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RESUMEN
Desde el lanzamiento de la campaña mundial de vacunación contra el Covid-19 en diciembre de 2020, la vacunación en 
instituciones postsecundarias ha sido un tema controvertido. La evidencia internacional indica que estas instituciones 
han logrado altas tasas de vacunación y las agencias de salud pública canadienses las excluyen por completo de la lista 
de sitios con riesgo de brotes. Sin embargo, los observadores influyentes y las propias instituciones postsecundarias in-
sisten en que lograr y mantener la vacunación “al día” (a través de mandatos si es necesario) sigue siendo fundamental 
para contener la crisis. Sin embargo, con el creciente reconocimiento de que las vacunas no detienen la propagación 
viral, que las poblaciones jóvenes tienen un riesgo extremadamente bajo de COVID-19 grave, hospitalización y muer-
te, y que las intervenciones médicas obligatorias tienen un historial problemático, la solidez de las recomendaciones 
actuales sobre educación postsecundaria y no se pueden asumir políticas relativas a la vacunación.
Partiendo de la tradición de medicalización y la fenomenología interpretativa, nuestro estudio explora, a través de 
entrevistas en profundidad, cómo las políticas de vacunación dentro y más allá de las instituciones postsecundarias 
han dado forma a las percepciones de la crisis de Covid-19, las creencias sobre el papel, los riesgos y los beneficios de 
la vacunación, y opciones de vida y oportunidades de los estudiantes en Canadá. Encontramos que los estudiantes 
cumplen en gran medida con las políticas de vacunación, ya sea por convicción, conveniencia o coerción, y que el dis-
curso y las prácticas sociales promovidas por las políticas limitan las oportunidades para el libre debate e intercambio 
entre los estados de vacunación. Independientemente de este estatus, los estudiantes resisten, aunque de manera 
muy limitada dado el alto costo del incumplimiento. Discutimos las implicaciones de nuestros hallazgos para la política, 
la equidad y el poder del control social médico en la era de Covid-19.

PALABRAS CLAVE:  Adopción / aceptación / vacilación de la vacuna Covid-19; estudiantes postsecundarios/universitarios/universita-

rios; Mandatos de vacunación Covid-19; medicalización y control social; fenomenología; Canadá.
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A medida que las infecciones por COVID-19 continúan 
aumentando entre las poblaciones no vacunadas, un nú-
mero grande y creciente de universidades de EE. UU. exi-
gen prueba de vacunación doble para los estudiantes, el 
personal y el cuerpo docente que regresan al campus en 
septiembre. Con notables excepciones […], las institucio-
nes postsecundarias canadienses no han exigido vacunas. 
La decisión […] parece estar basada en la suposición de 
que la Carta Canadiense de Derechos y Libertades prote-
ge los derechos de las personas no vacunadas a participar 
sin restricciones en el ámbito público. Esta suposición se 
basa en un grave malentendido de la Carta. De hecho, 
existe una base constitucional sólida sobre la cual las 
universidades pueden exigir prueba del estado de vacu-
nación, durante una pandemia, como condición para la 
inscripción.
Debra Parkes y Carissima Mathen, 2021, Centro de Estu-
dios Constitucionales

La medicina y la asistencia sanitaria se están convirtiendo 
en importantes áreas de control social. Esto se logra […] 
“medicalizando” gran parte de la vida diaria, haciendo […] 
que las etiquetas “salud” y “enfermedad” sean relevantes 
para una parte cada vez mayor de la existencia humana. 
Así, el debate […] se centra en el grado de enfermedad 
asociado al fenómeno en cuestión o el alcance de un 
“riesgo para la salud” que está involucrado. Y se deja de 
lado la cuestión más basada en principios, más descon-
certante o incluso moral de qué libertad debería tener 
un individuo sobre su cuerpo […]. Una empresa neutral 
[…] es bastante capaz de ser utilizada para lograr ciertos 
objetivos políticos […] o como una máscara para ciertos 
supuestos de valor […]. Es el campo de batalla no porque 
haya amenazas y opresores visibles sino porque son casi 
invisibles, no porque [ellos] sean malvados sino porque 
no lo son. El peligro es mayor porque no solo se enmasca-
ra el proceso como un objetivo técnico y científico, sino 
que se hace por nuestro propio bien.
Irving K. Zola, 1974, En nombre de la salud y la enfermedad.

INTRODUCCIÓN
Desde el lanzamiento de la campaña mundial de vacuna-
ción contra el Covid-19 en diciembre de 2020, la vacuna-
ción en las instituciones educativas ha sido un tema con-
trovertido. La evidencia internacional indica que el riesgo 
de brotes en estas instituciones ha sido muy bajo (1) y 
los datos de la Agencia de Salud Pública de Canadá solo 
enumeran los centros de cuidados agudos, de vivienda 
colectiva, correccionales y de atención a largo plazo; Ta-
sas de vacunación: representan el 100% de los brotes (2) 
, excluyendo por completo las instituciones educativas. 
La evidencia también indica que las instituciones postse-

cundarias en particular han logrado tasas de vacunación 
muy altas, superiores a las de la población general, del 
82% según algunas fuentes (3) . Sin embargo, muchos ob-
servadores influyentes y las propias instituciones postse-
cundarias aún afirman que no solo lograr, sino también 
mantener altas tasas de vacunación “actualizadas”, a 
través de mandatos si es necesario, sigue siendo funda-
mental para contener la crisis y prevenir la propagación 
viral, dentro de ellos y más allá de (4–7) , una posición que 
parece respaldar la investigación sobre la aceptación de 
la vacunación en instituciones postsecundarias.

Examinar este cuerpo de investigación es revelador. 
Nuestra exploración de la investigación identificada a 
través de PubMed encontró que los autores informaron 
que cuando los estudiantes están preocupados por los 
efectos adversos de las vacunas Covid-19  , por ejem-
plo, creen que las vacunas no son lo suficientemente 
efectivas como para justificar los riesgos, tienden a ser 
más “vacilantes”. ” (Ver Chamon et al., 2022a; Jaffe et al., 
2022; Lo Moro et al., 2022) , “vacilación” que los autores 
asumieron, en lugar de demostrar, es un “problema” (16) 
, una suposición que aparece para dar color a la literatura 
de expertos sobre la “renuencia a las vacunas” de ma-
nera más general (17) . Los autores también tendieron a 
descartar o ignorar la evidencia de los efectos adversos 
desproporcionados de las vacunas contra el covid-19 en 
los jóvenes, como la miocarditis subclínica (18) o la re-
ducción transitoria de la motilidad del esperma (19) , o el 
hecho bien establecido de que la mortalidad por covid-19 
las tasas en adultos jóvenes en la era anterior a la vacuna 
eran extremadamente bajas: menos del 0,02 %, o unas 
140 veces más bajas que las de los adultos de 70 años o 
más (20) . Otra característica destacada fue el uso de tér-
minos como “captación” y “aceptación” indistintamente 
(Ver Mustapha et al., 2021; Zhang et al., 2022) , incluso 
cuando los indicadores de comportamiento como las 
tasas de captación, si se logran mediante la amenaza de 
indeseables consecuencias, en la mayoría de los demás 
contextos se denominarían correctamente “coerción” y 
no “aceptación” (23,24) .

ausencia notable fue la falta de discusión sobre los po-
sibles efectos traumáticos en los estudiantes de las pro-
pias políticas de vacunación, trauma bien documentado 
entre personas sujetas a prácticas médicas coercitivas 
en psiquiatría (25) y que también puede resultar de ser 
coaccionado para violar los propios valores morales , ex-
perimentada, por ejemplo, por veteranos de guerra (26) 
o por trabajadores de la salud obligados a decidir qué pa-
ciente “merece” un recurso escaso que salva vidas (27). 
Tampoco identificamos ninguna consideración para los 
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principios bioéticos aceptados internacionalmente, como 
el consentimiento informado, es decir, los pacientes de-
ben ser informados de todos los beneficios, riesgos y al-
ternativas (incluso no hacer nada) de una determinada 
intervención médica, que históricamente han sido fun-
damentales para la ética. investigación médica, política 
y práctica (28–31) . Es importante destacar que, en este 
cuerpo de investigación, no hubo ninguna exploración de 
la experiencia de los estudiantes con las políticas de vacu-
nación desde sus propias perspectivas. Partiendo de la tra-
dición de medicalización en los estudios de salud (32–34) 
y guiados por la fenomenología interpretativa (35) , abor-
damos esta brecha en la investigación al explorar cómo las 
políticas de vacunación en los últimos años, dentro y más 
allá de las instituciones educativas, han dado forma a las 
percepciones, opciones de vida y posibilidades de los estu-
diantes de educación superior en Canadá.

En la siguiente sección, brindamos una descripción gene-
ral de los momentos más destacados en el desarrollo de 
la narrativa oficial de Covid-19 en todo el mundo, cen-
trándonos en las particularidades del caso canadiense. 
También ofrecemos un vistazo a lo que llamamos la “his-
toria detrás de la historia”, donde exponemos aspectos 
de Covid-19, su epidemiología, fisiopatología, inmuno-
logía, virología y política pandémica, especialmente su 
enfoque en la vacunación, que consideramos necesarios. 
para dar pleno sentido a nuestro análisis. En la siguien-
te sección describimos los lentes teóricos y los enfoques 
metodológicos que informan nuestra investigación, a 
medida que nos situamos en el proceso de investigación. 
Posteriormente, presentamos nuestro análisis de entre-
vistas en profundidad semiestructuradas que informan 
sobre la experiencia de las políticas de vacunación de Co-
vid-19 en estudiantes en una institución postsecundaria 
canadiense. A continuación, discutimos nuestro estudio 
y sus limitaciones en el contexto de la literatura más am-
plia, las prácticas sociales y las dinámicas de poder que dan 
forma a las políticas públicas en la era de Covid-19. Con-

cluimos exponiendo las implicaciones de nuestro estudio 
para la formulación, el desarrollo y la implementación de 
políticas y prácticas éticas de salud pública en la educación 
postsecundaria y para el control social médico en general.

FONDO
LA HISTORIA OFICIAL
El 13 de marzo de 2020, los estudiantes de postsecunda-
ria de todo Canadá se despertaron en un mundo como 
nunca antes habían experimentado: cuando la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) declaró el nuevo brote de 
coronavirus como una pandemia mundial dos días antes 
(36), las instituciones de postsecundaria de todo Canadá 
: al igual que muchos en todo el mundo, anunció que se 
suspenderían todas las actividades presenciales (37) y 
que las clases se trasladarían en línea durante dos sema-
nas, de conformidad con las políticas destinadas a “apla-
nar la curva” (38) . Al final resultó que, estas políticas con-
tinuarían mucho más allá de las dos semanas, junto con los 
casos de covid-19, las hospitalizaciones y los recuentos de 
muertes que aparecían en las pantallas de televisión (39) , 
historias de hospitales abrumados que se apoderaban de 
las noticias diarias (40) y líderes en educación postsecun-
daria. instituciones dedicadas a asegurar a los estudiantes, 
docentes y personal en dificultades que no se escatimarán 
esfuerzos para priorizar la seguridad (41–43) .

El mensaje oficial fue unánime: dada la alta transmisibi-
lidad y virulencia del SARS CoV-2, todos debían cumplir 
con las órdenes de quedarse en casa, respetar los con-
finamientos, limitar los contactos a círculos estrechos 
(domésticos) y usar mascarillas más allá de esos círculos 
(44 ) . Debido a que el mundo se enfrentó a un virus “no-
vedoso”, no había tratamientos efectivos, aparte de la 
“atención de apoyo”: oxígeno, control de la fiebre y ven-
tiladores cuando fuera necesario (45,46) . Por lo tanto, 
solo se permitiría el funcionamiento de los servicios con-
siderados “esenciales” (supermercados y, en particular, 
licorerías) (47) . Alternativas como el tratamiento ambu-
latorio o la profilaxis con medicamentos genéricos fueron 
rápidamente descartadas como afirmaciones motivadas 
políticamente con implicaciones potencialmente letales 
para aquellos lo suficientemente desesperados o despre-
venidos como para atreverse a probarlas (Ver Banerjee, 
2020) . En resumen, el mensaje oficial fue que detener la 
mayor parte de la actividad social y económica era el úni-
co enfoque responsable para manejar una crisis única en 
un siglo, hasta que las vacunas Covid 19 seguras y efecti-
vas, que se estaban desarrollando a “Velocidad Warp” a 
través global. Se pusieron a disposición asociaciones pú-
blico-privadas que combinaban recursos de la industria, 
el gobierno y los centros académicos (49) .

 Llamamos la atención del lector sobre el término “vacuna” porque el término contro-

la el debate sobre la política de vacunación en al menos dos formas: una es legal, ya 

que otorga a las compañías farmacéuticas que producen estos productos protec-

ciones de responsabilidad únicas de las que no disfrutan al producir otros productos 

(8) ; el segundo es sociológico, en el sentido de que el término “vacuna” suscita la 

confianza social que, merecidamente o no, se deposita en las “vacunas tradiciona-

les”. Si estos productos, biológicos de ARNm/ADN, se identificaran como “terapia 

génica” según la definición de la FDA (9) , tanto las consecuencias legales como 

sociales serían mucho menos favorables para ellos. Sin embargo, usamos el término 

“vacuna” porque problematizarlo está más allá del alcance de este trabajo. Para una 

discusión técnica de estos temas, remitimos a los lectores al trabajo de Rose sobre 

farmacovigilancia (10) y el trabajo de Garner y Hooker sobre resultados de salud entre 

poblaciones vacunadas y no vacunadas ( 11,12) .



J. res. appl. med., Volumen 1, Número 6, Articulo 3 https://www.researchandappliedmedicine.com

Chaufan C.; et al: En nombre de la Salud y de la Enfermedad: Una investigación sobre la política de vacunación contra el COVID-19 en la educación postsecundaria en Canadá.

Y estuvieron disponibles cuando, cuando la FDA otorgó 
la Autorización de uso de emergencia (EUA) a dos vacu-
nas de ARNm Covid-19, se lanzó una campaña mundial 
de vacunación sin precedentes en diciembre de 2020 
(50) . En un principio, estas vacunas tan esperadas fueron 
vistas como un recurso escaso, reservado para poblacio-
nes altamente expuestas o vulnerables: trabajadores de 
la salud, personas muy enfermas, ancianos (51) . Así, la 
imagen de Margaret Keenan, de 90 años, recibiendo la 
primera vacuna contra el Covid-19 en el Reino Unido per-
manecería en la memoria colectiva durante los próximos 
meses (52) . En el verano de 2021, las vacunas ya no serían 
simplemente “alentadas”, sino obligatorias en múltiples 
lugares, incluidas las instituciones postsecundarias en 
toda América del Norte (53,54) . La política estaba desti-
nada a ayudar a lograr las tasas de vacunación más altas 
posibles, siguiendo los informes de las principales agen-
cias internacionales que presentaron la vacunación como 
el enfoque principal, incluso el único, capaz de controlar 
una crisis económica, social y de salud única en un siglo 
(55 ) . Ante lo que muchos expertos en derecho, salud pú-
blica y bioética percibieron como insuficiente intención 
de vacunar por parte de sectores de la población –como 
los estudiantes de educación superior– los mandatos, al 
menos para esos sectores, se presentaron como el medio 
para salir de la crisis (56 ) .

LA HISTORIA DETRÁS DE LA HISTORIA
Con el tiempo, se haría evidente que las esperanzas pues-
tas en las vacunas contra el covid-19 eran, en el mejor de 
los casos, prematuras. Por un lado, las vacunas no detu-
vieron la propagación o la infección del SARS-CoV2; de 
hecho, nunca se probaron para esos resultados (57) . Tam-
bién sería evidente que la propagación viral descontrolada 
a través de la transmisión asintomática - “personas apa-
rentemente sanas” que operan como portadores despre-
venidos (58) - fue insignificante, con el estudio más grande 
jamás realizado en Wuhan, China, de cerca de 10 millones 
de participantes , no revelando pruebas positivas entre 
1.174 contactos cercanos de casos asintomáticos (59).

Significativamente, la evidencia de que existían muchas 
alternativas a la posición de “no hay alternativas a las 
vacunas” también surgió en todo el mundo, ya que los 
estudios de medicamentos reutilizados sin patente mos-
traron resultados dramáticos (más del 80% de reducción 
de hospitalización y muerte) con tratamiento temprano 
y profilaxis ( 60 –62) , incluso entre trabajadores en ocu-
paciones de alta exposición como la atención de la salud 
(63) , e incluso entre pacientes en estadios avanzados de 
la enfermedad (64) . Una guerra encubierta contra los 
tratamientos genéricos quedó expuesta cuando se re-

tractó un importante estudio sobre la hidroxicloroquina, 
un fármaco antiinflamatorio y antipalúdico de bajo costo 
con una amplia gama de aplicaciones terapéuticas, que 
había llevado a detener las perspectivas de un ensayo de 
control aleatorio (65) porque los datos habían sido ente-
ramente fabricados (66,67).

Otros hitos de investigación seleccionados incluyeron un 
artículo en The Lancet que indica que “las personas com-
pletamente vacunadas tienen una carga viral máxima 
(25 %) similar a los casos no vacunados (23 %) y pueden 
transmitir la infección de manera eficiente en entornos 
domésticos, incluso a contactos completamente vacu-
nados” (Singanayagam et al . al., 2021, p. 1) , desafiando 
la afirmación de las autoridades de salud pública de que 
la vacunación detuvo o redujo drásticamente la transmi-
sión, presentada como la justificación científica para la 
vacunación obligatoria (Ver Morris & Mukherjee, 2021; 
Reynolds, 2021) . Otro artículo revisado por pares indi-
có que la mayoría de los residentes canadienses, más 
del 90 %, portaban anticuerpos contra partículas virales, 
lo que sugería que la inmunidad natural adquirida, que 
demostró ser integral, robusta y duradera (71), estaba 
muy extendida en el país (72) . Los análisis epidemio-
lógicos posteriores revelarían una Tasa de mortalidad 
por infección global promedio (IFR global) (recuento de 
muertes por una enfermedad infecciosa sobre la pobla-
ción infectada) de alrededor del 0,15 % (Ioannidis, 2021b) 
, con estimaciones más bajas para los grupos de edad de 
la mayoría de los estudiantes postsecundarios: 0,0100 % 
(0,0071–0,0157) para personas de 18 años y 0,0254 % 
(0,0178–0,0385) para personas de 24 años (20) , con esti-
maciones recientes de IFR aún más bajas: 0,0003 % entre 
0 y 19 años, 0,002 % entre 20 y 29 años , y de 0,011% a los 
30-39 años (74) . Estas tasas parecían ser más bajas que la 
IFR de 0,1 % de la gripe estacional informada por la OMS 
en marzo de 2020 (75) .

Es importante destacar que, en lo que respecta a los 
adultos jóvenes, también se cuestionaría la seguridad de 
al menos algunas de las vacunas Covid 19, ya que Canadá, 
siguiendo a varios países europeos, suspendió la adminis-
tración de AstraZeneca, entregada a personas menores 
de 55 años, debido a problemas con la coagulación de 
la sangre ( 76,77) , y los informes clínicos y de salud pú-
blica advirtieron sobre miocarditis y pericarditis más al-
tas de lo habitual entre los hombres adultos jóvenes que 
reciben vacunas de ARNm, incluso mientras continuaban 
alentando la vacunación para este grupo demográfico, 
alertando al público sobre qué marca podría ser menos 
dañina. (78,79) . De manera similar, un Informe de eva-
luación pública del gobierno del Reino Unido actualizado 
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en noviembre de 2022 revelaría, en la página 23 de sus 24 
páginas, que debido a la ausencia de datos de estudios en 
animales sobre la toxicidad reproductiva de su principal 
vacuna contra el covid-19 (AstraZeneca), “ Actualmente, 
no se pudo brindar garantía suficiente sobre el uso segu-
ro de la vacuna en mujeres embarazadas [o lactantes] ” 
(énfasis agregado), pero no llegó a desalentar la vacuna-
ción en estos grupos demográficos (80) .

Las llamadas “señales de seguridad” (en realidad, señales 
de daño) y, a pesar de que no se detuvo la transmisión, las 
instituciones postsecundarias de América del Norte se-
guirían insistiendo en que las vacunas contra el covid-19 
eran seguras, eficaces y fundamentales para poner fin a 
la crisis, y que la mejor manera de promover la “capta-
ción” era establecer la vacunación como una condición 
para el empleo del personal y el cuerpo docente, o para la 
inscripción de estudiantes, con pocas o ninguna exención 
(81) . El verano de 2021 sería testigo de la cancelación 
del registro de estudiantes por negarse a cumplir con las 
políticas de Covid-19 (82) y el despido de profesores por 
razones similares (83) . Cuando, al suspender los man-
datos en el verano de 2022, muchas instituciones no los 
volvieron a imponer en el otoño de ese año, o lo hicieron 
solo parcialmente, los estudiantes, el personal y la facul-
tad serían “animados” periódicamente a permanecer “al 
día” con Vacunas Covid-19 según recomendaciones de las 
autoridades de salud pública (84,85) .

CONSIDERACIONES TEÓRICAS Y METODOLÓGICAS
Este proyecto se basó en la tradición de la medicalización 
dentro de la sociología de la salud y la enfermedad, una 
tradición unificada en torno a la preocupación de cómo el 
encuadre de las cuestiones sociales como problemas que 
caen bajo la jurisdicción de la medicina, es decir, proble-
mas médico/sanitarios, permite, retórica y prácticamen-
te, “soluciones” apolíticas e informadas por expertos y, al 
hacerlo, las elimina del ámbito del debate democrático y 
oscurece las desigualdades de poder. También comparte 
una preocupación sobre cómo se despliegan los discur-
sos médico/sanitarios para imponer preferencias mora-
les e interpretar el cuerpo como un lugar de acción moral 
-ya sea para uno mismo o para otros-, así como sobre 
cómo la relación médico-paciente se convierte en el lu-
gar de legitimación del capitalismo. relaciones sociales al 
mistificar el afán de lucro como una preocupación por la 
salud (33,34,86) .

Para realizar nuestras entrevistas, nos basamos en la 
fenomenología interpretativa, que asume que los parti-
cipantes de la investigación, comprometidos y situados 
dentro de sus mundos de vida, pueden informar hábil-

mente sobre sus experiencias utilizando narraciones di-
rectas y concretas de eventos reales, así como reflexio-
nes o evaluaciones de esos. experiencias (35) . En julio y 
agosto de 2022, llevamos a cabo 25 entrevistas semies-
tructuradas en profundidad con estudiantes de pregrado 
y posgrado con un estado de vacunación mixto que asis-
tían a una universidad canadiense urbana, en gran parte 
suburbana, con una inscripción de aproximadamente 56 
000 y un cuerpo docente de aproximadamente 16 000. 
instructores (87) . Un estudiante se retiró del estudio, por 
lo que excluimos su testimonio. Invitamos a los partici-
pantes a través de servidores de listas universitarios, re-
des sociales y contactos personales y realizamos, a través 
de la plataforma de conferencias web Zoom, entrevistas 
de una hora que se transcribieron con la ayuda de Trint™ 
y se analizaron con la ayuda de MAXQDA™.

La pregunta de investigación fue “¿Cómo han influido las 
políticas de vacunación en las instituciones postsecunda-
rias en las percepciones, las elecciones de vida y las opor-
tunidades de vida de los estudiantes en Canadá?”, que uti-
lizamos para informar una guía de entrevistas, ligeramente 
ajustada durante el curso del estudio, que exploró las cir-
cunstancias. en torno a la toma de decisiones en torno a 
la vacunación contra el Covid-19, el desarrollo y el papel 
de la confianza en la formación de creencias, el papel del 
contraste de narrativas (es decir, narrativas oficiales ver-
sus contranarrativas) sobre la percepción de la crisis de la 
Covid-19, los aspectos sociales, emocionales, y el impacto 
en la salud física/mental del estado de vacunación en las 
opciones y oportunidades de vida, y el proceso de eva-
luación de cuestiones éticas en torno a las intervenciones 
médicas obligatorias (Tabla 1). Organizamos nuestro aná-
lisis en torno al concepto de Max Weber de “opciones de 
vida y oportunidades de vida”, que alude a la estructura de 
oportunidades dentro de un modo de producción capita-
lista y propone que las personas toman decisiones únicas 
dentro de límites estructurados (88 ) . Si bien compartimos 
con Weber su preocupación por el sistema capitalista y su 
asignación de oportunidades según diferenciales de poder, 
en este estudio aplicamos el concepto para comprender 
las “opciones de vacunación” de los estudiantes dentro de 
la estructura de oportunidades que brinda el sistema de 
políticas de vacunación. También nos basamos en el con-
cepto de Weber de “tipos ideales” para organizar nuestro 
examen de las respuestas de los estudiantes a estas políti-
cas (88) . Leímos las transcripciones en su totalidad, las co-
dificamos y organizamos los códigos en torno a un marco 
conceptual de tipo ideal, ilustrando nuestras interpretacio-
nes con citas seleccionadas y resolviendo las discrepancias 
a través de la discusión. La Junta de Revisión Institucional 
de la Universidad aprobó el estudio.
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Finalmente, como investigadores cualitativos, somos 
conscientes de nuestras perspectivas únicas y sesgos 
disciplinarios: el primer autor es un médico no practi-
cante, un sociólogo con formación en bioética y un pro-
fesor de políticas de salud. La segunda autora es una an-
tropóloga con experiencia en el contexto social del uso 
de sustancias y en el trauma y la violencia entre niñas y 
mujeres. Conscientes de nuestro papel en el proceso de 
investigación, trazamos los pasos de nuestra indagación 
lo mejor que podemos en aras de la transparencia y la 
evaluación de su calidad (89,90) .
HALLAZGOS Y ANÁLISIS
La mayoría de los participantes tenían menos de 30 años, 
la mayoría se identificaron como mujeres, la mayoría eran 
estudiantes de posgrado, más de la mitad pertenecían a 
grupos racializados y todos menos tres estaban vacuna-
dos (Tabla 2). De hecho, la alta tasa de cumplimiento de 
las políticas de vacunación fue quizás el hallazgo más des-
tacado de los informes de los estudiantes. Este hallazgo 
no fue sorprendente, sin embargo, dado el número po-
tencialmente significativo de estudiantes dados de baja 
en los meses anteriores por no cumplir con las políticas 
de vacunación, por lo tanto, más difíciles de reclutar. El 
alto cumplimiento tampoco fue sorprendente dada la ex-
traordinaria presión moral ejercida por mensajes institu-
cionales sobre “personas comprometidas con la salud y 
la seguridad de los demás” unidas en una “comunidad de 
cuidado” que presentaba la vacunación como lo correc-
to desde el punto de vista científico y moral, para uno 
mismo y la sociedad, especialmente para sus miembros 
más vulnerables ( 91,92 ) . Este mensaje autorizado es-
taba destinado a moldear las cogniciones, las actitudes y 
el comportamiento de un cuerpo estudiantil comprome-
tido con la justicia social y la equidad (93) . El alto cum-
plimiento tampoco fue sorprendente dado el extraordi-
nario costo material del incumplimiento: la pérdida del 
estatus de estudiante y el fin de los sueños de trabajos 
estables, carreras y movilidad social.

Identificamos tres tipos ideales de motivos de los estu-
diantes para las “opciones” de vacunación dentro de las 
posibilidades estructuradas por las políticas de vacuna-
ción: convicción, conveniencia y coerción. La convicción 
impulsó las decisiones de vacunación entre los partici-
pantes que cumplieron y los que no cumplieron. Sin em-
bargo, la conveniencia y la coerción solo impulsaron las 
decisiones de los participantes obedientes, quienes reve-
laron la más amplia gama de razones que impulsaron sus 
decisiones de vacunación. En los siguientes párrafos, pre-
sentamos nuestros hallazgos, análisis e interpretaciones 
de la experiencia de los estudiantes, explorando la toma 
de decisiones, el desarrollo de la confianza, las oportuni-

dades según el estado de vacunación y la evaluación de 
las tensiones éticas con la vacunación obligatoria, ilustra-
das con citas transcritas textualmente. excepto por edi-
ciones menores para mejorar la legibilidad.

Expresando convicción: “ No puedo imaginar un escena-
rio en el que me sentiría bien poniéndome a mí mismo o a 
otras personas en mayor riesgo”.
Un pequeño número de participantes abrazó las vacunas 
por la convicción de que la vacunación era la única so-
lución científicamente sólida y equitativa a la crisis, por-
que las vacunas protegerían no solo su propia salud, sino 
también la de sus seres queridos y la de la sociedad en 
general. Como lo expresó un participante:

No puedo imaginar un escenario en el que me sentiría 
bien poniéndome a mí mismo oa otras personas en mayor 
riesgo […]. He adoptado los valores de, si puede obtener 
una vacuna, si es médicamente capaz de obtenerla, debe 
obtenerla no solo para su protección, sino también para 
la protección de su familia. Obviamente, como estudiante 
[de salud] también entiendo los beneficios de estar vacu-
nado (Entrevista 08).

Algunos también se percibían con un mayor riesgo de in-
fección, debido a los peligros en el lugar de trabajo, como 
ser trabajadores de salud de primera línea, o malos resul-
tados, debido a comorbilidades, estado de discapacidad 
o embarazo. Cuando se les preguntó sobre su proceso 
de toma de decisiones, todos afirmaron haber elegido 
libremente la vacunación y no haber sentido la necesi-
dad de considerar alternativas. Estaban ansiosos, incluso 
ansiosos, por vacunarse lo más rápido posible y tenían la 
intención de permanecer “al día” en el futuro previsible. 
En palabras de otro participante:

Estaba twitteando a los políticos locales como, ¿cómo es 
que las personas embarazadas no tienen prioridad de va-
cunación como en otras provincias? Yo estaba presionan-
do para conseguirlo antes (Entrevista 11).

Cualesquiera que fueran las motivaciones, las experien-
cias pasadas y las relaciones sociales habían dado forma 
a la convicción de estos participantes de abrazar la vacu-
nación. Uno había sido criado por un padre “antivacunas” 
y experimentó tensiones con ellos como adulto debido a 
cómo sus creencias habían divergido. Otro tenía un padre 
con mala salud, que el participante creía que era causa-
do por una enfermedad prevenible con vacunas y, por lo 
tanto, estaba molesto porque alguien rechazaría las va-
cunas. Las influencias sociales o de los compañeros tam-
bién afirmaron las convicciones de los participantes. Otra 
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participante explicó que, si bien siempre había estado “a 
favor de la vacunación”, tener un grupo social con puntos 
de vista similares la tranquilizó:

Creo que a veces queremos decir, Oh... Este soy yo toman-
do una decisión inteligente y las personas que no están 
vacunadas son estúpidas. Pero creo que todos están in-
fluenciados por las personas que los rodean y, en general, 
estoy rodeado de otras personas que también piensan 
que tiene sentido vacunarse. Creo que estaría mintiendo 
si dijera que eso no me influyó en absoluto. Creo que ha-
bría [tomado la misma decisión de vacunarme, ya que] 
las vacunas ya son algo que generalmente creía útil. Pero 
creo que también el hecho de que todos en mi red desde el 
comienzo de COVID hayan tenido actitudes muy similares 
definitivamente ha cimentado la mía (Entrevista 06).

Estos participantes, la mayoría de los cuales tenían an-
tecedentes o interés en las ciencias de la salud, sintieron 
que la “ciencia” de la prevención a través de las vacunas 
informaba y validaba sus elecciones morales. Uno de 
ellos expresó este sentimiento así:

Tiene un componente emocional muy profundo. Además 
de lo racional, esto es ciencia. Vivimos en una sociedad. 
Protejámonos entre todos (Entrevista 11)

De ello se deduce que, para ellos, la elección de no vacu-
narse indicaba tanto la ignorancia de la ciencia (de hecho, 
una actitud “anti-científica”) como una moral defectuo-
sa. Anhelaban una sociedad en la que todo el mundo se 
vacunara voluntariamente, pero a falta de eso, justifica-
ron la obligatoriedad de la vacunación y la exclusión de 
los espacios públicos de los que no la cumplían, “para 
proteger a los demás”:

Soy pro mandatos. Supongo que ya no tengo tanta fe en 
la naturaleza humana como antes. Y creo que muchas 
de las cosas que han sucedido, la pandemia lo ha confir-
mado. Definitivamente no quería morir ni quería que mis 
padres murieran. Entonces, si otras personas decidieron 
que no se iban a vacunar, bueno, esa no es una decisión 
que solo los afecte a ellos. Ya sabes, la propagación de 
COVID afecta a todos. Entonces, sinceramente, estaba 
perfectamente tranquilo con las empresas que decían 
que tenía que estar vacunado para ingresar, con la uni-
versidad diciendo que tenía que estar vacunado para ins-
cribirse. Pensé que el gobierno podría haber hecho más. 
Tal vez soy un autoritario. No sé. Pero ya sabes, cuando 
la gente dice oh, estoy siendo condenado al ostracismo 
porque no recibiré la vacuna, estoy como. Eso está bien 
(Entrevista 24).

Cuando se indagó más sobre las tensiones éticas entre el 
presunto imperativo de proteger a la sociedad a través 
de mandatos de vacunas o abrazar la inclusión y la diver-
sidad de perspectivas, un participante explicó que “los 
mandatos intentan legislar el cuidado [de los demás ]” ( 
Entrevista 08 ). Otro participante compartió su decepción 
cuando se levantaron las restricciones de salud pública, 
especialmente los mandatos de vacunas, y reflexionó: 
“Estaba realmente enojado… Es que estás solo. Lo siento 
si te mueres” (Entrevista 11). Otras razones para rechazar 
las reservas o el rechazo de las vacunas Covid-19 incluye-
ron que a menudo estaban “llenas de mentiras” y podrían 
fortalecer posiciones “extremas”, es decir, creencias en 
“cosas que no son ciertas” y alinearse con movimientos 
como el “Freedom”. Convoy”. Claramente, para los par-
ticipantes que abrazaron la vacunación por convicción, 
permitir o comprometerse con los disidentes no significó 
una falla en abrazar la diversidad y la inclusión, sino más 
bien “poner en peligro” el bien mayor porque “ la salud 
de nuestra sociedad es un tema demasiado importante 
como para tenerlo superficialmente”. sentimientos acerca 
de” (Entrevista 11).

Por otro lado, para otro número reducido de participan-
tes, la convicción impulsó el incumplimiento de las po-
líticas de vacunación. Estos participantes creían que las 
vacunas eran inseguras o ineficaces y que, de cualquier 
manera, eran el símbolo, no de una “comunidad de cui-
dado”, sino de un sistema de poder que incluía institucio-
nes públicas como universidades, agencias de salud pú-
blica, los medios de comunicación. , e incluso la profesión 
médica, percibida como corrompida por los intereses 
corporativos y, por lo tanto, desacreditada. En palabras 
de un participante:

Pensé que muy rara vez el gobierno hace algo por nues-
tra salud, por nuestro verdadero bienestar. Y entonces, 
el hecho de que estemos siendo bombardeados con este 
mensaje constante de que deberíamos tener miedo, que 
[COVID] es algo que deberíamos temer. Y fue día tras día. 
Entonces, significó para mí que, hey, algo está realmente 
mal aquí. ¿Por qué nos dicen esto? ¿Y qué está pasando? 
(Entrevista 14)

Las instituciones integradas en este sistema de poder 
también fueron percibidas como perpetradoras de abu-
sos médicos y responsables de las desigualdades sociales 
y de salud, históricamente y hasta el día de hoy. Como lo 
expresó otro participante:

Confíe en el gobierno, realmente no tengo eso. Porque 
cuando comencé York fue cuando descubrí cómo Canadá 
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ha estado tratando a los pueblos indígenas... Si estás tra-
tando a los indígenas así, ¿qué hay de mí, un inmigrante, 
cómo me vas a tratar? Con el gobierno no hay confianza. 
Harán lo que les beneficie. Entonces, que vengan a decir 
“toma la vacuna” es otra forma [de abuso] porque siem-
pre impulsarán su propia agenda antes de pensar en la 
seguridad de las personas. Y la noticia, yo no me fío de la 
noticia porque la noticia la patrocinan todas esas grandes 
empresas y el mismo gobierno (Entrevista 03).

Los tres participantes que no cumplieron con las políti-
cas de vacunación compartieron experiencias de sentirse 
censurados cuando intentaron expresar sus razones para 
no vacunarse, uno de ellos expresó este sentimiento de la 
siguiente manera:

Lo que más me entristece es que la universidad siempre 
les dice a las personas que tengan sus propios pensamien-
tos y que piensen por sí mismos, pero simplemente nos 
excluyeron y no nos dieron otra opción ni nada. Dicién-
donos que sin la vacuna no podemos asistir a las clases 
presenciales. Me decepcionó mucho […] no nos dieron voz 
para tener una opinión [diferente] ( Entrevista 03).

En contraste con los participantes cuya convicción los ha-
bía llevado a adoptar la vacunación y habían encontrado 
validación social, incluida la oficial, de múltiples maneras, 
aquellos que no cumplieron por convicción sufrieron pér-
didas importantes, incluida la cancelación de la inscrip-
ción en las clases o tener el rango de posible opciones 
de cursos extremadamente limitadas, ser despedido 
de un empleo universitario y verse obligado a perder 
futuras oportunidades educativas. Sin embargo, estos 
participantes compartieron que sus valores y principios 
superaban los altos costos emocionales y materiales del 
incumplimiento. Como explicó un participante: “ Prefiero 
apegarme a mis valores que cambiarlos por algo en lo que 
quiero llegar a ser, como médico” (Entrevista 15).

En particular, e independientemente del estado de vacu-
nación, la confianza/desconfianza en las vacunas se man-
tuvo sin cambios y, a menudo, se intensificó con el tiem-
po. Para los participantes vacunados, la experiencia de 
sus seres queridos, o de ellos mismos, de desarrollar Co-
vid-19 incluso después de múltiples dosis, o de adquirirlo 
a pesar de permanecer en entornos totalmente vacuna-
dos, no disminuyó, y a menudo aumentó, su confianza en 
las vacunas . Después de estas experiencias, estaban con-
vencidos de que habrían estado peor sin ellos. Como dijo 
un participante, “ mi suposición es que si no hubiera esta-
do vacunado, podría haber sido mucho peor” (Entrevista 
24). Uno de ellos incluso llegó a la conclusión, basándose 

en su formación científica, que la continua propagación 
viral, mutación y virulencia estaban siendo causadas por 
personas no vacunadas:

Si más personas hubieran recibido la vacuna, podríamos 
haber evitado que evolucionara, pero no lo hemos hecho. 
Entonces, vamos a tener que seguir recibiendo [refuerzos] 
y voy a tener que seguir recibiendo COVID. Y es solo una 
realidad. Y eso me deprime. Pero no es culpa de la vacuna. 
[It] todavía está haciendo un muy buen trabajo. Ojalá to-
dos nos hubiésemos [vacunado] (Entrevista 11).
Algunos de estos participantes describieron haberse “apa-
sionado” con la vacunación durante el transcurso de la 
pandemia, lo que, para ellos, había puesto “en primer pla-
no” la importancia de la vacunación, y buscaron trabajos 
para respaldar la implementación de la vacuna o como 
“verificadores de vacunas” para hacer cumplir las normas. 
mandatos En palabras de uno de esos participantes:

Creo que me he convertido en un apasionado de la va-
cunación. Al comienzo de la pandemia, no era algo en lo 
que pensara tanto. En general, apoyé que las personas 
se vacunen contra cosas si hay vacunas disponibles. Pero 
no era algo en mi conciencia. Mientras que yo siento que 
ahora es un tema más importante […], algo que pienso y 
que me apasiona un poco más (Entrevista 06).

Por el contrario, los estudiantes impulsados por la convic-
ción de permanecer libres de vacunas se volvieron más 
desconfiados tras la introducción de los mandatos, la ex-
periencia de ser coaccionados contra su voluntad aumen-
tó sus sospechas y fortaleció su convicción de no cumplir, 
incluso desencadenando una mayor desconfianza en to-
das las formas de atención médica/ intervenciones obli-
gatorias de salud pública. Como lo expresó un estudiante: 
“ Si alguien trata de forzar algo en tu garganta, puede que 
no sea lo mejor para ti (Entrevista 15).

Actuar por conveniencia: “ Siento que, en general, las 
vacunas y todo para mí fue simplemente seguir lo que la 
gente ha estado haciendo”.
Para la mayoría de los participantes, fue la conveniencia 
lo que impulsó sus decisiones de aceptar la vacunación, 
generalmente informando que habían seguido los con-
sejos de las autoridades de salud pública, los principales 
medios de comunicación, las publicaciones de las orga-
nizaciones de salud en las redes sociales, su médico de 
familia, familiares y amigos, y confiando en que el balance 
riesgo-beneficio favoreció la vacunación. En palabras de 
dos participantes:

Siento que en general las vacunas y todo para mí fue sim-
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plemente seguir lo que la gente ha estado haciendo (En-
trevista 21).

[Decidir tomar las vacunas] - no fue un nivel de pensamiento 
tan profundo. Solo era cuestión de confiar en que ayudará. 
Me protegerá hasta cierto punto. Y si no es así, entonces no 
creo que me mate. Entonces, es solo algo que puedo hacer 
y espero no morir en el proceso ( Entrevista 20).

La conveniencia siguió siendo el factor clave incluso 
cuando los participantes dudaron de que permanecer 
sin vacunar les haría daño, aunque en general, incluso 
los participantes motivados por la conveniencia creían 
que si elegían no vacunarse, podrían poner en peligro a 
otras personas vulnerables, en el hogar o en el lugar de 
trabajo. Muchos describieron vivir con padres mayores o 
personas importantes inmunodeprimidas, y aceptaron la 
vacunación para proteger a esos otros:

Supongo que no estaba demasiado preocupado por mí 
mismo porque estaba pensando principalmente en mi 
edad. Sentí que si lo conseguía, probablemente me recu-
peraría. [Mi preocupación] era principalmente dárselo a 
los demás ( Entrevista 07).

Tengo tres vacunas... Y me la puse porque vivo con una de 
65 años y otra de 60. Y estaba pensando principalmente 
en ellos cuando recibí la vacuna... Solo quería pensar en 
ellos y mantenerlos a salvo. Como [son] mayores se [en-
ferman] (Entrevista 21).

Para algunos participantes que mantuvieron el empleo 
u otras interacciones sociales durante la pandemia, va-
cunarse significó “hacer su parte” al reducir el riesgo de 
propagación a otras personas vulnerables y permitirles 
mantener algunas actividades sociales:

Sentí alivio cuando pude vacunarme, incluso el refuerzo. 
Estoy como, estoy haciendo mi parte para mantener a 
[miembros del hogar inmunocomprometidos] protegidos 
y mantener a COVID lejos de ellos. Porque hay algunos 
casos en los que no puedo evitar salir y podría recoger-
lo. Entonces, [ser] triple vacunado me hizo sentir alivio y 
gratitud, supongo, por haber podido tratar de mantener 
[COVID] alejado de ellos ( Entrevista 13).

Las dudas sobre si las vacunas protegerían a estos partici-
pantes de la enfermedad o si valía la pena el riesgo de un 
nuevo medicamento o restricciones de las libertades civi-
les surgieron entre algunos participantes después de de-
sarrollar, u observar a los miembros de la familia desarro-
llar, Covid-19, a pesar de múltiples dosis, y especialmente 

al darse cuenta de que la experiencia fue mucho menos 
aterradora de lo que describe la narrativa oficial. Un par-
ticipante describió la pérdida de apoyo para los manda-
tos de vacunas con el tiempo, ya que se hizo evidente que 
las vacunas no lograban detener la transmisión:

Creo que si [puedes] vacunarte, deberías hacerlo. Pero 
muchas cosas simplemente ya no tienen sentido para mí 
porque cuando lo piensas ahora y ves que las personas 
todavía contraen COVID y tienen casos graves, y tienen 
más de dos dosis, bueno , ¿dónde está la ciencia detrás de 
eso? Estamos ordenando algo y potencialmente restrin-
giendo y limitando los derechos que tenía antes de COVID 
[…]. Realmente no puedes respaldarte cuando haces cosas 
así. (Entrevista 16).

Este grupo más grande de participantes, impulsado por 
la conveniencia, expresó una mayor diversidad de razo-
nes que impulsaron su elección de aceptar la vacunación, 
con mandatos que iban desde validar su decisión hasta 
restringir su libertad de elección. Por ejemplo, algunos se 
sintieron “afortunados” de haber elegido la vacunación 
antes de los mandatos, reflexionaron sobre cómo po-
drían haber sido sus vidas si no lo hubieran hecho y com-
partieron que estar rodeados de otros similares les hizo 
sentir que habían tomado la decisión correcta. decisión. 
Por ejemplo, una participante describió la validación que 
experimentó al viajar después de la introducción de los 
mandatos de vacunación:

[Poder viajar] fuera del país cuando está [vacunado] de-
finitivamente puede hacerle sentir que sí, nos mudamos 
con las personas adecuadas. Seguro que estás haciendo 
el bien (Entrevista 10).

Para otro participante, que confiaba en la vacunación 
pero simpatizaba con las preocupaciones de otros com-
pañeros de estudios debido a la exposición a un curso 
que alentaba una toma crítica del poder corporativo en 
asuntos de atención médica, los mandatos validaron su 
decisión, aumentaron su sentido de seguridad y seña-
laron “ que estaba en su mejor interés para proteger a 
otras personas” (Entrevista 05). Por otro lado, exige que 
se otorgue legitimidad “científica” a las vacunas:

Para mí, cuando algo es obligatorio, eso significa que los 
funcionarios del gobierno lo aprueban, se prueba. Enton-
ces, cuando se ordenó la vacuna COVID, se suma a mi con-
fianza porque demuestra que está científicamente proba-
da ( Entrevista 22).

Por el contrario, algunos participantes, después de expre-
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sar resistencia, desde esperar hasta el “último minuto” 
hasta no aceptar más de dos o una dosis, o buscar exen-
ciones, se sintieron presionados a cumplir, a menudo por 
el deseo de “ seguir con la vida”:

[Al comienzo del lanzamiento de la vacuna] sentí que si eras 
lo suficientemente joven, probablemente no tenías que re-
cibirla. Sabes, supongo que todavía lo mantengo en el sen-
tido de que no he recibido ningún refuerzo (Entrevista 07)

La gente quería seguir con sus [vidas], sentían que su vida 
volvería a la normalidad…mucha gente dijo que…[se] van a 
poner [la vacuna] para volver a la normalidad (Entrevista 03)

Doblarse a la coerción: “En última instancia, ¿realmente 
tuve una opción?”
En un pequeño número de casos , la coerción, junto con 
la intimidación y el miedo, impulsaron la decisión de los 
participantes de aceptar la vacunación. Estos participan-
tes expresaron enfáticamente que no creían que las va-
cunas contra el Covid-19 fueran para ellos, total o parcial-
mente (p. ej., habrían optado por esperar más evidencia 
o habrían decidido suspender después de una primera 
dosis). Sin embargo, cuando se rechazaron sus solicitudes 
de exenciones, sintieron que no tenían otra alternativa 
que cumplir porque la pérdida del empleo y la condición 
de estudiante era demasiado para soportar. Como era de 
esperar, ser forzados en contra de sus convicciones cau-
só, y continuó causando, una angustia significativa. En los 
mundos de uno de esos participantes:

Antes de las políticas, había decidido no vacunarme, y 
sentí que se estaba apurando... No me sentía cómodo 
con la situación y entonces [había] decidido no […]. Me 
sentí tan fuerte por no vacunarme, y fue tan desalentador 
que tuve que ir en contra de lo que creía para hacer algo 
para mantener, supongo que un lugar en la sociedad, o 
para seguir haciendo lo que estaba haciendo antes, así. 
toda la pandemia… Fue casi como si me hiciera daño a 
mí mismo… rompiendo algo en mí por lo que sentía con 
tanta fuerza […] como si me obligaran a hacer algo que 
no querías hacer… a veces es difícil lidiar con eso en este 
momento ( Entrevista 01).

Dos participantes tenían importantes preocupaciones de 
seguridad. Dado que padecían enfermedades autoinmu-
nes y se preguntaban si las vacunas habían sido probadas 
para determinar su seguridad en personas con perfiles de 
salud similares, les preocupaban los efectos adversos. Sin 
embargo, cuando buscaron información de los profesio-
nales de la salud, se sintieron obligados a vacunarse:

En última instancia, ¿realmente tenía una opción? No. Me 
obligaron literalmente a ponerme estas vacunas. No tenía 
elección en el asunto. Es como, haz esto o si no […]. No me 
sentí escuchado [o] seguro [o] validado en mi experien-
cia. Me está golpeando ahora. Me estoy emocionando un 
poco (Entrevista 12).

Estos participantes sintieron que sus preocupaciones de 
seguridad fueron descartadas por los profesionales de la 
salud, quienes, temían, podrían luego culparlos por cual-
quier enfermedad resultante si rechazaban la vacuna-
ción, que eligieron de todos modos porque era necesaria 
para recibir tratamiento médico de apoyo (fisioterapia). 
Una participante dijo que se sentía “en una extremidad” 
y la otra compartió estar “atrapada entre la espada y la 
pared”. Como dijo uno de ellos: “ No tuve una muy buena 
experiencia cuando me dijeron que debo, debo, debo”. 
(Entrevista 17). En particular, estos dos participantes ex-
perimentaron importantes “brotes” de sus condiciones 
inmediatamente después de la vacunación, uno de ellos 
optó por prevenir una recurrencia preparándose, antes 
del refuerzo, con altas dosis de corticoides y antihistamí-
nicos, como si tratara una reacción anafiláctica. no es raro 
dada su condición, aunque en sí mismo “no es agradable”.

Si bien es más sutil que la coerción y se describe mejor 
como presiones sociales, varios participantes describie-
ron circunstancias familiares emocionalmente intensas 
que influyeron en su decisión de vacunarse. Por ejemplo, 
navegar los complejos problemas de salud y comporta-
miento de los niños bajo órdenes de encierro o de distan-
ciamiento social, y tratar con seres queridos con un mie-
do debilitante al Covid-19, obligó a algunos participantes 
a vacunarse, incluso si hubieran preferido esperar hasta 
que lo estuvieran. capaz de recopilar más información. 
Sin embargo, dadas sus circunstancias, sintieron que no 
tenían otra opción. Como explicó una participante, su 
marido la “empujó” a ella y a sus hijos a vacunarse. “Ho-
nestamente, no tomé una decisión informada; fue una 
decisión emocional” (Entrevista 02).

La necesidad de pertenencia social fue otra fuente impor-
tante de presión para aceptar la vacunación. Por ejemplo, 
una participante que inicialmente se había resistido a la 
vacunación describió su necesidad de aceptación social, 
la presión de los compañeros y la posterior validación de 
los compañeros, aunque incómoda, cuando cumplió:

De hecho, es bastante divertido: tan pronto como les dije 
a ciertas personas que me vacuné por primera vez, todos 
vitorearon, y fue lo más extraño. Nunca había experimen-
tado esto antes, porque me habían vacunado para otras 
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cosas, pero nadie me animó... Entiendo por qué otras per-
sonas pueden haberlo hecho solo [por la] sensación de 
que todos estaban juntos al vacunarse (Entrevista 01).

Estructurar oportunidades de vida: “No sé cómo sería mi 
experiencia si tuviera un solo amigo que no estuviera va-
cunado... No puedo ni pensar en cómo sería”
Es importante destacar que las posibilidades de encon-
trar pruebas que contradijeran la experiencia de los 
participantes estaban limitadas por una estructura de 
oportunidades limitadas para la deliberación, el debate 
y el intercambio abiertos. Los límites se establecieron 
mediante prácticas de ostracismo y castigo a quienes 
cuestionaban las opiniones dominantes o se negaban a 
obedecer. Los estudiantes vacunados tendían a tener un 
contacto limitado con las personas no vacunadas, a quie-
nes se les prohibió durante meses la entrada a los lugares 
sociales habituales, incluidos los campus universitarios, y 
a menudo se les estigmatizó, directa o indirectamente, 
en el discurso oficial. Por lo tanto, para los participantes 
que cumplieron, fue difícil empatizar, o incluso imagi-
narse estar “en el lugar” de aquellos que no cumplieron. 
Como lo expresó un participante:

“No sé cómo sería mi experiencia si tuviera un solo amigo 
que no estuviera vacunado... No puedo ni pensar en cómo 
sería” (Entrevista 05).

La mayoría de los estudiantes informaron no tener ami-
gos o familiares “anti-vacunas” y describieron esto como 
un beneficio social, ya que les ayudaba a evitar debates 
o conflictos y les permitía compartir libremente activi-
dades sociales con otros miembros del “grupo interno” 
cuando lo exigían. fueron introducidos. Algunos partici-
pantes también vieron a las personas no vacunadas como 
más propensas a propagar el virus y, por lo tanto, como 
una mayor amenaza para la salud y la seguridad de la so-
ciedad, uno de ellos describió sentirse menos seguro una 
vez que se levantaron los mandatos de vacunación:

Creo que cuando hay menos personas vacunadas en un 
espacio, [hay] una mayor probabilidad de que las perso-
nas se contagien de COVID. Recuerdo ir a dos conciertos 
separados, uno cuando el mandato de la vacuna estaba 
en vigor y otro cuando no lo estaba. Cuando el mandato 
de la vacuna estaba vigente, todavía uso mi máscara y 
todo. [Cuando] los sacaron, yo me asusté un poco y me 
hice doble máscara (Entrevista 05).

Los participantes que optaron por las vacunas por convic-
ción también evitaron a las personas no vacunadas por-
que las percibían no solo como inseguras sino también 

moralmente defectuosas. Algunos habían cortado los la-
zos con familiares no vacunados e incluso con amigos de 
mucho tiempo, pero en lugar de tristeza se sintieron exas-
perados, con un participante reflexionando sobre un anti-
guo amigo con una mezcla de frustración y resentimiento:

¿Por qué [no vacunarse]? ¿Por qué te arriesgarías a ti mis-
mo? Ella es una sobreviviente de cáncer…. También es una 
conversación que no quiero tener [con ella]. Lo encuentro 
realmente frustrante. Simplemente no tengo mucho res-
peto por la gente que no quiere vacunarse (Entrevista 11).
Para estos participantes, la percepción de que las perso-
nas no vacunadas eran inseguras y moralmente defec-
tuosas continuó incluso cuando, con el tiempo, las afir-
maciones de fuentes confiables (funcionarios de salud 
pública o personalidades médicas) comenzaron a chocar 
con sus experiencias (por ejemplo, desarrollar Covid-19 
después de múltiples dosis de vacunas). De hecho, para 
ellos el estado de vacunación era un indicador de carac-
terísticas sociales y morales deseables, por lo que, inde-
pendientemente de estas experiencias, continuaron pre-
firiendo socializar solo con otras personas vacunadas. En 
las palabras reveladoras de un participante:

Admito que, personalmente, todavía me siento más có-
modo con las personas vacunadas porque también indica 
algo sobre esa persona... Confío más en las personas va-
cunadas para que tengan cuidado y estén más seguras. 
Porque confío en que, en general, sean más cautelosos 
con la pandemia y hagan cosas como enmascararse y dis-
tanciarse y no ir a grandes eventos de súper propagación 
(Entrevista 08).

La experiencia de los estudiantes no vacunados también 
estuvo limitada por una estructura de oportunidades limi-
tadas, ya que se les prohibió la interacción social en luga-
res públicos por una compleja red de regulaciones locales, 
provinciales y federales: códigos QR requeridos en restau-
rantes, cines o gimnasios, prohibiciones de viaje. - y op-
ciones de cursos limitadas (y en última instancia ninguna):

Perdí mi [trabajo] por mi decisión de no vacunarme, aun-
que era remota. Y luego, la vida para mí cambió drásti-
camente, no poder ir a restaurantes con amigos o sim-
plemente cosas que hacía todos los días. Así que eso fue 
un desafío... Una gran parte también, [era] también estar 
excluido de mi [comunidad religiosa] (Entrevista 14 )

Dos participantes no vacunadas eran cuidadores, por lo que 
la exclusión también la experimentaron sus hijos, y una parti-
cipante describió cómo su hijo pequeño le preguntaba repeti-
damente “ Mami, ¿cuándo vamos a ir al cine?” (Entrevista 03).
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Un hallazgo preocupante fue que, dada la naturaleza con-
trovertida de la COVID-19, tanto en torno a la enferme-
dad en sí misma como a las políticas para abordarla, inde-
pendientemente de los sentimientos y las decisiones de 
los participantes sobre la vacunación, la mayoría de ellos 
transmitieron que a menudo habían evitado compartir 
sus puntos de vista. , intercambiar experiencias o parti-
cipar en debates por temor a ser avergonzados, recha-
zados o intimidados, o por amenazar relaciones valiosas 
que, sin embargo, muchos perdieron. Como lo expresó 
un participante:

Trato de evitar este tema [de la vacunación] para no tener 
conflictos, especialmente cuando conozco gente nueva. 
Entonces, trato de explorar cuál es su opinión sobre eso... 
En mi opinión, si estás en la misma página en este tema 
como yo, es muy posible que desarrollemos una relación o 
amistad más profunda o lo que sea (Entrevista 23 ).

Los participantes que no cumplieron con la vacunación 
obligatoria a menudo evitaron hablar con personas que 
creían que los juzgarían negativamente. Algunos descri-
bieron casos en los que habían reunido el coraje suficien-
te para expresar sus preocupaciones, por ejemplo, con 
sus seres queridos, y compartieron con ellos pruebas que 
contradecían las fuentes oficiales y, como resultado, fue-
ron ignorados, rechazados o atacados:

Cuando decidí hacer público con mi familia y amigos que 
no estaba tomando la vacuna. [La reacción fue] que lo es-
tamos haciendo para salvar a la abuela, lo estamos ha-
ciendo por el bien común. A pesar de que tenía una mon-
taña de evidencia para presentarles sobre las vacunas y 
[que no] detienen la transmisión, lo que experimenté fue 
que era casi como una creencia religiosa en la que las per-
sonas no estaban dispuestas a escuchar ninguna de las 
pruebas. Era solo, bueno, no, esto es lo que se supone que 
debemos hacer. Es una especie de mentalidad de rebaño 
(Entrevista 14).

En particular, cuando se les preguntó acerca de la ética 
de exigir intervenciones médicas en grupos racializados 
y marginados , la mayoría de los participantes simpatiza-
ron con los miembros de estos grupos y expresaron re-
nuencia a exacerbar sus experiencias de discriminación, 
estigmatización y abuso. Sin embargo, sus afirmaciones 
contradecían la experiencia real de los pocos participan-
tes del estudio que habían rechazado la vacunación, to-
dos los cuales pertenecían a grupos racializados y habían 
experimentado no solo discriminación sino también abu-
so verbal; por ejemplo, uno de ellos había sido llamado 
“ignorante” y acusado de ser un “traidor” a sus parientes 

por miembros de su propia comunidad - “ cooptado por 
los blancos ” (Entrevista 14) por ser una persona negra 
que protesta por los mandatos de vacunas.

Los temas de la vacunación y los mandatos de vacuna-
ción, especialmente las discusiones críticas con cual-
quiera de ellos, estuvieron en gran medida ausentes del 
entorno universitario. La mayoría de los participantes, 
incluso aquellos que cumplieron por convicción, razona-
ron que dada la posición de la institución y la mayoría de 
los profesores sobre la vacunación, los estudiantes que 
tenían reservas o no se vacunaron por cualquier motivo 
no se sentirían libres de expresarlas o desafiar las normas 
dominantes. Un participante explicó que ya había sentido 
una sutil censura con respecto a sus preferencias políti-
cas, que se había intensificado bajo el Covid-19. Tal como 
lo expresaron, “a veces, si en una institución de tendencia 
izquierdista, se pueden obstruir algunos puntos de vista ” 
(Entrevista 22) y concluyeron que la Universidad debería 
alentar a los profesores a discutir y debatir ambos lados 
de los problemas sociales relevantes.

En general, el entorno polarizado, a menudo hostil, pa-
recía haber restringido drásticamente las oportunidades 
sociales para un debate emocionalmente enriquecedor e 
intelectualmente estimulante sobre la diversidad de razo-
nes para elegir o no una determinada intervención médi-
ca. Dicho esto, dos participantes encontraron beneficios 
sociales inesperados, aunque dolorosos, en la segrega-
ción de personas vacunadas y no vacunadas. Un partici-
pante [no vacunado] había ganado conexiones sociales 
nuevas y significativas que de otro modo no habrían he-
cho. Como ellos dicen:

A pesar de que me han alejado de lo que sabía y conside-
raba sagrado en términos de mis conexiones sociales y mis 
rutinas [incluida mi comunidad de fe que me rechazó], en 
cierto modo me ha abierto los ojos. He podido conectar-
me con personas con las que de otro modo no me habría 
conectado. A decir verdad, yo estaba en su mayoría en 
círculos de clase media o media alta. Pero esta experien-
cia me ha llevado a interactuar con personas con las que 
no habría [interactuado de otra manera] (Entrevista 14).

Otro participante [vacunado] describió cómo había supe-
rado las barreras sociales basadas en el estado de vacu-
nación contactando a las personas que habían rechazado 
la vacunación. Esta participante había sido coaccionada 
para que entendiera la decisión de un familiar cercano 
que no había sido vacunado. Esta experiencia la había 
ayudado a conectarse y empatizar con otras personas 
que habían rechazado la vacunación, quienes experimen-
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tó que estaban más abiertos y cómodos con ella que con 
otras personas vacunadas.

DISCUSIÓN
Nuestro análisis identificó tres tipos ideales de motivacio-
nes para la vacunación: convicción, conveniencia y coer-
ción. Los participantes motivados por la convicción, ya sea 
que hayan cumplido o no, estaban profundamente com-
prometidos con su decisión y encontraron inconcebible la 
decisión alternativa, en gran parte por motivos morales, 
aunque informados por sus puntos de vista de lo que con-
taba como evidencia científica legítima. Los participantes 
motivados por la conveniencia y, a menudo, también por el 
deseo de “volver a la normalidad”, siguieron a sus compa-
ñeros y a la sociedad en general siguiendo las pautas de sa-
lud pública y universitarias para vacunarse. Finalmente, un 
pequeño grupo expresó resistencia a la vacunación pero 
fue obligado a cumplir. En particular, solo un estudiante 
que no cumplió investigó más allá de las “afirmaciones 
científicas” de fuentes autorizadas o generalmente confia-
bles (profesores, médicos de familia o agencias de salud 
pública ) y tomó su decisión en función de su propia eva-
luación de los datos originales publicados por un organis-
mo de salud pública. (Agencia de Salud Pública de Canadá).

Todos los participantes proporcionaron ricas descrip-
ciones y reflexionaron sobre los contextos individuales, 
sociales e institucionales que dieron forma a su toma de 
decisiones y las implicaciones sociales de sus decisiones, 
que fueron únicas, pero tomadas dentro de los límites es-
tructurados de las políticas de vacunación . Como era de 
esperar, la mayoría de ellos cumplieron dado que estos 
límites generaron costos materiales, sociales y emociona-
les extremadamente altos, inconcebibles para la mayoría 
de los participantes. De manera preocupante, los tipos de 
compromiso social, emocional e intelectual que podrían 
haber ampliado la estructura de oportunidades para en-
contrar, participar y aprender a aceptar, o al menos tole-
rar, diversas experiencias y decisiones de vida, o permitir 
la exposición a alternativas que podrían haber influido 
decisiones en torno a la vacunación, y arrojar luz sobre 
las dimensiones éticas de las prácticas médicas, fueron 
severamente limitadas, cuando no del todo ausentes, de 
la experiencia de la mayoría de los participantes.

Si bien nuestro estudio está limitado por el pequeño ta-
maño de la muestra, nuestra subjetividad en el proceso 
de investigación y los sesgos al interpretar los hallazgos, 
hemos hecho que nuestro proceso de investigación sea 
lo más transparente posible para que otros académicos 
puedan evaluar su calidad y confiabilidad (94 ) . De hecho, 
nuestras deficiencias indican la necesidad de más inves-

tigación sobre el importante tema de cómo las políticas 
postsecundarias de Covid-19, y las políticas probables im-
plementadas por otras instituciones sociales, afectan las 
opciones de vida y las oportunidades de las generaciones 
futuras, y lo que revelan sobre el papel de la academia. 
en sociedad. Dada la escasez de literatura cualitativa so-
bre las experiencias de vacunación de estudiantes post-
secundarios (95) , pequeños estudios exploratorios como 
el nuestro llenan un vacío importante.
Argumentamos que la crisis de Covid-19 ha intensificado 
y expuesto el alcance de la medicalización y el control 
social, con centros de autoridad que patologizan la vida 
social, presentando las interacciones sociales habitua-
les, incluso íntimas, como peligrosas e instando al públi-
co a mitigar el riesgo de importantes la enfermedad y la 
muerte al reducir estas interacciones. Junto con la incer-
tidumbre producida por la representación del SARS-CoV2 
como un riesgo invisible, aunque mortal y generalizado, 
las principales instituciones sociales han redoblado sus 
llamamientos para confiar en el conocimiento “experto”, 
en gran parte afirmaciones hechas por figuras de autori-
dad oficialmente examinadas, enmarcando los mandatos 
como un instrumento clave para protegerse a uno mis-
mo, a la sociedad e incluso a la humanidad. Las princi-
pales instituciones sociales también se han alineado en 
mensajes y esfuerzos no solo para apoyar los mandatos 
sino también para implementar conjuntamente una in-
fraestructura digital de vigilancia y control de la pobla-
ción basada en el estado de la vacuna, que requiere pa-
saportes y códigos QR para acceder a espacios sociales y 
simbólicos, importante para nuestro propósitos, los es-
pacios de las instituciones postsecundarias. Es difícil ima-
ginar cómo habría sido posible que los jóvenes adultos 
dentro de estas instituciones, aparentemente destinadas 
a promover el pensamiento crítico, no hayan sido fuerte-
mente influenciados por estos procesos.
Los desafíos que las políticas de Covid-19 plantean para 
los derechos humanos, la gobernabilidad democrática y 
nuestra propia humanidad son significativos, y varios aca-
démicos los han discutido en el contexto de la medicaliza-
ción, el control social, el biopoder y la vigilancia en gene-
ral. Hace unos 50 años, Foucault desarrolló su teoría del 
biopoder, es decir, un estado que tiene “poder sobre la 
vida” y despliega “prácticas divisorias” que operan a tra-
vés del control social y la vigilancia (96) . Los académicos 
que trabajan en esta tradición han llamado la atención 
sobre cómo un nexo estatal-corporativo, específicamen-
te la relación entre las grandes farmacéuticas y el estado, 
influye cada vez más en la política de salud (97) . Otros 
académicos han argumentado que cuando “El rostro se 
convierte en portador”, es decir, se exige el uso de más-
caras, el poder estatal puede anular otros valores con la 
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justificación de que los rostros deben cubrirse para pro-
teger a la población de la amenaza que representamos 
unos para otros, lo que lleva a la ruptura de la relación 
ética con el Otro, ya que “ cuanto más natural parece so-
meterse al control y la vigilancia de un estado centrali-
zado que existe para proteger a la población contra las 
amenazas, más fácil se vuelve ver a cada otra persona 
como una encarnación del amenaza que es la población, 
y más difícil se vuelve el diálogo ” (98) (99) . Sin embargo, 
otros han señalado que el control social que se basa en 
marcos médicos posee los elementos clave de un poder 
imperial - influencia económica, la fe de sus ciudadanos y 
el gobierno gubernamental - (98), áreas poco exploradas 
que requieren más investigación.
Con un espíritu similar, argumentamos que las institucio-
nes académicas han reforzado el biopoder al imponer la 
vacuna y otros mandatos de manera acrítica y coercitiva, y 
al hacerlo han reproducido el discurso político dominante 
de que los no vacunados, e incluso aquellos que son “vaci-
lantes” o cuestionan el Covid-19 políticas- son una amena-
za, y que por lo tanto deben ser excluidas y, si es necesario, 
disciplinadas, para crear una “comunidad de cuidado” (92) 
, lo que argumentamos es un oxímoron moral. El impac-
to que las prácticas de división parecen haber tenido en 
la vida de los estudiantes quedó claro durante las entre-
vistas, ya que los participantes describieron de manera 
convincente experiencias sociales y emocionales aisladas 
en las que era poco probable, y con demasiada frecuen-
cia no estaban dispuestos, a interactuar y relacionarse con 
compañeros de estudios que habían logrado diferentes 
decisiones de vacunación. Además, los participantes a me-
nudo recurrieron a etiquetas binarias para describirse a sí 
mismos o a otros, como “pro/anti vacunación” o “pro/anti 
ciencia”, aparentemente incapaces de reflexionar sobre la 
naturaleza problemática de las etiquetas binarias, precisa-
mente el tipo de reflexión que es ostensiblemente un sello 
distintivo de la educación postsecundaria .
Una implicación importante de nuestros hallazgos se re-
fiere a cuestiones de equidad, un valor oficialmente con-
siderado en alta estima por las instituciones académicas 
(100) . Nuestros hallazgos indican que las oportunidades 
culturales, sociales, económicas e incluso interpersonales 
estructuradas por el estado de vacunación fueron expe-
rimentadas de manera diferente por diversos subgrupos. 
El acceso a los recursos y las diferencias de poder afec-
tan la capacidad de un individuo para cumplir o no con 
los mandatos de vacunación, independientemente de 
sus propias creencias, cultura, prácticas sociales y con-
vicciones morales, ya veces en contra de ellas. Por ejem-
plo, una madre soltera describió sentirse angustiada por 
la posible pérdida financiera, la pérdida de empleo y la 
capacidad de mantener a sus hijos a menos que cumplie-

ran. La capacidad de los estudiantes internacionales para 
permanecer en el país, ligada a su inscripción, también 
enfrenta costos más altos. En particular, la mayoría de los 
participantes pertenecían a grupos minoritarios raciales o 
étnicos, quienes son más propensos a cuestionar la vacu-
nación pero, al mismo tiempo, pueden experimentar ma-
yores costos si se involucran en la reflexión y optan por no 
cumplir. Las diferencias identificadas en la capacidad de 
los participantes para navegar o resistir probablemente se 
dan entre otros grupos sociales cuyo sustento y bienes-
tar también dependen del cumplimiento de políticas que 
distribuyen derechos y privilegios según el estado médico.

Sin embargo, queda la pregunta: ¿qué explica el encua-
dre, por parte de las instituciones postsecundarias, del 
“buen ciudadano” como uno que abraza la vacunación, 
cuando la evidencia científica que informa este encuadre 
ya no es sostenible y las cuestiones éticas son múltiples 
(101, 102 ) ? Hace más de tres décadas, los académicos 
notaron que no toda la medicalización era dañina: de 
hecho, gran parte de ella implicaba menos condena mo-
ral, estigmatización y criminalización de comportamien-
tos no normativos, por ejemplo, en torno a la bebida, 
ya que estos comportamientos pasaron de “maldad” a 
“enfermedad”. (103) . Sin embargo, más recientemente, 
han advertido sobre el poder cada vez mayor de la me-
dicalización para controlar el comportamiento social, ya 
que surgieron nuevas categorías médicas para etiquetar 
la variación humana por lo demás “normal” (por ejem-
plo, en estatura o deseo sexual, por mencionar algunos) 
sin la intervención activa de la profesión médica, o inclu-
so contra ella (104) . Los llamados “nuevos motores de 
medicalización” incluyen el papel de los actores sociales 
corporativos: corporaciones farmacéuticas y biotecnoló-
gicas, grupos de “defensa de pacientes” financiados por 
Pharma y la industria comercial de seguros, así como mo-
vimientos sociales y pacientes/consumidores de servicios 
de salud más en general, especialmente porque los cam-
bios legislativos en algunos países han facilitado la publi-
cidad directa al consumidor, las normas sociales han rela-
jado la financiación de revistas médicas, universidades y 
profesionales individuales, y la “puerta giratoria” entre el 
gobierno y la industria ha borrado las distinciones entre 
ambos ( 105) .

Nuestro trabajo sugiere que en la era del Covid-19 la aca-
demia debe agregarse a la creciente lista de “motores de 
medicalización”, uno que ha fortalecido notablemente, en 
lugar de debilitar, la condena moral y el castigo del com-
portamiento “desviado” a través del control social médico. 
También sugerimos que la academia no opera sola, sino 
dentro de una red de tales “motores”, sobre cuyas implica-
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ciones para el bienestar solo podemos especular. También 
parece que el proceso no es determinista y que no existe un 
consenso total dentro de esta red. Por ejemplo, cuando Pu-
blic Health Ontario impuso mandatos de vacunas en varios 
espacios públicos, la mayoría de las instituciones postse-
cundarias de Ontario hicieron lo mismo, alegando que esta-
ban siguiendo a las autoridades de salud pública (106) . Por 
el contrario, cuando estas mismas autoridades de salud pú-
blica levantaron los mandatos en marzo de 2022, la mayoría 
de las universidades de Ontario optaron por mantenerlos 
hasta el verano de ese año, y a veces más allá (107) , por 
motivos de protección de “estudiantes, personal y profe-
sores” ( 108) , “protección” que, sin embargo, condujo a un 
número desconocido de bajas de estudiantes, despidos del 
personal y licencias no remuneradas para profesores (107) .
Explicar las tensiones entre los “motores de la medicaliza-
ción” está más allá del alcance de este estudio, pero un 
examen superficial de la financiación universitaria puede 
arrojar luz sobre ellas. Considere, por ejemplo, el premio 
de la Fundación Bill y Melinda Gates de $11,600 millones 
en fondos para 471 universidades e instituciones de edu-
cación superior en 66 países durante los últimos 10 años, 
la mayoría de ellos en América del Norte (109), y el recono-
cimiento público de Bill Gates que su “mejor inversión [en 
vacunas] convirtió $10 mil millones en $200 mil millones 
en beneficios económicos” (110) . Además, la creciente de-
pendencia de la financiación académica, en las últimas dé-
cadas, en las llamadas asociaciones público-privadas (111) 
plantea preocupaciones sobre lo que impulsa las políticas y 
prácticas académicas (112) . Estos hechos, argumentamos, 
contribuyen en gran medida a explicar la academia como 
un nuevo motor de medicalización y merecen más investi-
gación. Finalmente, está el tema complejo de la percepción 
de un creciente “antiliberalismo” en el mundo académico 
planteado por académicos de todo el espectro ideológico y 
atribuido a ideologías políticas diferentes, incluso opuestas 
(113–115) . Este tema también está más allá del alcance 
de nuestro estudio, pero dado el impacto de las políticas y 
prácticas académicas actuales en la capacidad de los estu-
diantes para expresarse libremente, participar en debates 
abiertos sobre asuntos de importancia social y navegar las 
diferencias, como se identifica en nuestro estudio, merece 
ser explorado.

OBSERVACIONES FINALES
Como académicos en la tradición de los estudios críticos 
de la salud y como académicos, nos preocupa el uso de 
categorías médicas para transmitir significados morales y 
controlar el comportamiento (32) . Desde nuestro punto 
de vista, los estudiantes se vuelven vulnerables, no por 
su estado de salud o su incapacidad para pensar de ma-
nera autónoma sino, como sugiere nuestro estudio, por el 

poder disciplinario que las instituciones postsecundarias, 
en especial los educadores, pueden ejercer sobre ellos. Al 
ejercer este poder, las instituciones postsecundarias pue-
den, y lo hacen, dar forma a las percepciones de la realidad, 
promover u obstaculizar el desarrollo del escepticismo sa-
ludable necesario para la libre investigación intelectual y 
restringir las opciones y oportunidades de la vida. También 
nos preocupa la “corporativización” de la universidad, por 
lo que esta poderosa institución social puede estar con-
tribuyendo no al desarrollo del pensamiento crítico y a la 
promoción de la gobernabilidad democrática, sino a los 
intereses de un “estado corporativo […] “servidor de las 
necesidades del capital” (116) , y sobre el “aumento del ili-
beralismo”, hostil, al menos normativamente, al proyecto 
académico. Puede ser hora de prestar atención a la adver-
tencia de Zola, hace cerca de 50 años, de que “el peligro 
[de recurrir a la autoridad de la ciencia médica para impo-
ner preferencias ideológicas] es mayor [cuando] no solo se 
enmascara el proceso como un objetivo científico técnico 
pero hecho para nuestro propio bien” (34) .

Material adicional
Tabla 1 – Guía de entrevista
Tabla 2 – Información demográfica de los participantes
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Tabla 1 - Guía de entrevista
1. Decisión 
Nos gustaría entender el proceso de su decisión de vacu-
narse/permanecer sin vacunarse.
• Indague : ¿Puede pensar en momentos específicos que 
nos ayudarían a comprender cómo tomó la decisión?

2. Confianza 
Nos gustaría saber a qué fuentes recurrió y en las que 
confió para elegir tomar/no tomar la vacuna.
• Indague: ¿Podría identificar personas, circunstancias o 
pruebas específicas que influyeron en su decisión?
• Indague: ¿Qué influencia, si hubo alguna, tuvieron los 
mandatos en su confianza en las vacunas? (ninguno, au-
mento, disminución?)
• Indague: ¿Qué influencia, si alguna, ha tenido el desa-
rrollo de Covid (o alguien cercano que desarrolla Covid) 
en su confianza / actitudes hacia las vacunas / mandatos?

3. Experiencia del estado de vacunación antes y después 
de los mandatos.
Nos gustaría saber cómo su estado de vacunación afectó 
sus relaciones u oportunidades, y si este impacto cambió 
cuando se implementaron los mandatos.
• Indague: ¿Puede pensar en una situación que ilustre su 
experiencia social de estar vacunado o no vacunado, antes 
y después de que se implementaran los mandatos, en térmi-
nos de acceso a lugares, empleo, oportunidades educativas, 
amigos o familia? ¿Cómo cree que su experiencia podría ha-
ber sido diferente si estuviera vacunado / no vacunado?
• Indague: ¿Puede pensar en una situación que ilustre su 
experiencia emocional de estar vacunado o no vacunado, 
antes y después de que se implementaran los mandatos? 
¿Cómo cree que su experiencia podría haber sido dife-
rente si estuviera vacunado / no vacunado? (por ejemplo, 
más/menos seguridad, miedo, orgullo, vergüenza).
• Indague: (si está vacunado) ¿Puede pensar en una situa-

ción que ilustre su experiencia física con la vacunación, 
positiva o negativa? (todos) ¿Alguien que usted conozca 
personalmente ha tenido reacciones físicas a la vacuna, 
una vez más positivas o negativas? Si es así, ¿podría des-
cribirlo con algún detalle?

4. Libertad de expresión
Nos gustaría saber qué tan libre/no libre se ha sentido 
para compartir sus puntos de vista sobre las vacunas con-
tra el covid-19 en sus entornos sociales habituales (cara a 
cara; redes sociales), incluso en el contexto de sus estu-
dios universitarios.
• Indague: ¿Recuerda instancias en situaciones específicas, in-
cluidas clases en las que surgió el tema de vacunas/mandatos/
otros? ¿Podría describir con algún detalle lo que sucedió?

5. Tensiones éticas
Ha habido múltiples tensiones éticas en las discusiones 
sobre el Covid-19, especialmente en torno a las políticas 
públicas. En particular, ha habido mucha moralización e 
insultos en torno a las decisiones de vacunación, ya sea a 
favor o en contra.
¿Puedes pensar en una situación en la que hayas experi-
mentado estas tensiones? ¿Podría describirlo con algún de-
talle y decirnos qué sucedió, cómo se sintió, qué hizo, etc.?
• Indague: ¿Cómo cambiarían sus puntos de vista sobre 
la ética de los mandatos los antecedentes raciales, étni-
cos o religiosos de alguien preocupado por la vacunación 
(“indeciso sobre las vacunas”)? (Si es necesario, refiérase 
brevemente al historial de abusos médicos: negros, dis-
capacitados, judíos, etc.).

6. Turnos 
Nos gustaría saber si sus puntos de vista sobre la vacuna-
ción contra el covid-19 han cambiado y cómo han cam-
biado desde marzo de 2020. ¿Puede recordar aspectos 
específicos de la crisis sobre los cuales sus puntos de vista 
han cambiado, se han reforzado o han cambiado hacia lo 
contrario desde entonces?
• Indague: ¿Qué cree que explica el cambio/permanen-
cia? ¿Puede recordar una situación específica, una fuente 
de información o una circunstancia de la vida que pueda 
haberla causado?

7. Conclusión
Para concluir, ¿hay algo más que no le hayamos preguntado 
y le gustaría compartir, que nos ayudaría a comprender me-
jor su experiencia con los temas de vacunación de Covid?
•Nota: Mencione el muestreo de bolas de nieve

¡Muchas gracias de nuevo por su participación!
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