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RESUMEN

Introduccién. En la adolescencia, se comienzan a tomar decisiones auténomas sobre la salud. En la
vacunacion intervienen dimensiones contextuales, grupales y relativas a cada vacuna. Se busca conocer
el proceso de informacién, confianza y decision de vacunarse contra COVID-19 en adolescentes usuarios
de un centro de salud en Buenos Aires.

Objetivos. Identificar ambitos y canales a través de los cuales los adolescentes accedieron a informacion
sobre la vacuna contra COVID-19 en un centro de salud de Buenos Aires. Describir sus opiniones
respecto a los distintos discursos sobre vacunacion. Describir su participacién en la vacunacion contra
COVID-19. Identificar barreras y facilitadores respecto del acceso a la vacunacion contra COVID-19 en
esta poblacion.

Poblacién y métodos. Investigacion cualitativa. Se hicieron entrevistas semiestructuradas aadolescentes
usuarios del efector. La muestra fue heterogénea; su tamano se definié por saturacion tedrica. Se realizé
un analisis tematico de los datos.

Resultados. Se realizaron 14 entrevistas. Los entrevistados recibieron informacién sobre la vacuna
contra COVID-19 de sus familias, la television y las redes sociales. Todos recibieron tanto publicidad
oficial como discursos reticentes a la vacunacién. Analizaron la informacién recibida y formaron opinién
autonoma. Su decision sobre vacunarse no siempre fue respetada. La desconfianza, la baja percepcion
del riesgo, el temor a las inyecciones, las barreras administrativas y geograficas fueron motivos de no
vacunacion.

Conclusiones. Se requieren estrategias de comunicacion destinadas a adolescentes que promuevan
su participacién en el acceso a la vacunacion.

Palabras clave: vacilacién ala vacunacion; derecho ala salud; vacunas contrala COVID-19; conocimientos,
actitudes y practica en salud; adolescente.
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INTRODUCCION
En 2019 la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) identifico la reticencia a la vacunacién

como una de las principales amenazas a la salud

global.' Este fendmeno se profundizoé con el
desarrollo, aprobacion y distribucién acelerada de
vacunas contra COVID-19.23

En Argentina, la confianza en la vacunacién en
2022 mejoro respecto a 2021, pero no recupero
los niveles previos a la pandemia; la adolescencia
es la franja etaria con menor confianza en la
vacunacion.*

La decision de vacunarse contra COVID-19 en
la adolescencia presenta una situacién novedosa
porque se trata de una vacuna no obligatoria
y porque la vacunacion no estaba presente en
la adolescencia: las vacunas del Calendario
Nacional de Vacunacion abarcan hasta los
11 afos, edad en las que aun la decisidon queda
a cargo de los cuidadores.

En la adolescencia se comienzan a tomar
decisiones de manera autonoma sobre la salud.
Esta autonomia progresiva es reconocida por el
Cadigo Civil y Comercial: a partir de los 13 afios
se puede acceder a practicas de salud de bajo
riesgo sin autorizacion de los cuidadores; a
partir de los 16 afios se reconoce la capacidad
plena para la toma de decisiones en salud.®®
La promocion del derecho a la vacunacion en la
adolescencia debe reconocer esta autonomia.
Distintos estudios recomiendan promover la
participacion adolescente para mejorar coberturas
de vacunacion.’™°

Se han elaborado distintos modelos para
explicar el acceso a la vacunacion.''5 Este
proceso involucra distintas dimensiones:'®
+ Contextuales: presencia mediatica, lideres

de opinién, factores religiosos, culturales,

socioeconoémicos, barreras geograficas.

* Grupales e individuales: experiencia de
familiares, creencias y actitudes sobre la salud,
vinculo con los servicios sanitarios, percepcion
del riesgo-beneficio, responsabilidad colectiva.

* Relativas a la vacunacion: riesgo de infeccion
y beneficio de la vacunacion, vacuna nueva,
modo de administracion, costos, actitud de
profesionales de salud.

A partir de la atencion en el Centro de Salud
y Accion Comunitaria N.°c 28 (CeSAC 28), se
observé que los adolescentes no siempre
coincidian con sus cuidadores en la opinién (a
favor y en contra) respecto de la vacunacion
contra COVID-19 y no siempre se respetaba la
decision de los adolescentes. Las preguntas que
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guiaron este trabajo fueron s cémo es el proceso

de informacion, confianza y decision frente

a la vacunacién en la adolescencia? ;Cémo

participan los adolescentes en esta decision?
Los objetivos se detallan a continuacion:

 lIdentificar los ambitos (familia, pares, escuela)
y los canales (medios de comunicacién y
redes sociales) a través de los cuales los
adolescentes que asisten al CeSAC 28
accedieron a informacion sobre la vacuna
contra COVID-19.

* Describir sus opiniones respecto a los
discursos sobre vacunacion.

» Describir su participacion en la decision de
vacunacion contra COVID-19.

+ lIdentificar barreras y facilitadores respecto del
acceso a la vacunacion contra COVID-19 en
esta poblacion.

POBLACION Y METODOS

Investigacién de enfoque cualitativo. La
poblacién del estudio fueron adolescentes de 13 a
17 afios que asisten al CeSAC 28 y residieron en
Argentina desde el inicio de la vacunacion contra
COVID-19 hasta la realizacion del estudio.

El centro de salud esta en la zona sur de
la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires. En el
area hay dos barrios populares, una zona
de viviendas particulares, con fabricas y tres
escuelas secundarias. Los adolescentes
asisten principalmente a controles de salud,
aptos fisicos y atencion de salud sexual. En su
mayoria, cuentan con cobertura publica de salud
exclusivamente, y residen o estudian en el area.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas,
con preguntas abiertas organizadas en ejes
tematicos (Material suplementario). Este
instrumento permitido reconocer actitudes,
contradicciones y ambigliedades sobre la
vacunacion, y abordar su participacion en la
decision de vacunarse en su complejidad.'”'8

Se busco intencionalmente que la muestra
fuera heterogénea, por lo cual se invité a
participar inicialmente a usuarios del efector
de diferentes sexos, edades y estados
de vacunacién. Posteriormente, se invitd
especialmente a varones y a adolescentes no
vacunados, por contar con pocos participantes
con estas caracteristicas.

La cantidad final de entrevistas se definié
por saturacion tedrica, es decir, se realizaron
entrevistas hasta que no se obtuvo nueva
informacion sobre el proceso de toma de decisién
y el acceso a informacion sobre la vacuna.



Las entrevistas fueron realizadas por duplas
de investigadoras, quienes recibieron una
capacitacion a cargo de la sociéloga del equipo.
Las entrevistas se realizaron antes o después
de la consulta en el efector. Para evitar que la
participacion en la investigacion interfiriera en
la relacidon médico-paciente, se establecid que
las entrevistadoras no hubieran sido médicas
de los entrevistados; este criterio también buscdé
minimizar sesgos.

Se realizd un registro auditivo y un
analisis tematico de los datos; se trata de un
proceso inductivo e iterativo que involucra:
lectura, codificacion, reduccién, presentacion e
interpretacion global de los datos.'” Tras la lectura
de las entrevistas desgrabadas, se codificaron
en una planilla de calculo los fragmentos de
entrevistas en una matriz con ejes tematicos. A
los ejes inicialmente propuestos, se agregaron
nuevos a partir de las regularidades tematicas
detectadas. Los ejes fueron los siguientes:
ambitos y canales de informacién (familia,
pares, escuela, medios de comunicacion, redes
sociales), discursos sociales y actitudes frente
a la vacunacion, relacién con los servicios de
salud y acceso a la vacuna, participacion en
el proceso de vacunacion. Inicialmente, dos
médicas del equipo codificaron las entrevistas;
luego, la socidloga realizé una nueva ronda de
codificacion, buscando triangular la codificacion.

El protocolo de investigacion fue aprobado el
05/09/2022 por el Comité de Etica del Hospital
Zubizarreta, coédigo de registro n.°c 7616,
disposicién DI-2022-167-GCABA-HGADS.
Los adolescentes fueron invitados a participar
voluntariamente de las entrevistas y se les solicitd
la firma de un consentimiento informado.

TaBLA 1. Caracteristicas de los entrevistados
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RESULTADOS

Entre octubre de 2022 y febrero de 2023, se
realizaron 14 entrevistas. Las caracteristicas de
los participantes se presentan en la Tabla 1.

Acceso a la informacion sobre la vacuna
contra COVID-19

Entre los grupos de pares, la vacunacién no
parecio ser una tematica relevante. En el contexto
de aislamiento social, la familia fue un ambito de
alta circulacion de informacioén (Tabla 2).

La television es el medio de comunicacion
de donde mas informacioén recibieron sobre
la vacuna. También relatan que, a través de
internet, recibian mucha informacién, incluso
sin buscarla. Todos recibieron a traves de redes
sociales publicidad oficial de promocién de la
vacunacion (Tabla 2).

En relacion con la escuela, hay coincidencia
en que profesores y directivos recomendaron
la vacunacion, y en ocasiones proporcionaban
informacién. En un solo caso, la vacunacion se
incorpord al curriculo escolar. Si bien no se exigié
la vacuna para asistir a la escuela, en algunos
casos esa posibilidad hipotética operé como
motivacion para vacunarse (Tabla 2).

Informacion

Sobre la informacién a la que accedieron, los
entrevistados interpretaron que la vacunacion
reducia el riesgo de contraer COVID-19 o el
riesgo de complicaciones graves. También
reconocieron efectos adversos y, en varios
casos, reconocieron el efecto rebafo. En
general, desconocian las marcas comerciales y
el esquema de vacunacioén. No tenian informacion
sobre las vacunas del Calendario Nacional de

Caracteristicas Total
Sexo Varén 5
Mujer 9
Edad en afios cumplidos Mediana (rango) 15 (14-17)
Escolaridad Secundaria en curso 13
Secundaria completa 1
Situacion laboral Trabaja 2
Barrio de residencia Villa 15 13
Villa Lugano 1
Tipo de hogar Familia nuclear 12
Familia compuesta/extendida 2
Vacunacion Esquema completo 4
Esquema incompleto 8
Sin vacunar 2
Total de entrevistados 14
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TaBLA 2. Citas textuales sobre informacion de la vacuna contra COVID-19

Dimensién

Citas textuales

Ambitos de intercambio de informacion

Familia  + Se hablaba mucho [sobre la vacuna], entre mi familia iba bien. (Varén, 15 afios, vacunado)

Pares » Con mis amigos no hablabamos de la vacuna, solo me enteraba cuando los cruzaba y
me contaban que les dolia el brazo. (Varén, 17 afios, no vacunado)

Escuela < Sino queriamos, no nos obligaban; pero si queriamos la vacuna, nos daban lugares donde
poder ir. (Mujer, 15 afios, vacunada)

Medios  « Siempre mirdbamos las noticias, mas en ese momento por las noticias de COVID {(...). Por
la tele nos enteramos de que de a poco iban a ir viniendo las vacunas, y de ahi nos
informamos mas que todo. (Mujer, 14 afios, vacunada)

Redes » La informacion no la buscaba. La informacion me buscaba a mi. Me llegaba informacion a

sociales/

favor y en contra de la vacuna. (Varon, 14 afos, vacunado)

internet ¢ Yo me informé por las redes, busqué y ahi aprendi. (Mujer, 15 afos, no vacunada)

Informacion

» La vacuna retrocedia (sic) el tiempo para que puedan llevar mas rapido al hospital, para que
no se mueran tan rapido. (Mujer, 15 afios, vacunada)

» Esta la antitetanica, contra la gripe... Mucho no sé de eso. Segtn tengo entendido,
tengo el carnet completo. (Varén, 14 afios, vacunado)

» Creo que tenia que estar acompafiada [para asistir a la vacunacion], ya que soy menor y
tiene que ir un adulto responsable, por si pasa algo. (Mujer, 15 afios, vacunada)

Vacunacion (Tabla 2).

Sobre sus derechos al acceso a la salud, cinco
entrevistados desconocian si podian asistir solos
a las consultas o habia confusion al respecto. En
el caso de una entrevistada migrante, desconocia
el derecho a la atencion incluso sin documento
nacional de identidad (DNI) (Tabla 2).

Confianza

La confianza se construy6 con ambigiiedades,
ambivalencias y contradicciones. No hubo una
division rigida entre quienes confiaban y quienes
rechazaban la vacunacién. Incluso quienes
decidieron vacunarse relataban sensacién de
miedo e incertidumbre, sobre todo en relacion con
los efectos adversos. Una de las entrevistadas
comentd que estaba a favor, oponiéndose a su
familia que desconfiaba, sin embargo, decidié no
vacunarse (Tabla 3).

Discursos reticentes a la vacunacion

Todos tuvieron contacto con discursos
reticentes a la vacunacion, a través de Facebook,
Instagram, YouTube, programas de television
(sobre todo sefalaron un canal en particular),
por familiares o pares. Dos adolescentes
se mostraron mas afines a estos discursos,
sefalaron que la desconfianza a la vacunacion
se relacionaba con los tiempos de produccién de
una nueva vacuna, su eficacia y la sospecha de
origen de la pandemia (Tabla 3).

Los entrevistados analizaron la informacién
que recibieron y formaron una opinién autonoma,

tanto quienes confiaron en la vacunacion como
quienes no. No siempre pudieron explicitar
por qué cierta informacién les resulté mas
confiable que otra. En relacién con los medios
de comunicacion, sefalaron que la palabra de
periodistas, profesionales de salud y cientificos
les transmitié confianza (Tabla 3).

Toma de decisién: participaciéon y autonomia

En la mayoria de los entrevistados, la
decision de vacunarse fue compartida con sus
cuidadores, acompafiando el desarrollo de la
autonomia progresiva a través del intercambio
de opiniones. Cinco adolescentes no coincidieron
con sus padres o madres en la opinién sobre la
vacuna. En ocasiones, la toma de decision sobre
vacunarse fue conflictiva y su opinién no siempre
fue tomada en cuenta (Tabla 4).

Facilitadores y barreras

Dentro de los motivos de no vacunacion o
ante esquemas incompletos, se describieron
barreras geograficas y/o administrativas: lejania
de los vacunatorios, dificultades en la inscripcion,
requisitos de DNI y disponibilidad de vacunas.
También, se mencionoé desconfianza en la vacuna
o temor a efectos adversos; y la percepcion de
bajo riesgo a enfermarse (Tabla 5).

Como facilitadores, especialmente entre
quienes vacilaban, se identificé el aumento de
la confianza ante la vacunaciéon de conocidos
y el aumento de las coberturas en general;
la conveniencia por el requisito (real o
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TaBLa 3. Citas textuales sobre confianza en la vacuna contra COVID-19 y contacto con discursos

reticentes a la vacunacion

Dimensiones

Citas textuales

Confianza » Estaba con la duda y al mismo tiempo me queria vacunar. (Varon, 14 afos, vacunado)
» Cuando te ponés a pensar en esos quimicos que te van a poner (...) Confiaba, si, pero en algin
momento pensaba ‘;cémo las crean?, ;qué usan?’. (Mujer, 15 afos, vacunada)
* Para mi es una boludez no vacunarse, aunque yo no esté vacunada. (Mujer, 15 afos, no

vacunada)
Contacto con » Habia [influencers] a favor y en contra. Los que sigo estaban mas a favor. Los que estaban en contra
discursos decian que era todo mentira, que no habia que vacunarse ni usar barbijo, los anti-vacunas. (...) Yo
reticentes pienso que vos podés no creerlo, pero lo estas viendo en todos lados. (Mujer, 14 afios, vacunada)
ala » Me llega informacién a favor y en contra de la vacuna, llegué a leer que tomar jugo de manzana
vacunacion prevenia la infeccion como la vacuna... Eso es mentira. (Vardn, 14 afos, vacunado)

» Viinformacion de los dos bandos, a favor y en contra de la vacuna, o incluso de la pandemia en si.
Pero yo me daba cuenta por sentido comtn qué cosas eran verdad y qué no. (Varén, 17 afos, no
vacunado)

* De los dos lados se exageraba mucho. En la tele exageraban mucho. Gente con asma que le ponian
que se murié por COVID, y asi van aumentando los casos (...) Tenia un compafiero que estaba en
contra, decia que era todo mentira, muchos decian eso, del Gobierno que nos quieren controlar. Un
poco primero pensaba que era asi, habia personas que decian que toda la pandemia fue armada.
(Varén, 17 afos, no vacunado)

Afinidad con * Yo no queria [ponerme la vacuna] porque generalmente la vacuna cientificamente se realiza en diez
discursos arios, y esta sali6 de la nada. [Esa informacion] la busqué y la encontré en la Organizacion de Salud,
reticentes en Google. (Mujer, 15 afios, vacunada)

ala » EICOVID llegé de la nada y fue todo muy extrario (...) [La vacunacién] no lo sentia como algo
vacunacion confiable (...) Te la dabas o no te ibas a contagiar igual. Sentia que no tenia que darmela. [Quienes

promovieron la vacunacion] estaban opinando de algo que no sabian, afirmaban algo que nadie lo
sabia, tampoco es confiar en algo 100 % cuando ni siquiera vos sabés si es verdad. (Mujer, 14 afos,

vacunada)

imaginario) de la vacunacion para trasladarse,
viajar, trabajar, estudiar o realizar actividades
deportivas; la percepcion del riesgo con el
aumento de la morbimortalidad por COVID-19; y
la responsabilidad colectiva (Tabla 5).

DISCUSION

En coincidencia con otras investigaciones
en Argentina, en este estudio se observo que la
television, las redes sociales y la familia fueron
utiles para informarse y formar opinién sobre las
vacunas contra COVID-19.'*2! Distintos estudios
sefalan las redes sociales e internet como espacios
privilegiados de circulacion de informacion reticente
a la vacunacion, con mayor consumo entre
jovenes.?223 Se ha sefialado que los entornos
virtuales tienden a la segregacion de posturas, o
a una permeabilidad que favorece los contenidos
reticentes a la vacunacion.?*?® Los entrevistados
recibieron informacién de “ambos bandos” y no
confiaron en toda la informacion con la que entraron
en contacto. Es destacable que todos recibieron
publicidad oficial de la vacuna en redes sociales y
discursos reticentes a la vacunacion.

Como sugieren otros estudios, la opinidon
de los entrevistados sobre la vacunacién no se
expresa en posturas dicotémicas entre plena
confianza y desconfianza, sino como un espectro
de posturas.’26-28 | os discursos registran
ambivalencias y miedos, sin que eso signifique
rechazo. En dos entrevistas, se identificaron
ideas afines a los discursos reticentes a la
vacunacion; la desconfianza a la vacuna se
vinculé con sus tiempos de produccion, la
sospecha de origen de la pandemia y la eficacia
de la vacuna, aspectos que se describen en la
literatura especializada.?52%-3"

El modelo de las “5 C” permite analizar
barreras y facilitadores para la vacunacion:®
» Confianza: en la vacuna, el sistema de salud

y las politicas publicas.

»+ Complacencia: percepcion del riesgo de
enfermar y necesidad de la vacuna.

« Conveniencia: barreras geograficas,
econdmicas o culturales.

* Responsabilidad colectiva.

» Calculo: capacidad de obtener informacion
completa sobre la vacuna.
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TaBLA 4. Citas textuales sobre toma de decision y acceso a la vacuna contra COVID-19

Dimensiones

Citas textuales

Toma de decision
compartida

Discrepancia de
opinién
respecto a
referentes
adultos

Discrepancia en
la toma de
decision

» La decision de vacunarnos la tomamos en familia, todos estabamos de acuerdo. (Varén, 17 anos,

vacunado)

* Me estaban preguntando, se hablo, la decision la tomé en parte yo, (...) y en parte ellos. (Varon,

16 afos, vacunado)

* Yo lo hacia [sacar turno de la vacunacion], pero obviamente con el consentimiento de mi mama.
Mujer, 15 afios, vacunada)

» Lo decidi6 mi mama, pero me lo consulté. Yo le dije que, cuando saliera la vacuna, yo me iba a
mandar. (Mujer, 15 afos, vacunada)

» Cuando mis papas empezaron a hablar de la vacuna, que le tenian miedo, ;cémo vas a tener miedo si
ni siquiera te vacunaste? Una cosa es que te vacunes y que te haya pasado algo, ;cémo le vas a
tener miedo a algo que no te animaste a hacer? (Mujer, 15 afios, no vacunada)

* Mi mama no queria que nos vacunaran porque un familiar en Estados Unidos le dijo que las vacunas
no estaban aprobadas y eran peligrosas. Yo siempre quise vacunarme. (Varén, 14 afios, vacunado)

» [Cuando se inicia la vacunacion a adolescentes] estaba un poco contento, pero al mismo tiempo
estaba con la duda (...) Escuchaba a mi mama todo el tiempo decir ‘te vas a morir si te ponés la
vacuna’(...). Ella estaba en contra y queria asustarme con eso y me daba duda de si me haria mal.
(Varon, 14 afos, vacunado)

* Mi mama decia que habia que darsela. Yo pensaba que no iba a servir tanto. Crei que darme
la vacuna no te iba a beneficiar tanto. Te iba a poder reforzar, pero no sentia que era tan necesario.
(Mujer, 14 afios, vacunada)

* Yo pensaba que podia ser importante vacunarse. Pero mi mama no me llevé. Y yo no queria ir solo.
(Varén, 17 afos, no vacunado)

» Pero mi mama estaba en contra y queria asustarme con eso (...) Convenci a mi mama para hacerlo.
(Varén, 14 anos, vacunado)

» Me vacuné por obligacion, me obligé mi mama. (Mujer, 15 afios, vacunada)

» Paso un tiempo y yo esperé dos meses (...) Mi mama si o si queria que me vacune, aparte me lo
exigieron en entrenamiento (...) Era la tnica que no me habia vacunado [en la familia]. “Vamos a
vacunarnos, te tenés que vacunar”. (Mujer, 17 afos, vacunada)

Estos elementos aparecen en las entrevistas
realizadas; la confianza en la vacunacién no fue

la Unica barrera identificada.

Un hallazgo fue que los entrevistados

desconocian las vacunas del Calendario Nacional
de Vacunacién y sus derechos en el acceso
a la salud. Es notable que un reciente estudio
en nuestro pais sefiala como motivo principal

TaBLA 5. Citas textuales sobre barreras y facilitadores en el acceso a la vacunacién contra COVID-19

Dimensiones

Citas textuales

Barreras

Facilitadores

Conveniencia

Complacencia

Confianza

Responsabilidad
colectiva
Complacencia

Confianza
Conveniencia

Era lejos y mi mama no queria ir tan lejos.(Mujer, 15 afios, vacunada)

Le dijeron que con cédula paraguaya no se daba. ‘Si o si tiene que ser DNI’
(Muijer, 15 afos, vacunada)

Podia llegar a ser grave, pero mas para la gente adulta. (Mujer, 14 afios, vacunada)
Te la dabas o no te la dabas te ibas a contagiar igual. (Mujer, 14 afos,
vacunada)

Me daba miedo (...) que haga un efecto distinto, no sabiamos qué podia tener,
que haga mal. (Varén, 16 afios, vacunado)

Me daba miedo enfermarme y enfermar a mi hermana, mi papa. Por eso en parte
decidi vacunarme.(Varon, 16 afios, vacunado)

Entre los efectos adversos y enfermarse, ;qué conviene mas? El efecto adverso.
(Mujer, 14 afios, vacunada)

Casi todos se vacunaban y no pasaba nada. (Varén, 16 afios, vacunado)

Me tengo que vacunar si o si porque quiero entrenar. (Mujer, 17 afios, vacunada)
Supuestamente sin la vacuna no se podia salir del pais, y nosotros queriamos
volver a Paraguay. (Mujer, 15 afios, vacunada)




de vacunacion incompleta en adolescentes el
desconocimiento sobre las vacunas que les
corresponden y responsables adultos que no
los llevaron a vacunarse.?® Estudios en otros
paises indagan sobre las posibilidades ético-
legales para vacunar a adolescentes que desean
hacerlo sin autorizacion de sus cuidadores, o
difunden estrategias para que los adolescentes
los convenzan de vacunarlos.®?3% El marco
legal argentino salda estas discusiones; sin
embargo, persiste desconocimiento sobre los
derechos vinculados al acceso a la salud en la
adolescencia.

Los resultados hallados sobre la formacion
de opiniones autobnomas se encuentran en
consonancia con estudios que destacan la
importancia de la promocién de la participacion de
los adolescentes en la decisiéon de vacunarse.”°
Las redes sociales se presentaron como un canal
predilecto para realizar camparfas que tengan
a los adolescentes como destinatarios. Parece
importante sumar a los mensajes de promocion
de la vacunacion la invitacién a participar en
las decisiones sobre su salud y la difusién de
sus derechos vinculados a la salud. Involucrar
la participacion adolescente en el disefio de
estrategias de comunicacién se ha mencionado
como otro aspecto nodal para su éxito.**

Es notable que los entrevistados hayan
referido ausencia de esta tematica en el curriculo
escolar. La escuela podria ser escenario de
aprendizaje sobre la vacunaciéon y derechos de
la adolescencia; y de construccion de una mirada
critica sobre la informacion que reciben.”

Los resultados de este estudio pueden orientar
el disefio de estrategias de comunicacion y
promocién de los derechos a la salud integral y
la vacunacion en esta poblacién.

Una fortaleza de este estudio es el abordaje
de un tema poco explorado: la participacion en la
decision de vacunarse desde la perspectiva de los
adolescentes. La metodologia cualitativa permitié
abordar procesos complejos y ambivalencias, que
estudios cuantitativos no logran detectar.

Como limitaciones, este estudio podria incurrir
en sesgos de memoria por el tiempo transcurrido
entre la entrevista y la decisién de vacunarse.
Para contrarrestarlo, en las entrevistas se busco
contextualizar y dar tiempo para que se situaran
en el momento de inicio de la vacunacion.

CONCLUSIONES
La familia, la television y las redes sociales
fueron los ambitos y canales donde los
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adolescentes recibieron informacion sobre la
vacuna contra COVID-19. Los entrevistados
estuvieron en contacto tanto con discursos
reticentes a la vacunacion como con la publicidad
oficial que promovia la vacunacion, y evaluaron
la confiabilidad de la informacion recibida. Ellos
formaron una opinién auténoma respecto de sus
cuidadores, con quienes no siempre coincidieron.
A su vez, no siempre participaron en la decisiéon
de vacunarse.

Como motivos de no vacunacién se registré
desconfianza, baja percepcion del riesgo a
enfermarse, temor a las inyecciones y barreras
administrativas y geograficas.

Los resultados sugieren que se requieren
estrategias de comunicacion destinadas a
adolescentes que promuevan su participacion
en el acceso a la vacunacion y a las practicas de
salud. ®
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