas de ARNm.

Recomendacidn de tercera dosis a los 6
meses de la segunda en >60 afios.

Recomendacion de tercera dosis a los 6
meses de la segunda en >40 afios.

Vacunar a quienes han tenido COVID-19 a
los 6 meses de sufrirlo con dos dosis

Vacunar a quienes han tenido COVID-19 al
mes de sufrirlo.

Vacunar a mayores de 60 con dos dosis y a
menores con solo una.

Tabla 1: Ejemplos de rectificaciones en las pautas de vacunacion recomendadas durante la pandemia de

COVID-19. Fuente: (Hortal Carmona et al., 2020)

Estas particularidades en el desarrollo de las vacunas, sumadas al contexto pandémico, hacen
que la reticencia contra la vacunacion COVID-19 tenga unas caracteristicas propias, que la
alejan de la reticencia vacunal tradicional y que se podrian resumir en tres elementos: los
grupos que se oponen a las vacunas, los argumentos que utilizan y en la existencia de un fuerte
componente politico-conspiranoico en la reticencia a las mismas (Fontan-Vela et al., 2023)

Por ello, debido a las particularidades que presentaba la vacunacion COVID-19, cobra especial
relevancia para la comprension de la reticencia vacunal el estudio en profundidad de los
discursos de reticencia contra la vacunacion COVID-19. EIl objetivo principal del presente
articulo es analizar los argumentos que esgrimian las personas reticentes a la vacunacion

COVID-19 en Granada durante la pandemia.
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3. Marco teérico

La reticencia a la vacunacion es un campo de estudio complejo y un problema para la salud
publica de primer orden (Dubé et al., 2013), como ya hemos abordado en la introduccion de
este articulo, pero ello no significa que no haya aproximaciones tedricas relevantes que nos
ayuden a comprender el fenomeno. Especialmente relevante nos parece la aportacion del grupo
SAGE que propone entender la reticencia vacunal como un fendmeno compuesto por tres
pilares fundamentales: Complacency, Convenience and Confidence. La complacencia se
relaciona con el bajo riesgo percibido por los habitantes de paises donde las enfermedades que
se previenen con vacunas han sido mayormente erradicadas y por tanto las consecuencias
positivas de la vacunacion no se perciben facilmente. La conveniencia se refiere a la facilidad
de acceso a las vacunas y su coste personal, aunque en nuestro caso concreto no juega un rol
importante, ya que en Espafa la amplia disponibilidad de las vacunas y su gratuidad eliminan
practicamente este factor como barrera para la vacunacion. Y por ultimo la confianza en la
efectividad y la seguridad de las vacunas, y en el sistema encargado de administrarlas (en
nuestro caso la administracion publica a través del sistema sanitario) (MacDonald, 2015).

Esta aproximacion es la que tomaremos como punto de partida para entender el fenémeno, sin
embargo, los propios autores revisan su propuesta y hacen un llamamiento a no infraestimar la
complejidad y variabilidad de los discursos de reticencia vacunal entre diferentes paises, y
grupos sociodemogréaficos. Precisamente hacen hincapié en la necesidad de entender las
diferentes relaciones de las personas con los sistemas sanitarios en base a sus condiciones
sociales y como los problemas de confianza no pueden abordarse simplemente como problemas
de confianza. Mas bien, deben estudiarse desde una perspectiva “emic”, tratando de entender
los motivos y las razones subyacentes a esta desconfianza, en lugar de tacharlas directamente
de actitudes radicales (MacDonald etal., 2022). Es por ello que, como se desarrollara
posteriormente, se ha considerado necesario aplicar un disefio metodolégico de naturaleza
cualitativa que facilite acercarse rigurosamente a los matices de los discursos de reticencia a la
vacunacion COVID-19 sin estigmatizar a las personas, sino tratando de comprender cémo las
interdependencias sociales afectan y dan forma a estas actitudes, ya que como decia el
socidlogo francés Pierre Bourdieu “las personas no actiian de manera racional sino razonable”
(Bourdieu & Kauf, 2007) y para poder entender lo que es razonable tenemos que entender su
vision del mundo y del lugar que ocupan en el.
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Centrandonos en la reticencia contra la vacunacion COVID-19, es dificil establecer la relacion
entre diferentes aspectos sociodemograficos como la clase social, el género, la ideologia o el
nivel de estudios y la propensién a reproducir este tipo de discursos. Los articulos publicados
a este respecto en la literatura internacional no terminan de encontrar un punto de acuerdo
comun respecto a la influencia de las distintas variables sociodemograficas mas habituales
(Walcherberger et al., 2022; Bates et al., 2022; Kanyanda et al., 2021; Liu & Li, 2021; Morales
etal., 2022). Ademas, las diferencias entre paises hacen préacticamente imposible extrapolar
directamente los resultados de un pais a otro puesto que las diferencias en la cultura politica,
la confianza en el sistema sanitario, la disponibilidad de vacunas, o la complacencia hacen que
la extrapolacion sea de dudoso rigor. Sin embargo, parece estar emergiendo cierto consenso
internacional sobre la asociacion entre ideologia y la propension a la reticencia vacunal a la
COVID-19 (Jackle & Timmis, 2023), lo que también se observa en Espafia (Fontan-Vela et al.,
2023; Serrano del Rosal et al., 2020, 2021). Estos estudios apuntan a una mayor propension a
reproducir discursos de reticencia a la vacunacién COVID-19 para las personas de ideologias
conservadoras o de “derecha”. Esta asociacion entre ideologia y discurso se extiende mas alla
de la reticencia vacunal permeando otros temas relacionados con las politicas publicas para
contener los dafios de la pandemia. Los discursos sobre la COVID-19 difieren claramente entre
progresistas y conservadores, los usuarios del cluster conservador de twitter (usuarios de
norteamérica) presentaban actitudes de desprecio hacia las autoridades sanitarias americanas y
los canales de informacion mainstream. En la primera etapa de la pandemia algunos de los
principales temas del cluster de usuarios conservadores fueron: “Anti-media and anti-elite”,
“COVID-19 and anti lockdown protest in Michigan”, “Distrust, plandemic, antilockdown”,
“Doubt COVID-19 death” (Xu etal., 2022) etc. Por lo que la hipétesis de que existe un
componente politico en la reticencia a la vacunacion al menos en los paises occidentales parece
tomar cada vez mas cuerpo.

Ademas de existir un vinculo entre ideologia y reticencia contra las vacunas COVID-19,
también parece existir relacion entre los discursos conspiranoicos y la desconfianza en la
vacunacion COVID-19. Los rumores y los discursos conspiranoicos sobre los origenes,
existencia 0 consecuencia de las pandemias sanitarias no son una novedad, en las Gltimas
décadas se han vivido otras emergencias sanitarias como el aumento en los casos de SIDA, el
Sars-COVID-19-1, o lagripe HIN1. En todos ellos, los rumores y los discursos conspiranoicos
tuvieron un papel fundamental en la percepcion de estas crisis por parte de la ciudadania (Lee,
2014; Mendive Arbeloa, 2020). Y la COVID-19 no ha sido una excepcién a esta tendencia, la
relacion entre discursos conspiranoicos y de reticencia vacunal también ha sido ya muy
sefialada por la comunidad cientifica (Hernandez et al., 2021; Islam et al., 2021; Lockyer et al.,
2021). Parece innegable que existe un perfil de ciudadanos que expresan reticencia hacia la
vacunacion COVID-19, no porgue estén en contra de las vacunas per se, sino porque creen en
estos discursos conspiranoicos sobre la COVID-19 y consecuentemente expresan numerosas
reticencias en torno a la vacunacion contra esta enfermedad. Esta vinculacion entre reticencia
a la vacunacion COVID-19 y discurso conspiranoico ha sido previamente investigada en
Andalucia, a través de un TFG de la universidad Pablo de Olavide (Serrano-Garcia, 2022). Por
desgracia, debido a la naturaleza de la obra, su tamafio muestral no permite generalizar los
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resultados obtenidos. Aunque si es valido como trabajo exploratorio, y en dicho trabajo ya se
apunta a la existencia de al menos dos perfiles diferentes de personas reticentes a la vacunacion
COVID-19. Un primer grupo con trayectorias ideoldgicas previas de desconfianza hacia el
gobierno que reproducen discursos méas conspiranoicos y un segundo grupo gue reproduce un
discurso mas técnico-critico con la gestion sanitaria de la pandemia.

Las diferencias en los resultados que han obtenido los maltiples estudios realizados hasta la
fecha sobre el tema, parecen indicar que existe una gran heterogeneidad en los perfiles de las
personas que expresan esta reticencia y en qué argumentos utilizan para ello. Esta
heterogeneidad en los discursos de reticencia vacunal se ha investigado en otros paises como
Dinamarca y Rusia . Schneider-Kamp por ejemplo establece una tipologia con cuatro tipos
diferentes de reticencia a la vacunaciéon COVID-19 de acuerdo con la capacidad de agencia y
el capital sanitario de los individuos “The analysis of the mechanisms underlying vaccine
hesitancy reveals a spectrum of four types of COVID-19 vaccine hesitancy: resisting hesitancy
based on mistrust of authority, paralyzed hesitancy based on personal fear, informed hesitancy
based on informed choice, and empowered hesitancy based on empowered choice”(Schneider-
Kamp, 2022).

Tomando como punto de partida el modelo de reticencia vacunal del grupo SAGE y afiadiendo
las aportaciones tedricas de los articulos previamente expuestos, se va a realizar una
conceptualizacion de la reticencia vacunal frente a la COVID-19, que permita abordar el
fendmeno de manera integral. La reticencia vacunal se construye asi como un objeto de estudio
heterogéneo que esta relacionado con diferentes factores individuales y colectivos. Partiendo
de los tres elementos sefialados por SAGE que podemos resumir en: riesgo percibido, coste
personal de la vacunacion ,y confianza en el sistema sanitario y la vacuna (MacDonald, 2015).
Se afaden a raiz de las aportaciones mas solidas de la comunidad cientifica otros dos factores:
ideologia politica y proximidad a las teorias de la conspiracion. Estos seran los ejes
estructuradores en torno a los que se comenzara a trabajar para definir el espacio muestral del
trabajo de campo y posteriormente analizar los datos obtenidos del mismo.
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Figura 1: Principales elementos de la conceptualizacién tedrica de la reticencia vacunal frente a la COVID-19.
Elaboracién propia.

4. Metodologia

Para alcanzar el objetivo propuesto, una vez se han definido tedricamente los aspectos centrales
del mismo, se ha empleado un disefio metodoldgico cualitativo que tiene la capacidad de
aprehender la naturaleza discursiva del fenémeno. Se ha llevado a cabo un disefio de
investigacion basado en grupos de discusion y entrevistas semiestructuradas en profundidad
individuales y colectivas. Esta multiplicidad de técnicas corresponde a la necesidad de observar
las posibles diferencias entre los discursos de reticencia vacunal en un entorno publico, como
serian los grupos de discusion y las entrevistas colectivas, y los que emergen en un escenario
mas privado como son las entrevistas individuales. Al tratar un tema con una carga simbolica
negativa, ya que poca gente quiere autodefinirse o que la sefialen como “antivacunas”(Luceron
et al., 2021; Serrano-Garcia, 2022) es interesante combinar los grupos y las entrevistas para
observar si varian el contenido o el tipo de discursos, si surgen formaciones de consenso en los
grupos, o si hay conflictos entre los participantes.

La eleccion concreta de las técnicas (grupos y entrevistas semiestructuradas) se realizo por la
complementariedad de ambas. Mientras que los grupos simulan en un entorno controlado una
generacion del discurso més espontanea, buscando que los participantes pierdan distancia al
rol (Criado, Martin, 1997) y se olviden en la medida de lo posible de la presencia del
investigador. Las entrevistas en profundidad dan la oportunidad de profundizar en &reas del
fendmeno que es mas complicado que surjan en un entorno publico. Por dltimo, la eleccion de
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utilizar un guién tematico permite la flexibilidad necesaria para retomar temas inconclusos,
controlar el ritmo de la conversacion y conseguir que la entrevista se asemeje mas a una
conversacion y menos a un intercambio de preguntas y respuestas. Esta flexibilidad ayuda a la
hora de aplicar técnicas de entrevista como los ecos y los relanzamientos, que permiten obtener
informacion que con una entrevista estructurada no podriamos conseguir (Olabuénaga & Ruiz,
2012). La virtud de ambas técnicas cuando estan bien realizadas es que facilitan sortear la
reticencia natural de las personas a asociar su imagen personal a discursos que no saben como
va a percibir el receptor, ya sea un grupo o el entrevistador (Bourdieu, 1985). Debido a que los
discursos de reticencia vacunal han sido muy sefialados por los medios de comunicacion, y
muchas instancias de la sociedad espafiola, seria dificil abordar una investigacion sobre esta
tematica sin utilizar una metodologia flexible, integral y que permita captar los diferentes
matices de la reticencia vacunal.

Tanto los grupos de discusion como las entrevistas se han llevado a cabo en la provincia de
Granada, realizando un muestreo tedrico basado en los elementos que parecen tener relevancia
en las actitudes de reticencia vacunal. Los criterios de segmentacion para escoger a los
participantes del estudio han sido los siguientes:

eSexo: Mujeres/hombres

e Ambito de residencia: rural(-10.000 habitantes)/urbano (+10.000 habitantes). Segun el
criterio del INE (Glosario de Conceptos, s. f.)

e Edad: Jovenes entre 18 y 20 afios/ adultos mayores de 20 afios

e Grado de reticencia: Rechazo total a todas las vacunas COVID-19/ vacunacion parcial

e Perfil ideoldgico: buscando sobre todo representacidn extrema derecha.

e Perfil “conspiranoico”: presencia de argumentos de rechazo por conspiracion.

El procedimiento seguido para seleccionar y contactar a los participantes ha sido de tipo “bola
de nieve” que consiste en utilizar los propios contactos de las personas que Se entrevistaran y
buscar entre sus redes sociales los perfiles que tienen interés tedrico para saturar el campo. El
comienzo de la contactacion se realizé durante la primera oleada de la pandemia, por lo que se
empez0 a buscar entre los participantes de una investigacion anterior sobre la confianza en la
vacunacion frente a la gripe en Espafia (Lucerén etal., 2021) realizada en 2015.
Posteriormente movilizamos las redes sociales de este nucleo inicial y se utilizé la aplicacion
de mensajeria whatsapp para encontrar a mas participantes. Una vez contactadas las personas,
se realizaron todas las entrevistas presencialmente salvo una que se hizo telematicamente a
traves de zoom.

El trabajo de campo comenzo en 2021 y se extendid hasta el comienzo de 2022, la extensién
del periodo de realizacion de entrevistas permitio ir incluyendo en el guion las variacion en la
distribucion de las vacunas y su disponibilidad, la aparicion de méas vacunas y los cambios en
la percepcion sobre sus efectos secundarios a medida que cada vez méas porcentaje de la
poblacidn se iba vacunando. La duracion del trabajo de campo es un elemento especialmente
importante en la reticencia contra la vacunacion COVID-19, ya que la cantidad de personas
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que expresan este tipo de posiciones ha ido descendiendo con el paso del tiempo (Lazarus et al.,
2023), lo que suponia mayores dificultades para la contactacion conforme avanzaba el tiempo.
Al cierre del trabajo de campo se habian realizado las siguientes entrevistas y grupos de
discusion:
e 1 Grupo de discusion triangular formado por tres posiciones discursivas no vacunados
del entorno rural. GF 1

e 1 Grupo de discusion formado por personas reticentes a la vacunacion y con
posiciones discursivas de reticencia y/o rechazo. GF2

e 1 Grupo de discusion formado por jovenes de menos de 20 afios del entorno
semiurbano. GF3

e 1 Entrevista semi-estructurada a una persona no vacunada que trabaja como tatuadora.
El

e 1 Entrevista semi-estructurada a una persona con perfil cientifico y cercano al grupo
“médicos por la verdad” E2

e 1 Entrevista semi-estructurada a una persona sin estudios y con perfil mas
“conspiranoico” E3

e 1 Entrevista semi-estructurada a una persona con perfil de militancia en grupo de
extrema derecha. E4

El criterio para determinar la validez de una muestra cualitativa, no es el mismo que el de
investigaciones cuantitativas, para determinar cuando se puede concluir el trabajo de campo se
utiliza el concepto de saturacion. La saturacién del campo se alcanza cuando se han
representado en la muestra toda la variabilidad que existe en los discursos que circulan por el
campo, es decir cuando aumentar el nimero de entrevistas solo proporciona informacion ya
conocida (Rowlands et al., 2016). En el presente articulo el tamafio de la muestra obtenida esta
dentro de lo necesario para alcanzar la saturacion teorica y representar a los discursos que
circulan por el campo, por lo que podemos tener confianza en los resultados de la
categorizacion posterior. Para analizar los datos se transcribieron las entrevistas y grupos de
discusion. Una vez transcritos, se realizd un analisis temético del contenido, el cual se agrup6
posteriormente en base a las tematicas mas relevantes que surgieron durante el estudio de los
discursos. Las fases que se siguieron durante el andlisis fueron las siguientes: lectura colectiva
de las transcripciones, codificacion inicial en base a las transcripciones, limpiar los codigos
para asegurar su homogeneidad interna, seleccionar los relevantes para la investigacion, y por
altimo agrupar los cddigos en conceptos con sentido propio que articulan los discursos de los
participantes (Charmaz, 2006). Para realizar la codificacion, clasificacion y agrupacion de los
cddigos en areas teméticas se ha utilizado el programa N-Vivo (Glaser & Strauss, 1967).
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5. Resultados

El analisis de los datos obtenidos en la fase previa de la investigacion arrojo 5 areas tematicas
en torno a las que se articulan los discursos de reticencia hacia las vacunas COVID-19: el
origen del virus; la enfermedad COVID-19; informacion y datos; medidas para frenar la
pandemia, y las vacunas COVID-19. Seran estas mismos apartados los que nos serviran como
ejes estructuradores para presentar los resultados.

5.1 El origen del virus

El primer punto que surge cuando se pregunta acerca de la COVID-19 es el origen del virus.
Sobre ello se exponen hipotesis variadas sobre los posibles origenes y su posterior difusion
global, en los grupos de discusion no se alcanzan formaciones de consenso amplias alrededor
de ninguna hipotesis concreta. El Gnico consenso que se alcanza es la idea de que todavia no
se pueden descartar la mayoria de hipotesis y que es necesario que pase el tiempo para descubrir
la verdad.

“Cualquier hipdtesis que planteemos va a ser valida como hip6tesis, pero bueno, para seguir jugando
con ellas durante afios y afios..." G1

Aungue no fue el objetivo principal de esta investigacion profundizar sobre los perfiles mas
“conspiranoicos” es importante destacar que, como ya se anunciaba en el marco tedrico
analitico estos han estado presentes desde el inicio de la investigacion. Al preguntar sobre el
origen del virus estos perfiles esgrimen dos argumentos principales para desconfiar sobre las
diferentes versiones habidas acerca del origen natural del virus. En primer lugar, los fallos
iniciales en la secuenciacion del genoma del virus. Y en segundo lugar, la falta de autopsias
para investigar las muertes producidas por la COVID-19.

"Ahora, que exista una secuencia que sea errénea no quiere decir por otra parte que no exista el virus.
Que puede que exista el virus y publiquen una secuencia errénea por muchos motivos. Esto ya deja
abierto el campo... Por eso si me preguntas, no sé, yo veo unos cuantos errores a nivel metodolégico,
pero la enfermedad claro que existe, la enfermedad como la vas a negar." E2

“Oye, si esta muriendo mucha gente, yo doy mi vida al mundo y voy a abrir una persona, aunque me
muera, pero vamos a saber qué es lo que pasa. Hay gente que se ha ofrecido, forenses, ¢por qué no los
han dejado? Si estaba muriendo muchisima gente en todo el mundo, ¢por qué no habéis dejado hacer
autopsias?” E3

Estas dudas llevan a cuestionar el origen natural del virus y convienen en su origen artificial
creado en un laboratorio, aunque no existe acuerdo sobre la autoria ni las intenciones con que
se cre0 y difundio.
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5.2 La enfermedad COVID-19

La percepcion sobre la enfermedad COVID-19 estd muy relacionada con la predisposicion a
vacunarse de la misma. Aparece entre la muestra un amplio consenso sobre que es una
enfermedad sin consecuencias graves para la salud, muchas de las personas investigadas han
pasado la enfermedad y se basan en su experiencia personal y las de su entorno cercano para
afirmar que en general es un riesgo “asumible”. En esta percepcion de gravedad “baja” influye
lo que perciben como un bajo porcentaje de mortalidad, que la mayoria de participantes no
conoce directamente a nadie que haya muerto a causa de la COVID-19, y la experiencia propia
de haber superado la enfermedad sin consecuencias a largo plazo para la salud.

“scudntos contagiados ha habido en Espafa? ¢ Diez por ciento? ¢Un once por ciento de contagios? Y
de los contagiados, ¢,qué tanto por ciento ha muerto? [...] Hay mas, pero la mayoria de gente no... no...
La mayoria de gente no conoce a nadie que ha muerto. Y en un pais de cuarenta y ocho millones de
personas no es algo... En este pueblo no ha muerto nadie, no sé. Alguien me ha dicho que en Monachil
ni un muerto de COVID-19, no sé si es verdad o no, pero yo no conozco a nadie que haya muerto.
Conozco a una amiga de un amigo que ha muerto de la vacuna, si, de un ictus, pero del COVID-19
no.” G1

Por ello muchos participantes la comparan con otras enfermedades mas graves con altos indices
de mortalidad. Esta ausencia de gravedad percibida hace que consideren injustificadas las
medidas que se tomaron para frenarla. EI problema no es la gravedad de la enfermedad, sino la
escasez de medios que tiene el sistema sanitario, que hacen que se colapse ya que el virus se
transmite con mucha facilidad. Entre estas comparaciones destaca la comparacion con la gripe,
ya que ambas serian enfermedades leves y con las que se tiene experiencia de primera mano.
La comparacion con la gripe hace pensar que la COVID-19 es una enfermedad con la que se
puede convivir y que deberia tratarse de manera similar, con medidas de prevencion parecidas,
no mas restrictivas, incluida la opcion de vacunarse preventivamente de manera voluntaria.

“Y bueno, yo creo que esto es un virus con el que vamos a tener que convivir, pues como cuando eso,
cuando hay otras enfermedades como la gripe, que, en su época, la gripe, yo creo que se llevd més
gente por delante que se esta llevando el COVID-19 Y ahora pues estamos aprendiendo a convivir con
la gripe pues como una enfermedad normal, y yo creo que va a acabar siendo igual con el COVID-
19.”E1

5.3 Informacién y datos

Cuando se centra la conversacion en la informacion que reciben sobre la COVID-19 y sus
vacunas surgen las dudas sobre qué canales de informacion son fiables y sobre la veracidad de
la informacidn que reciben. Tanto la informacion procedente de las autoridades sanitarias como
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la que procede de medios de comunicacién suscita dudas por su falta de rigor, o las acusaciones
de estar manipuladas por el gobierno u otros agentes. Esta falta de credibilidad en las fuentes
de comunicacion se extendera a las cifras de muertos, el nivel de colapso de los hospitales y
posteriormente a la informacion sobre la vacunacion COVID-19. Desde los perfiles mas
conspiranoicos se acusa ademas de censurar a las plataformas que difunden la informacion
“real” no manipulada (Youtube, Twitch, Telegram) lo que refuerza su idea de que
efectivamente difunden informacion que las élites no quieren que se sepa.

Las quejas y la falta de credibilidad que expresan los participantes en el estudio no se limitan
a los perfiles mas conspiranoicos. Esta merma en la credibilidad de la informacion se mezcla
con la dificultad de encontrar un debate cientifico verdaderamente accesible sobre la
enfermedad y sus vacunas. Algunos participantes con un capital cultural elevado, relatan la
dificultad de encontrar literatura cientifica (papers, revistas etc) critica con la version oficial .
La percepcién de la comunidad cientifica previa a la pandemia era de un agente neutral y
apolitico, de caracter técnico. Sin embargo, la censura y descalificacion de las criticas hacia las
medidas para frenar la pandemia (uso de mascarillas, vacunacion masiva, confinamiento) en la
comunidad cientifica ha hecho que cambie esa imagen. En contraposicion a la anterior, se
percibe que la ciencia se ha politizado y se ha impuesto una version oficial restringiendo el
debate cientifico ante las nuevas evidencias sobre la COVID-19 que iban surgiendo durante la
pandemia.

“A mi cuando me dicen: ‘Consenso cientifico’, digo: Si la ciencia siempre se ha basado.... Yo he leido
paper en que... en el mismo campo, visiones completamente diferentes, y uno se metia con el otro porque
la metodologia era errénea. Claro, pero asi es como avanz6 la ciencia. Entonces, a mi que me digan
‘Consenso cientifico...’, politico todavia, pero en ciencia...” E2

“Hay muchos autores, hay muchos estudios que se han publicado en revistas de inmunologia super
importantes, Immunology, y han visto que cuando coge la proteina Spike que se supone que es la que
produce la vacuna, y se la echan a cultivo, también produce toxicidad. Y es que precisamente entra por
los mismos receptores. En principio pensaban que cuando te ponias la vacuna solo se quedaba ahi en
la zona y ahora han descubierto que no, que se absorbe, dicen los estudios. Y que entonces produce,
afecta, al mismo receptor que produce la autorregulacion del sistema primario que controla la
homeostasis del cuerpo, y que cuando se regula, pues claro, tanto la proteina Spike como el coronavirus
se regula el mismo, entonces se puede solapar la... T ya no puedes saber si es por estar la... al vacunar,
los sintomas que estoy teniendo o es por la toxicidad de la proteina Spike. Eso es el debate que hay”.
E2 “Ponia en The Lancet que Se habian retractado de ese estudio, que ya no era valido, ponia:
“Retracted”. ;Y entonces? Pero ese era el estudio en el que se habian basado los gobiernos para
prohibirla la hidroxicloroquina. Aqui hay una cosa, lo mismo pas6 con la ivermectina.” E2

Al expresar estas criticas contra el “establishment” cientifico, los participantes recalcan con
énfasis que sostener esas opiniones no significa que se identifiqguen como negacionistas. Las
etiquetas de conspiranoico y negacionista se significan como muy negativas y se utilizan para
sefialar a las personas que se desvian del discurso oficial sobre la pandemia. EI negacionismo
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mas para sefialar las posiciones mas relacionadas con la ciencia y la conspiranoia para las
relacionadas con la politica.

5.4 Argumentos de la reticencia a la vacunacion COVID-19

Las areas tematicas anteriormente descritas, influyen indirectamente en la percepcion sobre la
gravedad de la situacion pandémica, y por tanto en la valoracion que hace la ciudadania de qué
medidas son adecuadas para frenarla. La consideracion de la COVID-19 como un riesgo
asumible, la desconfianza en la informacién proporcionada por los medios tradicionales de
informacidn y el desprestigio de la ciencia por parte de la ciudadania, influyen en la actitud que
demuestran hacia la vacunacion, que es percibida como parte de ese conjunto mas amplio de
medidas para detener la pandemia, como son: las restricciones a la movilidad o el uso de
mascarillas. Por ello, no solo se valora en términos de riesgo/beneficio personal (en un plano
sanitario), sino también se valora en términos politicos y sociales (legitimidad/ilegitimidad de
la medida) y en como se alinea o no con la ideologia politica de los individuos.
Consecuentemente los argumentos de reticencia vacunal que expresan los entrevistados
reflejan esta doble percepcion de la vacunacion como decision sanitaria y decision politica.

Dentro de los argumentos de caracter sanitario destacan: la rapidez en el desarrollo de la
vacuna, los componentes de la vacuna, los efectos secundarios, que las vacunas no pueden
evitar el contagio, la incapacidad de percibir el riesgo por no vacunarse.

Los tres primeros argumentos estan fuertemente interrelacionados ya que aparecen unidos en
la mayoria de ocasiones, y los tres aluden a la misma cuestién de fondo, la excepcionalidad de
las vacunas contra la COVID-19. La secuencia que une estos tres argumentos es la siguiente.
La excepcional rapidez con la que se han desarrollado las vacunas en comparacion con las de
otras enfermedades genera desconfianza acerca del rigor cientifico tanto en el proceso de
desarrollo como en la decision de aprobar su uso. Este miedo a los posibles errores en el
desarrollo se centra en la falta de tiempo para realizar ensayos clinicos que incluyan a todos los
segmentos de la poblacién, lo que genera miedo a vacunarse en los colectivos que se perciben
como infrarepresentados en dichos ensayos, como las mujeres embarazadas. A su vez las
diferentes rectificaciones en las pautas de vacunacion recomendadas por el gobierno refuerzan
la desconfianza en la seguridad de las vacunas. Esta preocupacion por la seguridad se
manifiesta en larelevancia que dan a los posibles efectos secundarios desconocidos que podrian
tener las vacunas y la percepcion de que los que si se conocen, como el leve riesgo de ictus en
mujeres mayores, tienen una frecuencia mucho mas alta que la anunciada inicialmente por parte
de las empresas farmaceuticas. Sumado a ello la muestra conoce perfectamente que las vacunas
de ARN son una nueva tecnologia diferente de las vacunas tradicionales, lo cual se suma a los
diversos bulos sobre los componentes de estas nuevas vacunas. Por ejemplo, los bulos referido
a que las vacunas llevaban fetos humanos o microchips. Estos argumentos no obstante merecen
un analisis mas pormenorizado en profundidad puesto que son perfiles muy diferentes, unos
que conocen bien el paradigma biomédico y la investigacion y que podrian ser voces
“disidentes” dentro del ambito cientifico y otras personas con un nivel socioeconémico mas
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bajo, que desconocen mas este paradigma y tienen mas dificultades para analizar informacién
cientifica pero que, reforzadas y alentadas por informacion de las redes sociales terminan
defendiendo este tipo de teorias.

“Entonces pues no sé, yo es que no... no... no sé muy bien cual es el contenido de esas vacunas, no se
sabe muy bien, hay cierta informacion de como las estan haciendo, la cantidad de... desechos humanos
gue estan metiendo ahi, plasmas de embriones... O sea, creo que no saben muy bien lo que estan
haciendo. En genética se hablaba del ADN basura, que ADN basura... no existe el ADN basura, lo que
pasa es que no se ha codificado completamente el codigo genético. Asi que no sabemos, estamos en un
punto en el que la ciencia no sabe del todo como funciona el genoma humano, ni ellos lo saben...” G2

“hay que investigar, asi termino yo mis charlas. Ya se ha visto que el grafeno, casi con toda seguridad
en las vacunas, ¢no? Pues que alguien analice la parte biol6gica. Porque yo no sé, porque a mi
entender como quimico, una vez que ya encuentras algo que no esta en la lista de ingredientes ya te
hace dudar del resto.” E2

Sin embargo, ambos perfiles aunque sean reticentes por motivos diferentes coinciden en el
resultado final. Desconfian de las vacunas COVID-19 y se plantean rechazarlas, ya que
perciben que corren poco riesgo en caso de contagiarse y temen mas las consecuencias
desconocidas de vacunarse que las conocidas de pasar la enfermedad. En esta valoracion de
pros y contras de la vacunacion, tiene un peso muy elevado el que las vacunas no previenen el
contagio ¢Para qué voy a vacunarme si puedo contagiarme igual?.

“Entonces, si me pongo la vacuna del COVID-19 y pillo el COVID-19 o puedo pillarlo o puedo
transmitirlo, qué mierda de vacuna es esa.” E4

“Y una vacuna que ademas esta claro, vamos, que se ha dicho desde el principio, no evita que te
contagies.” G1

“pero vamos a parar un momento, dicen, a ver si yo estoy equivocada, que las vacunas, las personas
vacunadas también pueden contagiarlo.” G2

Ante la dicotomia latente de ponerse 0 no la vacuna, el Unico argumento que surge a favor de
vacunarse es el efecto de la vacuna para minimizar los efectos de la enfermedad una vez
contagiado y evitar contagiar a otros. Esto sin embargo, no pueden corroborarlo con su
experiencia o la de personas conocidas, por lo que ante la falta de utilidad que perciben en
vacunarse, la obligatoriedad de continuar llevando mascarilla aun después de vacunarse, y el
miedo ante posibles efectos secundarios, no consideran que haya interés en vacunarse.

5.5 Argumentos politicos de la reticencia a la vacunaciéon COVID-19

Ademas de los argumentos sanitarios los entrevistados también expresan una serie de
argumentos de caracter politico criticos con las medidas utilizadas para frenar la pandemia. La
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campafia de vacunacion contra la COVID-19 es una medida mas de ellas que, a diferencia del
caracter obligatorio de la mayoria de medidas (confinamiento domiciliario, restricciones a la
movilidad, uso de mascarillas etc), es de caracter voluntario. A pesar de la voluntariedad de la
vacunacion, paraddjicamente quizas sea la medida que provoca méas argumentos en contra de
su implantacion. Esto se debe a que, en nuestra muestra, la vacunacion si se percibe como una
obligacion “indirecta” pero una obligacion. El énfasis que se hace en el rechazo a esta
imposicion es tal que incluso algunas personas rechazan la vacuna no por motivos sanitarios,
sino como protesta ante lo que consideran una imposicién injusta.

“Si en algun momento me he planteado la vacuna no ha sido por eso. De hecho, yo, digo: “Tio, me van
a presionar asi, menos me vacuno”, me vais a meter presion, digo: “Yo por seguir mis principios no
voy a caer en eso”’. Que me estoy perdiendo cosas, pues vale, pero yo si tengo mis ideas, y encima me
aprietas, pues voy a seguir con mis ideas, no voy a cambiar porque me estés metiendo presién porque
no pueda ir a emborracharme, a echarme cubatas.” G3

“Te dicen que la vacunacion no es obligatoria pero ya no voy a poder trabajar, no voy a poder entrar
en no sé cuantos sitios, pues me la estas haciendo obligatoria. Y ademas que me sienta culpable o
apestado...” E1

“Joder, si esta vacuna fuera tan efectiva y tan maravillosa como dicen, jpor qué nos tienen que obligar
a vacunarnos? Pero obligarnos y... coaccionarnos de esa forma, con perder el trabajo, con... Hombre,
yo me he vacunado porque me han obligado.” E4

Uno de los elementos que se repiten mas a la hora de explicar por qué consideran que la
vacunacion es una obligacion “indirecta” es el certificado COVID-19. Esta medida que suponia
la obligacion de estar vacunado, para acceder a determinados servicios como viajar, o acceder
a distintas instalaciones genera un rechazo muy elevado. Desde la perspectiva de los
investigados, no tiene legitimidad ya que no busca paliar los efectos de la pandemia, sino
coaccionar y obligar a las personas que no quieren vacunarse, negandoles el derecho a realizar
actividades cotidianas importantes para ellas. El alto impacto que tiene la medida en su vida
social les lleva a afirmar que contribuye a generar un estigma impuesto sobre las personas no
vacunadas cuya “expulsion’ de numerosos espacios publicos se considera rotundamente injusta
y discriminatoria. Este recorte en la libertad personal que suponen las medidas como el
pasaporte COVID-19 es uno de los argumentos ideoldgicos que, con diferentes intensidades,
mas aparece al criticar la vacunacion COVID-19. Esta obligatoriedad percibida supone un
recorte en la libertad y autonomia personales de los individuos que perderian la capacidad de
elegir si quieren vacunarse o no, ya que de no hacerlo seran estigmatizados como “antivacunas”
“negacionistas”. Desde su perspectiva el derecho a la libertad individual entra en conflicto con
la vacunacion, y en esa dicotomia debe prevalecer la proteccion de la libertad personal, por lo
que las medidas que “castigan” la no vacunacién deberian ser eliminadas. Este discurso se
fundamenta en una ideologia libertaria “yo soy el duefio de mi cuerpo” y solo yo puedo decidir
qué hacer y asumiré las consecuencias de vacunarse o0 no y de ponerme la mascarilla. Pero no
es el dnico, también existe un discurso menos tajante que se centra mas en la autonomia
personal. Estas personas ponen el foco en pedir respeto para las personas reticentes hacia la
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vacunacién y las que no se han vacunado ni estan de acuerdo con la imposicién de las medidas
impulsadas por el gobierno. Exigen que se escuchen sus voces criticas en la elaboracion de las
normas, aungue estan de acuerdo en que hay que respetarlas una vez se hayan impuesto por
respeto a las otras personas.

El estigma por no vacunarse es un punto en el que confluyen todos los discursos cuando los
participantes discuten sobre la vacunacion COVID-19. La mayoria de los participantes,
independientemente de si se han vacunado o no, rechazan que se les etiquete como
“antivacunas” o “negacionistas” ya que estas etiquetas han adquirido una connotacién muy
negativa. Los participantes se sienten heridos por la huella que supone en sus vidas, la ruptura
y pérdida de relaciones personales que supone el hecho de decidir no querer vacunarse.
Perciben que son humillados y que son calificados de egoistas y culpables por no asumir su
responsabilidad individual en detener la pandemia. Expresan miedo al decir que no estan
vacunados en determinados contextos sociales, crispacion y rechazo por parte de sus pares y
cierta agresividad hacia ellos por parte de las personas vacunadas. Al hablar del estigma, se
presentan como victimas del resto de la ciudadania que actia de “policia” y se comparan
incluso con los judios en la Alemania nazi

“Entonces, que nos hagan esto y que, realmente, quieran discriminar a la gente... Mucha gente lo ha
comparado, que si la estrella del nazismo, que no sé qué. Y luego en el fondo dices... dices...: “Pues s,
es una forma de discriminarnos de alguna forma.” E4

“Del lado de los... de la salud, del lado de la salud publica, como. “Es que no estdis vacunados, sois
unos irresponsables, sois no sé qué, sois...”. Es que ya empiezas a ser una coaccion de... “No estas
vacunado, eres un irresponsable, eres un egoista”, no puedes entrar en los bares, no puedes entrar...
no puedes ir a las discotecas... Esto es una coaccion tremenda para buscar que hagas lo que ellos
quieren.” G3

“Eres juzgado totalmente. Yo me siento juzgada, por elegir, a lo mejor, no vacunarme.” G1

Es significativo que ninguna de las personas entrevistadas se identificase como “antivacunas”
y todas reconocieran la gran carga simbolica negativa de la etiqueta. El acuerdo en torno al
estigma que supone no vacunarse es tal, que hablan de polarizacién social alentada desde el
Estado. En el &mbito de la vacunacion ya habia desacuerdos previos entre quienes siguen las
pautas del calendario vacunal y quienes no lo hacen, pero el nivel de enfrentamiento y
desacuerdo no llegaba al nivel del que se ha producido durante la pandemia. Esta confrontacion,
siempre segun las personas entrevistadas, se debe a que es el Estado el que busca dividir a la
ciudadania entre dos categorias de orden moral: “cumplidores” e “irresponsables”. Los
mensajes pro-vacunacion de las autoridades sanitarias no son percibidos como
recomendaciones sanitarias o epidemioldgicas. Se leen en clave emocional, concretamente son
calificados de chantaje emocional ya que apelan a la solidaridad de vacunarse por los demas.
Sin embargo, como las vacunas no evitan el contagio ni la enfermedad, perciben que los estan
engafiando con mensajes fraudulentos que buscan presionarlos con intereses ocultos como
beneficiar a las farmacéuticas.
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“Pues que es un rollo y que es apelar al sentimiento de la solidaridad y tal, para que al final todo el
mundo pase por el aro, con el fin de... yo no lo sé... de hacer ricas a las farmacéuticas o de... Realmente,
yo qué sé, es que realmente no sé qué pensar de eso, pero que para mi es un rollo macabeo lo de:
‘Vacunate por los demas”.” E4

6. Discusion

El objetivo principal del articulo ha sido analizar los argumentos que esgrimian las personas
reticentes a la vacunacion COVID-19 en Granada durante la pandemia.

Los resultados expuestos han abordado y dado respuesta al objetivo propuesto.

En primer lugar, se han podido extraer los principales argumentos de reticencia vacunal
expresados por la ciudadania. Se ha observado una amplia variabilidad en los motivos que
expresa la ciudadania para no querer vacunarse contra la COVID-19, y cdmo estos argumentos
no tienen solo un caracter sanitario, sino que también tienen una importante, a veces primordial,
carga politica.

Estos resultados parecen coincidir parcialmente con la literatura internacional mas actual. Asi
el OBVIOUS project (Gori et al., 2023) una encuesta a nivel nacional desarrollada en Italia
destaca la relacion entre tener una minima confianza en la ciencia o el gobierno, la intencion
de votar a ciertos partidos, o el uso de medicina alternativa y su asociacion con la decision de
posponer 0 no vacunarse contra la COVID-19. Ademas, la principal motivacién que
expresaban para no vacunarse era el miedo a los efectos secundarios. La desconfianza en el
gobierno y la ciencia y la asociacion entre el voto a determinados partidos y la decision de
vacunarse son aspectos en los que coinciden también otros trabajos como el de Jackle y Timmis
(Jackle & Timmis, 2023). Estos autores presentan los resultados de una encuesta en Alemania
a nivel nacional (Alemania es un caso de especial interés ya que presenta el movimiento “anti-
COVID-19” mas organizado de Europa) y sus resultados muestran como la afiliacion politica,
la ideologia politica y la region de residencia tenian un impacto mas grande en la reticencia
vacunal que el género o el nivel educativo. Desde una perspectiva mas discursiva el trabajo de
Xu et al muestra las importantes diferencias entre los discursos de twitter entre Republicanos
y Demdcratas durante la pandemia en EE.UU (Xu et al., 2022). Asi, parece que la consideracion
de la vacunacion COVID-19 como fendmeno social y politico es un patron repetido en varios
paises occidentales. También en América, el trabajo de Lapo-Talledo et al muestra que no hay
relacion estadistica significativa entre el nivel educativo o el género en la reticencia a la
vacunacion COVID-19, y sefiala el mayor impacto del miedo a los efectos secundarios de la
misma(Lapo-Talledo et al., 2023). En Espafia, los Gltimos trabajos publicados muestran que las
personas auto identificadas como conservadoras, las que votaron por partidos de la oposicién
y las que priorizan el impacto econémico de las medidas anti-pandemia muestran mayor
reticencia vacunal (Fontan-Vela et al., 2023).
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Estos trabajos muestran patrones estadisticos similares entre si, y que parecen reforzar los
resultados de este trabajo, el miedo a los efectos secundarios, la asociacién entre desconfianza
en el gobierno y reticencia vacunal y la heterogeneidad en los perfiles reticentes. No obstante,
la metodologia empleada por los mencionados estudios es de caracter cuantitativo, mientras
que nuestro estudio es de caracter cualitativo, factor en el que por otra parte radica su interés.
En ese sentido ya en 2021 un estudio realizado en Bradford (Reino Unido) mostraba la
importancia de la desconfianza en la informacion, el miedo sobre la seguridad de las vacunas
y las experiencias personales negativas como factores recurrentes en los discursos de los
ciudadanos sobre su actitud hacia la vacunacion COVID-19 (Lockyer et al., 2021). En diciembre
de 2022 se publicaban tambien los resultados del equipo de Gabriela I. Morales. Su trabajo
estaba basado en la realizacion de entrevistas en profundidad y presenta tres factores que
aumentan la reticencia vacunal: presion del entorno social cercano para no vacunarse, la
comparacion de las vacunas COVID-19 con las vacunas tradicionales y la desconfianza en el
sistema sanitario. Ademas investigaron sobre los motivos por los que se vacunaron algunos de
los participantes que incluian la presion social para vacunarse, el deseo de volver a la
normalidad e informarse sobre las vacunas disponibles (Morales etal., 2022). Por altimo
Schneider-Kamp ha presentado una tipologia de perfiles reticentes en Dinamarca y Rusia,
basada en los diferentes argumentos que utilizan para rechazar la vacunacion. En su
investigacion aborda la existencia de cuatro perfiles diferentes: “resisting” basada en la
desconfianza hacia las autoridades, “paralyzed” basada en el miedo personal hacia las
consecuencias de la vacuna, “informada” basada en la informacion disponible sobre las
vacunas, y “empowered” basada en el énfasis de la libertad individual para decidir si quieren o
no vacunarse y con qué vacuna (Schneider-Kamp, 2022).

Teniendo en cuenta los resultados de estos trabajos, se observa que coinciden al describir la
existencia de argumentos politicos o ideoldgicos en la reticencia hacia la vacunacion COVID-
19. Aspectos como la libertad de decision, la desconfianza en la informacion de los medios o
la presion social para vacunarse 0 no, aparecen en todos en ellos en diferentes medidas. La
comparacion con los resultados de este trabajo arroja sorprendentes coincidencias, a pesar de
los diferentes contextos sociales, y las fechas en que se llevaron a cabo las investigaciones. Por
ejemplo, la comparacion entre la COVID-19 y la gripe (Morales et al., 2022), es muy similar a
la que encontramos en nuestro estudio. Ambas referencias comparten la evaluacion de las dos
enfermedades como leves, por lo que pesa mas el miedo a los efectos secundarios de la vacuna
que las consecuencias de contraer la enfermedad. Este miedo a los efectos secundarios de la
vacunacién COVID-19 y la confusion sobre la informacién disponible de las vacunas también
aparecen como elementos comunes a los trabajos que hemos presentado. Si bien otros trabajos
en Sudamérica y Africa (Bates et al., 2022) (Kanyanda et al., 2021) muestran que en contextos de
elevada mortalidad provocada por enfermedades contra las que existen vacunas, el miedo a los
efectos secundarios de la vacunacion es secundario, ya que los efectos de no vacunarse son
palpables en el entorno inmediato de las personas. EI miedo a la enfermedad es mayor al miedo
hacia las posibles consecuencias de no vacunarse. Sin embargo, en los paises occidentales, las
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vacunas COVID-19 parecen dar en determinadas personas mas miedo que el propio COVID-
19.

Un aspecto diferencial entre el presente estudio y los anteriormente mencionados, es la relacion
entre conspiranoia y reticencia a la vacunacion COVID-19. A pesar de que la creencia en
discursos conspiranoicos se menciona en dichos trabajos, no proponen ninguna conclusion al
respecto de la relacion entre discursos conspiranoicos y reticencia vacunal. Este estudio, sin
embargo, detecta con claridad la existencia de un grupo de personas reticentes a la vacuna mas
orientado a las creencias conspiranoicas, que se diferencia con cierta claridad del resto de
participantes en el trabajo. Este grupo relaciona la vacunacién COVID-19 con teorias de la
conspiracion que reciben en canales de informacion no oficial (youtube y otros), niegan la
veracidad de los datos sobre la pandemia y reproducen noticias falsas sobre los componentes
de las vacunas. Su trayectoria en la reticencia vacunal frente a la COVID-19 es parcialmente
diferente a la del resto de personas que expresan reticencia. Mientras que otras personas
expresan reticencias basadas en la falta de miedo a la enfermedad, los posibles efectos
secundarios, o la desconfianza en la informacion sobre la vacunacion, este subgrupo no
desconfia de la vacunacién per se, desconfia holisticamente de la pandemia debido a la
influencia de teorias conspiranoicas.

Se hace necesario también reflexionar sobre la influencia de las politicas publicas pro-
vacunacion y su relacién con el estigma. Tanto en el trabajo que se ha presentado como en los
anteriormente mencionados, la presién social aparece como un factor importante en la decisién
de vacunarse o0 no. Por otra parte, las medidas coercitivas para motivar la vacunacion tales
como el pasaporte COVID-19 o las campafias de anuncios que enfatizan la vacunacién como
un acto solidario, se perciben como un intento de obligar a la ciudadania a vacunarse y se
evallan muy negativamente, ya que promueven la estigmatizacion de los no vacunados. Sin
embargo, esto no implica necesariamente que no sean efectivas, puesto que los participantes
vacunados aluden precisamente a no querer ser estigmatizados como uno de los motivos que
les impulsé a tomar la decision de vacunarse.

7. Conclusiones

Se puede concluir que los discursos de reticencia a la vacunacion COVID-19 en Granada
comparten elementos comunes con los discursos de otros paises occidentales, tales como la
mezcla de argumentos sanitarios e ideoldgicos, la no percepcion de riesgo asociada al COVID-
19 o la desconfianza en el gobierno y la informacién oficial sobre la COVID-19. Pero aparecen
con mayor relevancia elementos como el miedo a la estigmatizacion por no vacunarse y la
percepcion de la vacuna como una decision ideoldgica frente a una decision sanitaria.

Desde un punto de vista de la ética de la salud publica, es importante reflexionar sobre el uso
del estigma como parte de las politicas pablicas en el ambito de la salud, ya que a pesar de que
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puede ser una herramienta que impulse la vacunacién en determinados contextos, deteriora la
confianza de la ciudadania en las autoridades sanitarias y genera polarizacion social en torno a
la vacunacién COVID-19. La gestion de la informacion disponible sobre las vacunas también
parece un ambito relevante que puede generar mayor confianza en las autoridades
gubernamentales o cientificas cuando es accesible y comprensible para los ciudadanos, y
generar desconfianza cuando es dificil acceder a ella, contradictoria o de dificil compresion
para el publico general.

Es posible proponer una tipologia de personas reticentes a la vacunacion COVID-19 en base al
analisis de contenido de los argumentos que esgrimen para desconfiar de las vacunas frente a
la COVID-19. En primer lugar, la reticencia basada en el miedo que genera la vacunacion. El
miedo puede tener multiples causas: desconfianza de la informacion recibida sobre el
desarrollo o las pautas de vacunacion, desconfianza en la seguridad de las vacunas, miedo de
los posibles efectos secundarios etc. En definitiva las dudas sobre vacunarse giran en torno al
coste personal de vacunarse frente al coste de no hacerlo, la decision se enmarca en una logica
riesgo/beneficio.

En segundo lugar, la reticencia basada en la ideologia. Esta reticencia enmarca la vacunacion
como una decisién méas politica que sanitaria. En este marco la vacunacion se percibe como
una imposicion “obligatoria” por parte del Estado debido a sus medidas coercitivas y esto
genera indignacion y rechazo a la misma. La decision aqui se enmarca en una cuestion de
libertad individual/beneficio colectivo. Las personas que dan mas valor a la libertad individual
se plantean rechazar o rechazan la vacunacion como un acto politico con el que expresan su
critica al gobierno, a determinados partidos politicos o al Estado.

En tercer lugar, la reticencia experta o cualificada, basada en criterios técnicos. Las personas
que desarrollan estos argumentos, disponen de un capital cultural elevado o tienen formacion
en campos relacionados con la sanidad. Lo que les permite desarrollar un discurso critico con
aspectos técnicos de la gestion de la campafia de vacunacion. Estas criticas se centran en
aspectos especificos de las vacunas, por ejemplo, errores metodolégicos en el desarrollo de las
fases experimentales, la composicion quimica, la ausencia de revision por pares en la literatura
cientifica sobre la COVID-19, la falta de evidencias sobre la efectividad de las vacunas basadas
en ARN etc. Dentro de este grupo, la decision de vacunarse sigue una ldgica basada en la
existencia 0 no de evidencias. La pregunta que se plantean es qué decision tiene unas
evidencias mas solidas de acuerdo con su criterio profesional.

En cuarto y ultimo lugar encontramos la reticencia conspiranoica o negacionista. Este grupo
directamente consideran falsa la mayoria de informacion disponible en los canales oficiales de
las instituciones sanitarias o los medios de comunicacion tradicionales. Reproducen teorias de
la conspiracion sobre la existencia del virus, su origen, la composicion de las vacunas, la
intencionalidad de la pandemia, etc. La decision de vacunarse o no del COVID-19 se presenta
como una decision sobre qué version de la realidad creerse, si la oficial que difunden las élites

o la versidn real alternativa que les ofrecen estas redes de teorias conspiranoicas.
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