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RESUMEN

Introduccion: Revisar la literatura cientifica re-
lacionada con la adherencia a la vacunacion
COVID-19 entre los profesionales sanitarios y
explorar las barreras y facilitadores que inclinan
la balanza hacia la aceptacion o hacia la vacila-
cién de la vacunacion contra la COVID-19.

Métodos: Revisién exploratoria de los articulos
recuperados en la base de datos bibliografica
MEDLINE (via PubMed) hasta marzo de 2022.
La ecuacion de busqueda se formuld mediante
los descriptores “Occupational Groups”, “Vac-
cination”, “Coronavirus Infections”, “COVID-19
Vaccines” y “Treatment Adherence and Com-
pliance”, utilizando también los Entry Terms
relacionados vy los filtros: «Humans» y «Adult:
19+ years». Para conocer el nivel de evidencia
y su grado de recomendacion se usaron las re-
comendaciones SIGN.

Resultados: De las 135 referencias recupe-
radas, tras aplicar los criterios de inclusion y
exclusion, se seleccionaron 27 articulos: 26
estudios descriptivos transversales y 1 estudio
cualitativo. En 17 (62,96%) articulos se midio la
aceptacion, cuyos datos recopilados mostraron
una aceptacion moderada tomando como valor
conforme un 70% de aceptacion para frenar la
pandemia por COVID-19. Y en 21 (77,78%) ar-
ticulos que cuantificaron la vacilaciéon se obser-
varon valores de reticencia elevados, pero que,
a largo plazo, seguian una tendencia a la baja.
Ademas, se recopilaron las principales barre-
ras para la vacunacion contra la COVID-19, las
cuales eran: preocupaciones acerca de la se-
guridad, eficacia, rapido desarrollo de las vacu-
nas contra la COVID-19 y falta de informacion y
confianza en ellas y los principales facilitadores:
sexo masculino, haber sido vacunado anterior-
mente contra la gripe, ser médico, enfermero o
trabajos afines en los que se tiene contacto con
los pacientes.

Conclusiones: Se recomienda mejorar la in-
formacion, comunicacion y la formacion de los
profesionales sanitarios debido a ser los aseso-
res mas fiables y los que mas influyen en las
decisiones de vacunacion de la poblacion ge-
neral.

Palabras clave: Grupos Profesionales; Vacu-
nacion; Infecciones por Coronavirus; vacuna
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COVID-19; Cumplimiento y Adherencia al Trata-
miento; Personal de salud.

ABSTRACT

Introduction: To review the scientific literature
related to adherence to COVID-19 vaccination
among healthcare professionals (HCPs) and to
explore the barriers and facilitators that tip the
balance towards acceptance or hesitancy of
COVID-19 vaccination.

Methods: Exploratory review of articles re-
trieved from the MEDLINE bibliographic data-
base (via PubMed). through March 2022.The
search equation was formulated using the de-
scriptors: “Occupational Groups”,”Vaccination”,
“Coronavirus Infections”, “COVID-19 Vaccines”
and “Treatment Adherence and Compliance”,
also using the related Entry Terms and the fil-
ters: “Humans” and “Humans”.SIGN recommen-
dations were used to determine the level of evi-
dence and degree of recommendation.

Results: Of the 135 references retrieved, after
applying the inclusion and exclusion criteria,
27 articles were selected: 26 cross-sectional
descriptive studies and 1 qualitative study. The
values of acceptance to COVID-19 vaccination
ranged from a minimum of 37.2% to a maximum
of 80.7%. Twenty-one (77.78%) articles quanti-
fied hesitancy, with high reluctance values, but
with a long-term downward trend. The main bar-
riers to COVID-19 vaccination were: concerns
about safety, efficacy, rapid development of
COVID-19 vaccines and lack of information and
confidence in them and the main facilitators:
male sex, having been previously vaccinated
against influenza, being a doctor, nurse or re-
lated jobs where one has contact with patients.

Conclusions: This work sheds light on the ad-
herence to COVID-19 vaccination, understood
as the acceptance or hesitancy to receive the
vaccine, in healthcare professionals and the
barriers and facilitators that condition it. The ac-
ceptance rate of the COVID-19 vaccine among
health professionals can be considered accept-
able if the acceptance rate is considered to be
greater than or equal to 70% in order to curb the
pandemic. It is recommended that information,
communication and training of health profes-
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sionals be improved, since they are the most reliable advisors and the most influential in the vac-
cination decisions of the general population.

Keywords: Occupational Groups; Vaccination; Coronavirus Infections; COVID-19 vaccine; Treat-
ment Adherence and Compliance; Health Personnel.

INTRODUCCION

La pandemia originada por el virus SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, ha causado una
importante morbi-mortalidad a nivel mundial, con mas de seis millones de muertes registradas en
todo el mundo hasta mayo de 2022" y un impacto socioeconémico mundial sin precedentes, cons-
tituyendo el mayor desafio para la salud del ultimo siglo.

Desde el momento en que la OMS dictamind que la situacion de emergencia ocasionada por
el brote epidémico de COVID-19 era una pandemia, se pusieron en marcha diversas medidas de
mitigacion del virus como han sido, entre otras muchas, el confinamiento, el uso obligatorio de
mascarillas, la buena ventilacién en interiores y la distancia social®. Sin embargo, pronto se supo
que el verdadero reto para frenar la propagacion de la infeccion por COVID-19 era el desarrollo de
vacunas eficaces para evitar la hospitalizacién y limitar la infecciéon y su propagacion. Ello motivo
el desarrollo, fabricacién y distribucion acelerada de vacunas seguras y eficaces contra la CO-
VID-19¥, que fueron aprobadas para su uso en la poblacion general a finales de 2020 y principios
de 2021. El interés global segun la OMS es alcanzar a mediados de 2022 el objetivo de cobertura
mundial del 70% de la poblacién para poner fin a la pandemia actual®. Los datos mas recientes pu-
blicados por Our World in Data muestran que a nivel mundial, hasta mayo de 2022 se administraron
11,7 billones de dosis de la vacuna COVID-19. Esto incluye un 65,7% de la poblacién mundial que
ha recibido al menos una dosis de la vacuna COVID-19, y alrededor de 4700 millones de personas
totalmente vacunadas (es decir, que recibieron todas las dosis segun el protocolo de vacunacion),
lo que supone un 60,3% de la poblaciéon mundial®.

El éxito del programa de vacunacion contra la COVID-19 depende de la proporcién de la pobla-
cion que esté dispuesta a vacunarse. Se ha detectado que las dudas sobre la vacuna son un obs-
taculo importante para alcanzar una cobertura vacunal satisfactoria, existiendo gran variabilidad
en las tasas de aceptacion de la vacuna COVID-19 en diferentes paises y regiones del mundo®.
La preocupacion del publico sobre la seguridad de las vacunas contra el COVID-19 debido a su
rapido desarrollo, la desinformacién generalizada sobre las vacunas contra el COVID-19 y la des-
confianza en los gobiernos se han sugerido como factores influyentes en la aceptacion de la vacuna
en las poblaciones de todo el mundo!”. Los individuos que rechazaron o retrasaron la vacunacion
aun teniendo disponible los servicios de vacunacion fueron llamados individuos vacilantes o con
reticencia, término redefinido por McDonald y el SAGE Working Group®,

Los profesionales sanitarios fueron los primeros en recibir la vacuna COVID-19, por encontrarse
entre la poblacion mas expuesta al virus. Debido a esto y dada su condicion de sanitarios tienen
un rol fundamental en la aceptacién de la vacunacion por los pacientes, siendo claves para gene-
rar confianza en las vacunas y aumentar la aceptacién del publico, convencer y motivar a otros al
compartir sus experiencias y razones personales para vacunarse'. La concienciacion sobre los be-
neficios de la vacunacion por los profesionales sanitarios es una de las estrategias recomendadas
para contrarrestar las posibles dudas en la poblacion general por lo que se presuponia que iban
a ser ejemplos para el resto de la sociedad para la adherencia a los programas de vacunacion'®.
Sin embargo, algunos estudios han informado que los profesionales sanitarios también se muestran
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reticentes o no aceptan la vacunacion!'” frente a la COVID-19, si bien este fendmeno aun no se ha
estudiado en profundidad, y las dudas sobre la vacuna Covid-19 pueden no ser las mismas que las
de otras vacunas. Dado que los profesionales sanitarios son los asesores mas fiables y los que mas
influye en las decisiones de vacunacion!'?, comprender los factores que influyen en la aceptacion
y reticencia a la vacunacion por los sanitarios puede ser importante para fundamentar las medidas
destinadas a mejorar la aceptabilidad y la aceptacion de las vacunas COVID-19, como base para
mejorar la cobertura vacunal en poblacion general.

OBJETIVO

Revisar la literatura cientifica relacionada con la adherencia a la vacunacién COVID-19 entre
los profesionales sanitarios y explorar las barreras y facilitadores que inclinan la balanza hacia la
aceptacion o hacia la vacilacion de la vacunacion contra la COVID-19.

METODOS

Disefio
Estudio descriptivo transversal y anédlisis critico de los trabajos recuperados mediante revision
sistematica.

Fuente de obtencién de los datos

Los datos se obtuvieron de la consulta directa y acceso, via Internet, a la principal base de datos
de las ciencias de la salud: MEDLINE (via PubMed).

Tratamiento de la informacién

Para definir los términos de la busqueda se consulté el Thesaurus desarrollado por la U.S. Na-
tional Library of Medicine. Se consideré adecuado el uso de los términos “Occupational Groups”,
“Vaccination”, “Coronavirus Infections”, “COVID-19 Vaccines” y “Treatment Adherence and Com-
pliance”, como descriptores y como texto en los campos de registro del titulo y el resumen.

Poblacién

Grupos Profesionales — Miembros de varias profesiones
e Ecuacion 1:

“‘Occupational  Groups”’[Mesh] OR  “Occupational  Group*’[Title/Abstract] OR
“Employee*”[Title/Abstract] OR “Personnel”[Title/Abstract] OR “Worker*”"[Title/Abstract] OR
“Occupation*”[Title/Abstract] OR “Laborer*”’[Title/Abstract] OR “Workman”[Title/Abstract]
OR “Workmen”[Title/Abstract] OR “Laborer*”[Title/Abstract] OR “Industrial*”[Title/Abstract]
OR “Manufacturer*’[Title/Abstract] OR “Assistant*’[Title/Abstract] OR “Attendant*’[Title/
Abstract] OR “Helper*”’[Title/Abstract] OR “Auxiliar*”[Title/Abstract]
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Intervencion

Vacunacion - Administracion de vacunas para estimulacion de respuesta inmune del huésped.
Esto incluye cualquier preparacion que obijetive la profilaxis inmunolégica activa.

e Ecuacion 2:

“Vaccination”[Mesh] OR “Vaccination*”[Title/Abstract] OR “Vaccinate”[Title/Abstract] OR
“Immunization*”[Title/Abstract] OR “Vaccinotherap*”[Title/Abstract]

Infecciones por Coronavirus - Enfermedad viral causada por el género coronavirus.
e Fcuacion 3:

“Coronavirus Infections”[Mesh] OR “Coronavirus Infection*”[Title/Abstract] OR “CO-
VID 19”[Title/Abstract] OR “SARS CoV 2 Infection*"[Title/Abstract] OR “Coronavirus
Disease*”[Title/Abstract] OR “Severe Acute Respiratory Syndrome”[Title/Abstract] OR
“SARS Coronavirus”[Title/Abstract] OR “2019 nCoV"[Title/Abstract] OR “nCoV 2019”[Title/
Abstract] OR “Novel Coronavirus”[Title/Abstract] OR “Wuhan Coronavirus”[Title/Abstract]

Vacunas COVID-19 - Vacunas o candidatas a vacunas que contienen antigenos del componen-
te SARS-CoV-2, materiales genéticos o virus SARS-CoV-2 inactivado, y disefiadas para prevenir
COVID-19.

e Ecuacion 4:

“COVID-19 Vaccines”[Mesh] OR “COVID-19 Vaccine*"[Title/Abstract] OR “2019-nCoV
Vaccine mRNA-1273"[Title/Abstract] OR *“Ad26COVS1”[Title/Abstract] OR “BNT162
Vaccine”[Title/Abstract] OR “ChAdOx1 nCoV-19”[Title/Abstract] OR “COVID 19 Vi-
rus Vaccine*'[Title/Abstract] OR “SARS CoV 2 Vaccine*'[Title/Abstract] OR “SARS2
Vaccine*”[Title/Abstract] OR “Coronavirus Disease 2019 Vaccine*"[Title/Abstract] OR “Co-
ronavirus Disease 19 Vaccine*’[Title/Abstract] OR “2019 nCoV Vaccine*”[Title/Abstract]
OR “SARS Coronavirus 2 Vaccine*'[Title/Abstract] OR “2019 nCoV virus vaccine*"[Title/
Abstract] OR “COVID 19 virus vaccine*’[Title/Abstract] OR “COVID19 vaccine*"[Title/
Abstract] OR “COVID19 virus vaccine*”[Title/Abstract] OR “HCoV 19 vaccine*”[Title/Abs-
tract] OR “SARS2 vaccine*"[Title/Abstract] OR “SARS2 virus vaccine*”[Title/Abstract] OR
“Wuhan coronavirus vaccine*”[Title/Abstract] OR “novel 2019 coronavirus vaccine*”[Title/
Abstract] OR “novel coronavirus 2019 vaccine*”[Title/Abstract]

Resultado

Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento - Grado en el que el paciente sigue el tratamiento
prescrito, como el mantenimiento de citas y horarios y cumplimiento de la medicacién para el resul-
tado terapéutico deseado. Esto implica una responsabilidad activa compartida por el paciente y los
proveedores de atencion de salud.

e Ecuacion 5:

“Treatment Adherence and Compliance”’[Mesh] OR “Treatment Adherence and
Compliance”’[Title/Abstract] OR “Patient Acceptance of Health Care’[Title/Abstract] OR
“Patient Compliance*”[Title/Abstract] OR “Patient Dropouts*” [Title/Abstract] OR “Pa-
tient Participation*”[Title/Abstract] OR “Patient Satisfaction*”[Title/Abstract] OR “Patient
Preference*”[Title/Abstract] OR “Treatment Refusal’[Title/Abstract] OR “Patient Accep-
tance of Health Care”[Title/Abstract] OR “Patient Adherence*”[Title/Abstract] OR “Patient
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Cooperation”[Title/Abstract] OR “Patient Non-Compliance”[Title/Abstract] OR “Patient
Non Compliance”[Title/Abstract] OR “Patient Nonadherence”[Title/Abstract] OR “Patient
Noncompliance”[Title/Abstract] OR “Patient Non-Adherence”[Title/Abstract] OR “Patient
Non Adherence”[Title/Abstract] OR “Treatment Compliance*”[Title/Abstract] OR “Thera-
peutic Compliance*”[Title/Abstract] OR “Adherence to Therapy”[Title/Abstract] OR “Ad-
herence to Treatment*’[Title/Abstract] OR “Compliance to Therapy”[Title/Abstract] OR
“Compliance to Treatment*’[Title/Abstract] OR “Therapy Adherence*”[Title/Abstract] OR
“Therapy Compliance*”[Title/Abstract] OR “Treatment Adherence*"[Title/Abstract]

La ecuacion de busqueda final se desarrollé para su empleo en la base de datos MEDLINE,
conformando la sintaxis de busqueda final mediante la interseccion booleana: Ecuacion_1 AND
((Ecuacion_2 AND Ecuacion_3) OR Ecuacion_4) AND Ecuacién_5; utilizando los filtros: «<Humans»
y «Adult: 19+ years» (Humanos adultos).

La busqueda se realizé desde la primera fecha disponible hasta marzo de 2022 y se completd
con el examen del listado bibliografico de los articulos que fueron seleccionados.

Seleccién final de los articulos

Se escogieron para la revision y andlisis critico los articulos que cumplieron los siguientes cri-
terios:
Criterios de inclusion:

e Ser articulo original en revista revisada por pares.

e Estar redactados en idioma inglés, castellano o portugués.
Criterios de exclusion:

e No tener acceso al texto completo del articulo.

e Que no exista una relacion causal — intervencion y adherencia a la vacunacion de los
trabajadores.

La seleccion de los articulos pertinentes se realizé de forma independiente por los autores: MVV
y ELP. Para dar por valida la inclusion de los estudios se establecié que la valoracion de la con-
cordancia entre estos autores (indice Kappa) debia ser superior al 60% (fuerza de la concordancia
buena)™®. Siempre que se cumpliera esta condicién, las posibles discordancias se solucionaron
mediante el consenso entre todos los autores.

Para conocer el nivel de evidencia y su grado de recomendacion se usaron las recomendacio-
nes del Scottish Intercollegiate Guidelines Network Grading Review Group (SIGN)(™.

Extraccién de los datos

El control de la correccion de los datos se realizé mediante dobles tablas que permitieron la
deteccion de las desviaciones y su subsanacion mediante nueva consulta de los originales.

Para determinar la actualidad de los articulos se calculd el semiperiodo de Burton-Kebler (la
mediana de la edad) y el indice de Price (porcentaje de articulo con edad inferior a los 5 afos).

Los estudios se agruparon segun las variables a estudio, con el fin de sistematizar y facilitar la
comprension de los resultados, considerando los siguientes datos: primer autor y afio de publica-
cion, diseno del estudio, poblacion incluida en los articulos, pais, periodo de implementacion de la
intervencion, intervencion realizada, resultado principal relacionado con la adherencia a la vacuna-
cién y barreras y, por ultimo, facilitadores para la vacunacion.
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Aspectos éticos

Todos los datos fueron obtenidos de los articulos aceptados para la revision. Por tanto, y confor-
me con la Ley 14/2007, de investigacion biomédica'™®, no seria necesaria la aprobacion del Comité
de Etica al utilizar datos secundarios. Aun asi, y de acuerdo con la normativa de la Universidad Mi-
guel Hernandez, se solicit¢ el Cédigo de Investigacion Responsable (COIR) — TFG.GFA.ELPYJSV.

MVV.220512

RESULTADOS

A partir de la busqueda electrénica se recuperaron un total de 135 referencias en la base de da-
tos bibliografica MEDLINE (via PubMed). No encontrandose ningin documento mediante busqueda
manual en los listados bibliograficos de los articulos seleccionados.

Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion (figura 1), fue posible seleccionar 27 articulos,

para su revision y analisis critico, ver tabla 1.

Registros identificados a
través de la basqueda en la
base de datos
n=135

Registros adicionales
identificados a través de otras
fuentes (bisqueda manual)
n=0

J

1

Identificacion

Registros repetidos/duplicados
n=0

l

Registros seleccionados
n=135

l

Articulos en texto
completo evaluados para
la seleccion
n=122

l

Estudios incluidos
n=27

(Incluidos | seleccion | cribado |

Figura 1: Identificacion y seleccion de los estudios
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Registros excluidos: n =13

= Mo articulo ariginal: 8

- Articulos en otro idioma diferente a los
de seleccidn: 1

- Texto completo no encontrado: 4

Articulos excluidos: n = 95

- Mo trata sobre adherencia/COVID-19: 16
= Mo hay relacidn adherencia-vacuna: 70

= Poblacidn no profesionales sanitarios: 9
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Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos sobre el cumplimiento y adherencia a la vacunacion
contra la COVID-19 en profesionales sanitarios

Huang et al. Estudio N: 3040 encuestados China 01/2021- Encuesta vacilacion | Reticencia Barreras: vacilacion a la
(2022)""0) transversal (2656 trabajadores 03/2021 a vacunacion vacunacion vacunacion relacionada con
multicéntrico | médicos (HCW) y 384 COVID-19, barreras | COVID-19 (349; recibir informacion negativa
trabajadores de salud y facilitadores. 13,1 %) HCW y (40, | de la vacuna COVID-19
publica (SCW) 10,4 %) SCW. (OR: 1.563; IC 95%: 1.229-
H/M: 882/2158 1.986) y tener dudas sobre
Edad media HCW: 35,89 la fuente de informacion
+ 9,33 afios (OR: 2.157; IC 95%: 1.697-
Edad media SCW: 37,52 2.742).
+ 9,03 afios
Toyh- Estudio N: 1974 encuestados EE.UU 01/03/21 - | Encuesta EL (289, 15%) de Barreras: Los trabajadores
Manikowski et | transversal H/M: NC 20/05/21 vacilacion/ los HCW dudaban sanitarios no vacunados
al. (2022)"" Edad: NC aceptacion de la en vacunarse contra | tenfan un 93% mas de
HCWs (médicos vacuna COVID-19. | la COVID-19. probabilidades de creer
y provedores de que no habia pruebas
practicas avanzadas, suficientes para apoyar
administrativos, la vacunacion contra el
investigadores, COVID-19 (OR: 0,07;
enfermeros, técnicos IC 95%: 0,05-0,09).
de salud, instaladores, Facilitadores: cuando
logistica y alumnos) personas del entorno
cercano pensaban que era
importante vacunarse (OR:
5,2; 1C 95%: 3-8); creencia
de que todos los HCW
deben vacunarse COVID-19
(OR: 14; IC 95%: 9-23).
Mohammed et | Estudio N: 614 encuestados Etiopia 03/21 - Encuesta intencion | El (374; 60,3%) de Barreras: HCW no médicos
al. (2022)"® transversal H/M: NC 07/21 de los HCW los HCW vacilaban | o enfermeria tenian
Edad: 30,57 + 6,87 de vacunarse en relacion a la mayor probabilidades de
afios HCW (médicos, contra COVID-19 vacuna COVID-19. vacilacion (aOR: 2,1; IC
enfermeros, matronas y las razones Especificamente 95%: 1,1- 3,8). Falta de
y otros HCWs sin subyacentes a la (85; 49,4%) confianza en los beneficios
especificar) vacilacion de la meédicos; (166; de la vacuna COVID-19
vacuna. 64,6%) enfermeros | (aOR: 2.5; IC 95%: 1.3,
y matronas y (123; 4.6), falta de confianza en
65,1%) otros HCWs. | el gobierno (aOR: 1.9; IC
95%: 1.3 - 3.1), falta de
confianza en la ciencia
para producir y vacunas
efectivas (aOR: 2,6; IC 95%;
1,6 - 4,2); y preocupacion
por la seguridad de la
vacuna (aOR: 3,2; IC 95%:
1,9-54).
Shiferie etal. | Estudio N: 20 entrevistados Etiopia jun-21 Encuesta factores Barreras: falta de
(2022) cualitativo H/M: NC que contribuyen a informacién consistente/
Edad: NC la vacilacion de la evidencia inadecuada
Enfermeras, médicos, vacuna COVID-19 sobre la seguridad, eficacia
farmacéuticos, entre proveedores y calidad de la vacuna a
funcionarios de salud, de atencién médica corto y largo plazo.
técnicos de laboratorio que rehusaron
médico y matronas que vacunarse
dudaron si vacunarse COVID-19.
contra el COVID-19
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Green- Estudio N: 12610 encuestados EE.UU 16/12/20 - Encuesta El (9573; 76 %) de El personal con poco
McKenzie et | transversal H/M: 4173/7814 (623 sin 16/03/21 aceptacion vacuna | los HCW recibieron | o ninguin contacto con
al. (2022)# informacion) COVID-19 durante | una dosis de pacientes y aquellos que
Edad media: 40,9 afios los primeros vacuna. viven en dreas con un
HCWs (médicos, 4 meses de indice de Vulnerabilidad
enfermeros, trabajadores disponibilidad de la Social alto tuvieron una
de servicios ambientales vacuna. menor aceptacion de la
y de alimentacion, vacuna.
auxiliares de enfermeria,
trabajadores sociales,
dietistas, fisioterapeutas,
técnicos radiélogos,
personal administrativo,
financiero, de oficina,
gerencia, laboratorio
clinico, tecnologia
de la informacion,
mantenimiento y
farmacia)
Aemro et al. Estudio N: 418 encuestados Etiopia 15/05/21 - | Magnitud y El (192, 45.9 %) de | Los predictores
(2022)*" transversal Edad: NC 10/06/21 Determinantes de los HCW dudaban significativos de vacilacion
H/M: 261/157 la vacilacién de la | en recibir la vacuna | hacia la vacuna COVID-19:
HCW (sin especificar) vacuna COVID-19 | COVID-19 una edad < 25 afos (aOR: 5,8;
en HCW. vez que estuviese IC 95%: 1,6-12,5), no usar
disponible (IC 95%: | mascarilla (aOR 2,4 (IC
41,2-50,8). 95%: 1,04-5,3)), no cumplir
con el distanciamiento (aOR
3,6 (IC 95 % 1,7-7,9)),
informacién poco clara por
las autoridades sanitarias
(aOR 2,5; IC 95 %: 1,3-5,0),
bajo riesgo de contraer la
infeccion por COVID-19
(aOR 2.8; IC 95 % :1.4-5.5)
y dudar sobre tolerabilidad
a efectos secundarios
(aOR: 3.8; IC 95 %:
2.0-7.1).
Malik 8et al. Estudio N: 5237 encuestados Pakistan 3/12/20 - Evaluar la El (3679, 70,2 Barreras:mujeres, dudosa
(2021)2 transversal H/M: 1922/3315 14/02/21 aceptacion de %) aceptaron la eficacia de vacuna (1043;
Edad: NC los HCW hacia vacunacioén contra 31,48 %), y hombres,
HCW (médicos, el programa de la COVID-19y infeccion previa por
enfermeros, vacunacioén contra | (1284, 24,5 %) COVID-19 (810 ;42,19
administrativos, la COVID-19. querian retrasarla %) y perfil de efectos
personal de apoyo y hasta que hubiera secundarios de la
farmacéuticos). mas datos vacuna (637; 33,17 %).
disponibles. Solo el | Facilitadores: trabajar en la
(272,5,2 %) de los | especialidad de medicina
HCWSs rechazaron y afines (1825; 91,9%),
ser vacunados. el cuidado directo de
pacientes con COVID-19
(2.783; 86,6%) y la
educacién superior (1.206;
81,6%).
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Amuzie etal. | Estudio N: 422 encuestados Nigeria mar-21 Informacion sobre | La vacilacion al Vacilacion relacionada
(2021)@ transversal H/M: 138/283 la sociodemografia | recibir la vacuna con edad mas joven (aOR:
descriptivo Edad media: 40,6 + y la voluntad de COVID-19 fue del 9,34; IC 95 %: 2,01-43,39),
9,5 afnos aceptar la vacuna. | (213;50,5%) (IC estado civil (soltero) (aOR:
HCW (médicos, 95%: 45,6 %-55,3 4,97; 1C 95%: 1,46-16,97),
enfermeros, %). ingresos mas bajos (aOR:
farmacéuticos, 2,84, 1C 95% :1,32-6,08),
cientificos de laboratorio y profesién: Médico (aOR:
médico, funcionarios 0,28; IC 95%: 0,11-0,70),
cientificos, funcionarios Enfermera (aOR: 0,31; IC
administrativos y otros) 95%:0,15-0,64) y otros
profesionales sanitarios
afines (aOR: 0,22; IC 95%:
0,10-0,44).
Maraqa et al. | Estudio N: 1159 encuestados Palestina 27/12/20 - | Encuesta sobre La disposicion
(2021) transversal H/M: 729/430 6/01/21 intencion de futura a aceptar la
Edad: NC vacunacion una vacuna COVID-19
HCW (médicos, vez disponible fue de (438,37,8 %)
enfermeras y la vacuna contra de los participantes
paramédicos) la COVID-19, y (IC 95 %: 35,0
actitudes hacia las | %-40,6 %). Casi un
enfermedades y la | tercio (365; 31,5%)
vacuna. estaban indecisos
en vacunarse y
el (355, 30,7%)
no planeaba
vacunarse.
Paris et al. Estudio N= 1.965 encuestados Francia 09/02/21 - Intencion de (1.436, 73,1%), Las dudas sobre las
(2021)@ transversal H/M: NC 18/02/21 recibir la vacuna (4583, 23,1%) y (76, | vacunas fueron mas
Edad: NC COVID-19 al 3,9%) se declararon | frecuentes entre los
HCW (personal comienzo de a favor, dubitativos | HCW con menor nivel de
administrativo, la campana de o en contra de la conocimientos médicos
limpiadores, auxiliares vacunacion. vacuna COVID-19, (auxiliares de enfermeria/
de enfermeria, respectivamente. técnicos), en comparacion
enfermeros, camilleros, con las enfermeras y
personal de farmacia y los médicos. Barreras:
laboratorio, personal de controversia sobre la
apoyo y otros) tolerabilidad de la vacuna
de AstraZeneca.
Yigit et al. Estudio N: 343 encuestados Turquia 15-20 Frecuencia de Més de la mitad de | Barreras: desconocimiento
(2021)“® transversal H/M: 79/264. diciembre | vacilacion respecto | los encuestados eficacia real vacuna (257;
descriptivo Edad (media+-DE): 31.5 2020 a la vacunacion estaban dispuestos | 75,1%), posibles efectos
+ 7.9 (mediana: 28). COVID-19 antes de | a disponer de la efectos secundarios (242;
HCW (pediatras, su disponibilidad vacuna COVID-19 70,7%), desconfianza en
enfermeras pediatricas y dilucidar las una vez disponible. | las vacunas extranjeras
y personal sanitario razones de rechazo | Las tasas de (62; 18,1%), no tener
auxiliar) y desconfianza. indecisién fueron miedo a la COVID-19 (22;
elevadas, pero 6,7%), desconfianza en las
no las de rechazo vacunas nacionales (10;
absoulto (datos 3,1%).
numéericos no Facilitadores: estatus de
aportados) médico (OR: 5,0, IC 95%:
3,01-8,31, p < 0,001), 10 0
mas afios de experiencia
profesional (OR = 3,60; IC
95%: 2,07-6,20; p < 0,001),
y sexo masculino (OR:
2,86, IC 95%: 1,57-5,21, p
<0,001)
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Alam et al. Estudio N: 831 encuestados Bangladesh | 3/01/21 - Encuesta Solo el (364, 43,8 Barreras: “la ciencia en
(2021)n transversal H/M: NC 25/01/21 aceptacion vacuna | %) de los HCW desarrollo que rodea SARS-
Edad: NC COVID-19. mencionaron que CoV-2" (436; 52,48 %), “la
HCW (médicos, recibirian la vacuna | relacion entre las tasas de
enfermeros y técnicos de contra el COVID-19 | cobertura y la transmision
laboratorio y otros) si estuviera comunitaria” (334; 40,27
disponible y cuando | %), el costo de la vacuna
estuviera disponible, | (207; 24,91 %) y el pais
el (446, 53,7%) de origen (175; 21,16
estaba dispuesto %); preocupacion por los
a recibir la vacuna ‘efectos secundarios de las
en alglin momento | vacunas" potencialmente
en el futuroy el (21, | desconocidos (353;
2,5%) no queria 42,51 %) y la "calidad
recibir una vacuna | comprometida debido al
en ese momento. desarrollo acelerado de
vacunas" (260; 31,32 %)
Dzieciolowska | Estudio N: 2761 encuestados Canada 15/12/20 - | Encuesta El (528; 19,7%) Los médicos, los
etal. (2021)?® [ transversal H/M: 1527/1234 28/12/20 aceptacion vacuna | de los HCW trabajadores de limpieza
Edad promedio: 44 afios COVID-19. presentaron sy los gestores tenian
HCW (enfermeras y reticencias a las més probabilidades de
camilleros, médicos, vacunacion. aceptar la vacunacion
gerentes de atencién en comparacioén con las
médica; trabajadores de enfermeras.Facilitadores:
servicios ambientales, el sexo masculino, la edad
administrativos y otros) mayor de 50 afios, los
trabajadores del centro
de rehabilitacion y la
exposicion ocupacional
a COVID-19. Barreras:
novedad de la vacuna,
querer que otros la
recibieran primero y tiempo
insuficiente para la toma de
decisiones.
El-Sokkary et | Estudio N: 308 encuestados Egipto 25/01/21 - | Encuesta Los participantes se | Facilitadores: ingresos mas
al. (2021)# transversal H/M: 67/239 31/01/21 percepciones clasificaron segun altos y el aumento de los
Edad media: 37,6 + y actitudes de su disposicion afios de experiencia laboral
10,1 afios los HCW hacia a la vacunacion son predictores positivos de
HCW (médicos, las vacunas COVID-19 en: la disposicioén a recibir una
farmacéuticos, dentistas COVID-19y Indecisos (129; vacuna.

y otros)

factores predictivos
que afectan a

su disposicion a
recibir la vacuna
COVID-19.

41,9%), reticentes
(99;32,1%) y
dispuestos (80;
26%).
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Guiseppe et Estudio N: 811 encuestados Italia 14/09/20 - | Voluntad de los La gran mayoria Barreras: preocupacion
al. (2021)0 transversal H/M: NC 30/11/20 trabajadores (654; 80,7%) de sobre la seguridad de
Edad: NC sanitarios para los encuestados se | la vacuna (N/A, 51,1%)
HCW (médicos, recibir una futura mostré dispuesto a | y la eficacia (N/A, 42%).
enfermeros y otros) vacuna contra la vacunarse contra la | Facilitadores a recibir la
COVID-19, barreras | COVID-19 cuando vacuna: hombres (280;
y facilitadores la vacuna estuviese | 86,2%), mas jévenes
disponible. (320; 84,9%), médicos
(395; 90,4%),haber tenido
contacto con un caso
confirmado de COVID-19
(319; 83,1%), 0 no haber en
los diez meses anteriores
ningun sintoma comun
compatible con COVID-19
(579; 82%).
Shingania et Estudio N: 721 encuestados India 20/01/21 - | Caracteristicas El (672, 80%) de Barreras a la aceptacion:
al. (2021)e1 observacional | H/M: 439/282 24/01/2021 | sociodemogréficas, | los HCW apoyan la | escasa utilidad de la
transversal Edad: NC riesgo de vacunacion para el | vacuna en la prevencion
HCW (médicos, exposicion, COVID-19. de infecciones (OR 7.057;
enfermeros y otros) creencias y IC 95%: 3.978-12.520;
conocimientos p 0.000); enfermera
autoinformados profesional por ocupacién
sobre la infeccion (OR: 3,617; I1C 95% 1,213-
y la vacuna 10,784; p 0,021), creencia
COVID-19, de que la enfermedad no
actitudes hacia grave(OR: 0,445; IC 95%:
la vacunacion 0,285-0,696; p 0,000);
y motivos de preocupacion por los
aceptacion o efectos adversos de la
vacilacion. vacuna (OR: 0,150; IC 95%:
0,088-0,255; p 0,000).
140 Hosp Domic. 2022;6(4):129-152



Adherencia a la vacunacion COVID-19 en profesionales sanitarios: revision exploratoria

Fakonti et al.
(2021)@

Estudio
transversal

N: 437 encuestados
H/M: 126/309

Edad media: 34 arios
Enfermeras y matronas

Chipre

08/12/20 -
28/12/20

Encuesta intencién
de aceptacion de
la vacuna contra

la COVID-19y
comportamiento
general relacionado
con la vacunacion.

(130, 30%) tenian
intencion de aceptar
la vacunacion
COVID-19, (178,
41%) no tenian
intencion de
aceptarla'y (126,
29%) estaban
indecisos.

Barreras: Preocupacion por
el desarrollo y aprobacién
acelerados de la vacuna
(N/A, 38%); temor a los
efectos secundarios (N/A,
31%); deseo de esperar

a que otros se vacunen
primero (N/A, 9%); no
considerarse en un grupo
de alto riesgo (N/A, 8%);
temor a alguna enfermedad
relacionada con la
vacunacion (N/A, 5%); no
considerar peligrosa esta
enfermedad (N/A, 5%);
apoyo a la inmunizacion
natural (N/A,4%) y
(N/A,0,3%) no le gusta la
inyeccion (dolor/malestar).
Facilitadores para aceptar
la vacunacién contra la
COVID-19: haber recibido
una vacuna contra la gripe
estacional en los ultimos 5
(aOR: 2,06, IC 95%: 1,14

- 3,74); haber recibido las
vacunas recomendadas
para los profesionales de la
salud ( aOR: 2,46, IC 95%:
1,09 - 5,53) de aceptar

la vacunacién contra la
COVID-19; trabajar en un
hospital privado VS trabajar
en un hospital publico (
aOR: 2,12; IC 95%: 1,02
-4,37).

Kociolek et al.
(2021)

Estudio
transversal

N: 4448 encuestados
H/M: 759/3377 Edad: NC
Personal de hospital
infantil (médicos,
personal de limpieza,
personal de préactica
avanzada y trabajadores
auxiliares de atencion
médica, administrativos
e investigadores)

EE.UU

21/12/20 -
13/01/21

Encuesta
prevalencia
vacilacion a
vacunacion
COVID-19y
factores asociados.

La mayoria declard
que se vacunaria
definitivamente
(2.559; 59,8%) y
(368; 8,6%) ya la
habian recibido.810
de los (4.277;
18,9%) tenfan dudas
respecto a recibir o
no la vacuna.

Sun et al.
(2021)6

Estudio
transversal

N: 505 encuestados
H/M: 1114/391
Edad: NC

HCW (enfermeros,
meédicos y personal
administrativo)

China

04/01/21 -
06/01/21

Voluntad del
personal sanitario
de recibir la vacuna
y factores que
influyen en ella.

(387, 76,63%)
declararon que
aceptarian la
vacuna.

Barreras: preocupacion por
la seguridad, la eficacia y la
rapida mutacion del virus.
Facilitadores para recibir

la vacuna: "comprension

de la vacuna" (odds ratio
(OR):2,322; IC 95%: 1,355
a 3,979); "preocupacion por
experimentar COVID-19"
(OR: 1. 987; IC 95%: 1,197
a 3,298); "vacunacion
contra la gripe en 2020"
(OR: 4,730; IC 95%: 2,285
a9,794); y ) "vivir con
personas mayores" (OR:
1,928; IC 95%: 1,074 a
3,462).
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Parente et al. | Estudio N: 3347 encuestados EE.UU 14/08/21 - | Barrerasy El40,5 % de Aceptacion relacionada
(2021) transversal H/M: 726/2601 Edad: NC 28/08/21 facilitadores para los HCP tienen con (facilitadores):Sexo
HCW (médicos, la aceptacion de la intencion de masculino (OR ajustada
proveedores de practica la vacuna dentro retrasar (1020; 30,6 | [aOR], 2,43; (intervalo
avanzada, enfermeras, de los 3 meses %) o rechazar la de confianza) IC 95 %,
terapéutas respiratorios, posteriores a la vacunacion contra 2,00-2,95; p < 0,001),
personal de recepcion, aprobacion. la COVID-19 (331; vacuna antigripal previa
dietistas, personal 9,9 %). (aOR: 2,35; IC 95 %:
administrativo, personal 1,75-3,18; p < 0,001) ,
de investigacion y otros) mayor preocupacion por
la COVID-19 (aOR: 2,40;
IC 95 %:2,07-2,79; p <
0,001) y estudios de
posgrado (aOR: 1,41; IC
95 %: 1,21-1,65; p< .001).
Barreras:preocupaciones
sobre efectos secundarios
a largo plazo (1197, 57,1
%), seguridad (1152, 55,0
%), eficacia (777, 37,1 %),
relacion riesgo-beneficio
(650, 31,0 %) y costo (255,
12,2 %).
Caban- Estudio N: 1369 encuestados EE.UU 01/10/20 - | Prevalencia de De los 3169 Barreras aceptabilidad:
Martinez et al. | transversal H/M: 2893/233 31/10/20 aceptacion vacuna | encuestados, el 30 a 39 afios (OR: 3,62;
(2021)¢® Edad: NC COVID-19. (1527, 48,2%) IC 95% = 2,00 a 6,55)
Técnicos y trabajadores expreso una alta , raza negra (OR: 3.60;
de servicios médicos de aceptabilidad de la | IC 95%: 1.12 - 11.53]),
emergencia. vacuna COVID-19 etnia hispana/latina (OR:
cuando estuviese 2.39; IC 95%: 1.45 - 3.92),
disponible, mientras | con alguna educacion
que el (767, 24,2%) | universitaria (OR: 2.06; IC
no estaba seguro 95%: 1.29 - 3.27]), casada
y el (875, 27,6%) (OR: 1.65; IC 95%: 1.03
informé de una baja | - 2.65).
aceptabilidad.
Wong et al. Estudio N: 266 encuestados China 27/07/20 - | Aceptacion de la La tasa global de Facilitadores:
(2021)n transversal H/M: NC 27/08/20 vacuna COVID-19. | aceptacion de la recomendacion del
Edad: NC vacuna tras el ajuste | Gobierno (aOR: 10,2; IC
Médicos/sanitarios y por la distribucion 95%: 6,54 a15,9; p <
otros de la poblacion fue | 0,001,) gravedad percibida,
del (N/A, 37,2%) (IC | los beneficios percibidos
95%: 34,5-39,9%). de la vacuna, las sefales
para actuar, los resultados
de salud autodeclarados
y la confianza en el
sistema sanitario o en los
fabricantes de vacunas.
Barreras: acceso, dafio,
falta de confianza en las
nuevas plataformas de
vacunas (N/A, 43,4%);
falta de experiencia de los
fabricantes (N/A, 52,2%).
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Verger et al. Estudio N: 2678 encuestados Paises 10/20 - Aceptacion de (1302, 48,6 Barrera: preocupacién por
(2021) transversal H/M: 823/1855 Francos 11/20 futuras vacunas %) mostro alta la seguirdad de la vacuna
Edad: NC contra la aceptacion, el (616, | (1139; 42,55 %).
HCW (médicos y COVID-19y sus 23,0 %) aceptacion
enfermeros) determinantes. moderada y el
(760, 28,4 %)
vacilacién/renuencia
ala vacunacion
COVID-19.
Barry et al. Estudio N: 1512 encuestados Arabia 4/11/2020 - | Aceptacion de (795; 52,6 %) Aceptacion relacionada
(2021) transversal H/M: 568/944 Saudita 14/11/2020 | las vacunas estaban dispuestos | (Facilitadores): sexo
Edad: NC candidatas contra | a recibir una vacuna | masculino (aOR = 1,551;
HCW (médicos, la COVID-19 lo antes posible, IC 95 %: 1,122-2,144),
enfermeros, matronas, (538; 35,6 %) creencia en la seguridad de
técnicos, terapéutas informé que preferia | las vacunas (aOR: 2,151;
respiratorios y esperar unos meses | IC 95 %: 1,708-2,708),
farmacéuticos) antes de recibirla, las vacunas contra la
yel(178; 11,8 %) COVID son la forma méas
indicé que nunca probable de detener la
aceptarfan recibir pandemia (aOR: 1,539;
ninguna vacuna IC 95 %: 1,259-1,881),
potencial. y que confian en el sitio
web de los Centros para el
Control y la Prevencion de
Enfermedades para obtener
actualizaciones de COVID
19 (aOR: 1,505; IC 95 %:
1,125-2,013). Barreras:
datos inadecuados sobre
la seguridad de una
nueva vacuna (127; 71,8
%)y la preocupacion por
los efectos adversos de
la vacuna (87; 49,2 %),
les preocupaba que las
vacunas fueran ineficaces
(35; 19,8 %), preocupados
por reacciones adversas
previas a otras vacunas
(28; 15,8 %) y creer que
las vacunas se habian
apresurado (aOR: 0,394; IC
95 %: 0,298-0,522).
Gadoth et al. Estudio N: 540 encuestados EE.UU 24/09/20 - Evaluar actitudes (65,5%) retrasarian | Facilitadores: abrumadora
(2021)“0 transversal H/M: 153/387 16/10/20 hacia las vacunas la vacunacion de utilidad de las vacunas
Edad: NC y aceptacion de eso0s ((267; 49,4 %) | [IC 95%, 4,64 a 4,73)),
HCW (médicos y nuevas vacunas preferiria esperar externalidades positivas
enfermeros) contra la COVID-19. | y ver cémo la para la comunidad (IC
vacuna afecta a 95%: 4,65-4,74) y los
otros primero, (87; mas jévenes mostraron
16,1 %) indic6 que | un mayor acuerdo sobre
podria hacerlo en la importancia de la
el futuroy (7; 1,30 vacunacion para la salud
%) nunca tiene de la comunidad (N/A).
la intencion de Barreras: procedimientos
vacunarse). regulatorios acelerados
(110; 21,9 %) y la falta
de transparencia y/o
informacion disponible
publicamente sobre las
vacunas recientemente
desarrolladas (99; 19,7 %).
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Di Gennaro et | Estudio N: 1723 Italia 1/10/20 - Describir los (1155; 67%) tenian Facilitadores: ser mas joven
al. (2021)“" transversal H/M: 803/920 1/11/20 determinantes de la intencion de (<30 afios) (OR: 0,58; IC
Edad (media + DE): 35,5 vacilacion entre el vacunarse, (443; 95% 0,41-0,83), estar en
+11,8 anos personal sanitario. | 26%) no estaban estrecho contacto con un
HCW (médicos y otros) seguros y (125; 7%) | grupo de alto riesgo (OR
se negaron. 0,51; 1C 95% 0,35-0,74) y
haberse vacunado contra
la gripe estacional en
2019-2020 (OR: 0,37, IC
95 %: 0,29-0,48) Barreras:
HCW no médico (OR: 1,82;
IC 95%: 1,31-2,50) y utilizar
Facebook como principal
fuente de informacion
sobre vacunacion contra
la COVID-19 (OR: 1,48; IC
95%: 1,06- 2.07)
Gagneux Estudio N: 2047 encuestados Francia 26/03/20 - | Determinar latasa | (1574;76,9 %, Facilitadores: sexo
Brunon et al. | transversal H/M: 532/1515 03/07/20 de aceptacion de la | IC95 %: 75,1-78,9 masculino (aOR: 1,88;
(2021)“2 Edad: NC vacuna COVID-19. | %) intentarian IC 95%:1,38-2,56) y
HCW (médicos, vacunarse contra aceptacion de la vacuna
matronas, enfermeros, la COVID-19 si contra la influenza durante
fisioterapeutas, hubiera una vacuna | la temporada anterior (aOR:
farmacéuticos, disponible. 4,69; IC 95 %: 3,59-6,11). El
auxiliares de enfermeria, miedo a la COVID-19 (aOR:
administrativos, personal 1,58; IC 95%,1,21-2,07)
de laboratorio y de y el riesgo de infeccién
investigacion) autopercibido (aOR, 2,48;
IC 95%, 1,93-3,2). Barreras:
reticencia a la vacuna
contra la COVID-19 (aOR:
0,37; 1C 95 %: 0,29-0,48).

HCW (trabajador de la salud): cualquier persona que trabaja en un entorno de atencién médica o social, incluidos
los estudiantes de atencion médica en practicas clinicas, los trabajadores de atencién médica de primera linea
(p. €. médicos) y trabajadores de la salud que no estan en contacto directo con el paciente (p.ej. administrativos,
personal de limpieza).

SWC (trabajadores sociales)

IC 95% (intervalo de confianza): valor poblacional se encuentra en un determinado rango de valores con un 95%
de certeza.

RR (riesgo relativo): se usa en la evaluacion de trabajos prospectivos.

OR (odds ratio): se usa principalmente en el andlisis de trabajos retrospectivos.

aOR: razén de momios ajustada.

(N: numero de individuos a los que les corresponde el porcentaje, %: porcentaje de la muestra, (nUmero en supe-
rindice): corresponde al numero de la bibliografia)

El acuerdo sobre la pertinencia de los estudios seleccionados entre evaluadores, calculado

mediante el indice Kappa, fue del 85,3% (p < 0,01).

Los articulos seleccionados presentaron una obsolescencia, segun el indice de Burton-Kebler
igual a 1 afo, con un Indice de Price del 100%. El afio con mayor nimero de trabajos publicados

fue el 2021, del cual se escogieron 17 articulos para la revision.

Los disefios observados fueron, en todos los casos, observacionales descriptivos, por lo que
con base a los criterios SIGN esta revisién presenté evidencia con un grado de 3 (estudios obser-

vacionales, no analiticos) con un grado de recomendacion D (evidencia insuficiente).

La filiacion de los trabajos incluidos en la revision fue estadounidense en 6 trabajos y china y
etiope en 3 ocasiones. Aunque habria que destacar que hubo trabajos en 16 diferentes paises.
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Los trabajos aceptados en esta revision estuvieron redactados mayoritariamente en inglés.

Todos los estudios fueron realizados entre marzo de 2020 y agosto de 2021. El periodo temporal
de estudio oscilo entre 3 dias® y 4 meses!'®. La intervencion mayoritaria se llevé a cabo mediante
una encuesta online administrada una Unica vez!'®'% 24 o una Unica entrevista''” realizada de
forma mixta, tanto virtual como presencialmente. Por lo tanto, no se constataron periodo de segui-
miento en ninguno de los casos.

En relacion con la poblacion incluida el nimero de profesionales sanitarios incluidos varié entre
2009y 12610, Solamente 11 (40,74%) trabajos informaron de la edad de los trabajadores inclui-
dos!16:18.20.23-26.26.29.3641) " sityandose estd en el rango entre 3009y 44 afios. El cociente hombre/mujer
ha sido variable, siendo predominante el sexo femenino. Asi, 17 estudios!6:20.22-242629.31-35.38-42) gg han
llevado a cabo mayoritariamente en mujeres. En los estudios de Aemro et al.??, Dzieciolowska et
al.?® y Caban-Martinez et al.¥ el sexo predominante fue masculinoy 7 (25,93%) articulos no inclu-
yeron informacién respecto al sexo de los sujetos incluidos!'7-19:2527.30.57),

El tipo de trabajadores incluidos en los articulos fue personal sanitario. 24 articulos (88,89%) in-
cluyeron otros trabajadores sanitarios en contacto con pacientes!'”1920:2242): (20; 74,07%) incluyeron
médicos!!7-?022-24.28813435.37-42). (29 77 78%) enfermeros!'7-20.22-2680:35.38-4042) y (12: 44, 4%) profesionales
sanitarios sin contacto con pacientes!'7.19.20.22.2525272633-35.42) y (13; 48,15%) trabajadores sanitarios sin
especiﬂcar(mﬂ&m2325‘27-31‘35‘37‘41)l

Intervenciones realizadas en los articulos seleccionados

Las intervenciones realizadas en los articulos seleccionados se realizaron mediante encues-
tas (26; 96,3%) y entrevistas (1; 3,7%). Todos ellas tenian como objetivo evaluar la aceptacion
de los trabajadores a recibir la vacuna COVID-19 o bien la vacilacion frente a la vacunacion, asi
como los factores asociados. Pero, especificamente 17 articulos (62,96%) midieron la acepta-
Cic')n(19‘20‘22‘24‘26‘27‘30734‘36'394142); (20Y 74’07%) |a Vaci|acién(16—19,21—28,32,33,35,36,38—41); (21’ 77‘78%) |aS barre_
ras(16—18202225—28.30—32,34—42) y (*]7Y 62196%) IOS facilitadores(iﬁrw222628303234—3739—42)' Ademés (3Y 1111%)
comentaron predictores significativos de vacilacion®!#%); Green-McKenzie et al.?” midieron la ad-
herencia real, una vez, las vacunas estuvieron disponibles y Shiferie et al.(" realizaron entrevistas
semiestructuradas sobre los factores que contribuyeron a la vacilacion.

Resultados de la adherencia a la vacunacién contra la COVID-19

Antes de comentar los resultados se procede a la explicacion de lo que entendemos por acep-
tacion y vacilacion a la vacunacion contra la COVID-19. En estos estudios debido, a que mayori-
tariamente se realizaron antes de la existencia de las vacunas contra la COVID-19, consideramos
como aceptacion el compromiso o la disposicion futura a aceptar la vacuna contra la COVID-19 y,
a su vez, la vacilaciéon como el rechazo, indecision y/o retraso frente a la decision de vacunarse
contra la COVID-19. La tabla 2 expone los resultados de aceptacion y vacilacion especificamente
por articulos.
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Tabla 2. Resultados de la vacilacion hacia la vacuna contra la COVID-19

13,108 27 40,56
1507 56,207 51,800
60,39 19,78 28,40
45,90 74 47,40
29,72 702 65,5040
50,5 27,59 3341
62,2024

Unificacion de los datos de los trabajadores sanitarios que dudaban y se negaban a vacunarse contra la CO-
VID-19 dando lugar al término de vacilacion definido por de SAGE Working Group

Por lo tanto, los valores de la aceptacion a la vacunacion contra la COVID-19 los oscilaron en-
tre un minimo de 37,2%©" y un méaximo de 80,7% Y. Y, los valores de vacilacion entre 13,1%!"® y
74%?9). Green-McKenzie et al.?® comentaron los profesionales sanitarios que recibieron una dosis
de la vacuna contra la COVID-19 (9573; 76%) sin tratar ninguna otra variable. Al igual que Kociolek
et al.®® mostraron los trabajadores sanitarios que tenian aceptacion, vacilacién y, a su vez, los sani-
tarios que ya se habfan vacunado (368; 8,6%). Y Yigit et al.?® y Shiferie et al."® no aportaron datos.

Barreras y facilitadores

En cuanto a las barreras que nos hemos encontrado a lo largo de los 27 articulos seleccionados
han sido en su mayoria, relacionados con la seguridad (11; 40,74%)(1416:1721222550843539): eficacia (7;
25,9%)(19:22:26.3034.35.59), o rpido desarrollado de la vacuna (5; 18,5%)?"%6523940 y falta de informacién/
confianza (5; 18,5%)(18.19:55:57.40)

Ademas, segun Toyh-Manikowski et al.'” los trabajadores sanitarios no vacunados creian que
habia pruebas suficientes para no apoyar la vacunacién contra la COVID-19; Mohammed et al.(™®
comentaron que los profesionales sanitarios no médicos/enfermeros tenian mayor probabilidad de
vacilacién a la vacuna contra la COVID-19; Green-McKenzie et al.*® afiadieron que el personal con
poco o nulo contacto con el paciente y aquellos que viven en areas con indice de vulnerabilidad
social altos tuvieron una menor aceptacion de la vacuna.

Los predictores sociodemograficos significativos de vacilaciéon hacia la vacuna COVID-19 fueron
ser mas joven (2; 7,4%)??%; segun Malik et al.*? respecto al género, las mujeres por la dudosa efi-
cacia de vacuna y los hombres, por infeccién previa por COVID-19; Amuzie et al.*® apuntaron que
estado civil (soltero) e ingresos mas bajos.

Respecto a los facilitadores se hallaban mayoritariamente el sexo masculino (6; 22,2%)
(26.26,30855942): haber sido vacunado anteriormente contra la gripe (4; 14,8%)>343542): ser médico,
enfermero o trabajos afines en los que se tiene contacto con los pacientes (4; 14,8%)@>%6:2530y ser
joven (3, 11,1%) %4041 Aunque segun Amuzie y cols.® ser joven era una barrera y, a su vez, Dzie-
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ciolowska et al.®® comentaron que tener mas de 50 afios era un factor de aceptacion a la vacuna,
entre otros.

DISCUSION

La pandemia por COVID-19 ha puesto de manifiesto la importancia de disponer de vacunas se-
guras y eficaces como herramienta fundamental para la prevencién de infecciones. Los profesiona-
les sanitarios son los asesores mas fiables y los que mas influyen en las decisiones de vacunacion
por lo que el éxito del programa de vacunacion contra la COVID-19 puede estar en gran medida
influenciado por ellos. Este trabajo arroja luz sobre la adherencia a la vacunacion COVID-19, enten-
dida como aceptacion o vacilacion a recibir la vacuna, en profesionales sanitarios y las barreras y
facilitadores que la condicionan, desde la aparicion de las primeras vacunas contra el virus hasta la
actualidad, cuando las vacunas estan ampliamente disponibles.

La revision realizada muestra la existencia de trabajos que evidencian las consecuencias deriva-
das de la adherencia a la vacunacioén sobre el COVID-19 en personal sanitario.

La obsolescencia de los documentos revisados presentd una actualidad relacionada con la
reciente pandemia y menos antigliedad de lo previsto para el érea de las ciencias de la salud“® e
incluso en el ambito de la produccién cientifica sobre farmacia“®.

El disefio de los estudios revisados mostré una baja evidencia y grado de recomendacion, se-
gun la clasificacion SIGN. El optar por el disefio observacional se debié a la busqueda de una
consistente relaciéon causa—efecto, ya que se buscaban trabajos de intervencion. En consecuencia,
se encontré un predominio de los trabajos con disefio descriptivo transversal, método de estudio
apropiado para el objetivo de la revision realizada.

Era predecible la filiacion angléfona de una mayoria de articulos y que estuvieran redactados,
principalmente, en lengua inglesa, este idioma es el elegido para la publicacion de la mayoria de los
articulos ya que hacerlo en otra lengua distinta resulta negativo para la visibilidad. Asimismo, el nu-
mero de revistas angléfonas contenidas en las principales bases de datos bibliograficas es muy ele-
vado y publicar en ellas facilita la citacion''®. No obstante, hay que destacar el interés mundial sobre
la vacunacioén ya que, como se observo, existen variedad de filiaciones de los articulos incluidos.

Nuestros resultados muestran que si bien la tasa de aceptacion de la vacunacion COVID-19 en-
tre profesionales sanitarios medida en los estudios seleccionados es variada, dependiendo del pais
o del mes en el que se realizaron tantos las encuestas como las entrevistas, puede considerarse
aceptable por la mayoria de ellos, tomando como valor conforme una aceptacion de mas o igual al
70% para frenar la pandemia. En los estudios revisados que trataban sobre la aceptacion 7 articu-
los (70%) tuvieron esa tasa de aceptacion o mayor contando solo 1 vez los paises y su puntuacion
mayor. Ellos fueron, ltalia (80,7%)?, India (80%)“", Francia (76,9%)“?, China (76,63%)"%, EE.UU.
(76%)©9, Paises Francos (71,6%)®y Pakistan (70,2%)®?. Aun asi, los estudios que midieron la vaci-
lacion mostraron que existen reticencias mayores de las que se esperaban, entre los profesionales
sanitarios a aceptar la vacunacion COVID-19 (los datos comentados posteriormente se encuentran
en la Tabla 2 sobre la vacilacion ya que son la suma de los trabajadores sanitarios reticentes y dubi-
tativos) como pueden ser Egipto (74%)*, Chipre (70%)°?, Palestina (62,2%)** y Etiopia (60,3%)""®).
Aunque, los datos de aceptacion y vacilacion a la vacuna contra la COVID-19 varian a largo plazo,
como se pude apreciar en los valores de aceptacion en diferentes paises tomando como ejemplo
EE.UU. con datos de 48,2% en octubre de 2020, 59,8% en enero de 20219 y 76% en marzo de
20219, Cabe destacar China, con un gran aumento de la aceptacion en sus datos, en agosto de
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2020 del 37,2%?", y en enero de 2021 del 76,63%%. Del mismo modo se ha podido apreciar en los
deméas estudios seleccionados.

Todos los paises en los que se ha realizado méas de una encuesta en diferentes periodos de
tiempo se ha visto un incremento de la aceptacion para la vacunacién contra la COVID-19. Al con-
trario, ocurre con los datos de vacilacion, como se puede apreciar EEUU en septiembre-octubre de
2020 correspondian al 65,5%“?, en octubre de 2020 51,85%, diciembre 2020 - enero 2021 27,5%%
y en marzo-mayo de 2021 15%"""). Por lo tanto, estos datos muestran un incremento con el tiempo de
la aceptacion y de disminucion de la vacilacion a la vacunacion contra la COVID-19 en los trabaja-
dores sanitarios. Comparando con estudios anteriores como el realizado por Salam et al*® los datos
de aceptacion y vacilacion recopilados en nuestra revision son mas prometedores, lo que supone
una oportunidad de mejora de cara a incrementar la cobertura vacunal.

Las principales barreras encontradas han sido las preocupaciones sobre la seguridad, eficacia,
el répido desarrollo, la falta de informacién y confianza en la vacuna contra la COVID-19.

Con respecto a los elementos facilitadores, que favorecen la aceptaciéon de la vacunacion, se
incluyeron el sexo masculino, haber sido vacunado anteriormente contra la gripe, ser médico, en-
fermero o trabajos afines en los que se tiene contacto con los pacientes.

Ser joven o de edad avanzada es un elemento facilitador o una barrera dependiendo del estudio
revisado de nuestra seleccion, por lo que no se considera un factor global sino mas especifico del
pais en el que se realiza la encuesta.

Estos resultados, tanto facilitadores como las barreras, concuerdan con estudios previos y pos-
teriores llevados a cabo en poblacion general y especificamente en trabajadores sanitarios. Por
ejemplo, un reciente trabajo publicado en mayo de 2022 muestra los resultados de una encuesta
global que incluyd 3.295 proveedores de atencion sanitaria de diversas categorias procedentes de
23 paises, para medir la indecision hacia la vacunacion por parte de los profesionales sanitarios y
entender las razones relacionadas con la indecision o el rechazo de la vacuna. De forma similar a
nuestros hallazgos, Parsons-Leigh et al.“) muestran que las percepciones sobre el riesgo, la efi-
cacia, la seguridad y la confianza en las vacunas fueron barreras importantes para la vacunacion
entre todos los profesionales sanitarios. Siendo la confianza en la seguridad, al igual que en nuestra
revision el factor mas predominante para la vacilacion.

A su vez, los facilitadores ante la vacunacion en su estudio fueron, el género masculino, ser
médico y el contacto directo con pacientes y la edad avanzada. En cambio, nosotros incluimos es-
pecificamente también a los enfermeros y debido a la controversia con la edad en nuestros estudios
revisados no lo consideramos un factor determinante. Aun asi, en todos los estudios en los que se
comenta la experiencia laboral se considera un factor facilitador.

Estos resultados sugieren que deberia mejorarse la informacion y canales de comunicacion
sobre la eficacia y seguridad de las vacunas disponibles frente a la COVID-19 y promover la for-
macion de los profesionales sanitarios a fin de aumentar la aceptacion de la vacunacion contra el
COVID-19, ya que las vacunas contra la COVID-19, ya no son tan novedosas y no deberfa de existir
reticencia por preocupacion de efectos secundarios, eficacia o preferir que otros se vacunen pri-
mero. Ademas de enfatizar los factores de aceptacion y facilitadores que se puedan, como informar
de cémo actuan las vacunas, las consecuencias de las pandemias y explicar los beneficios de las
vacunas. Todo ello se debera realizar a través de los maximos canales de comunicacion posibles
para que todos puedan recibir la informacion, ya sea mediante redes sociales, radio, television o
periédicos entre otros. Los trabajadores de la salud tienen un papel clave para frenar la pandemia,
promover una cultura de prevencién y ayudar a vacunar al resto de profesionales y poblacion ge-
neral.

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, la busqueda se ha restringido a Pub-
Med para proporcionar una evaluacion concisa de la adherencia a la vacunacion COVID-19. Sin
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embargo, este enfoque puede haber dado lugar a la falta de algunos estudios relevantes sobre el
tema de esta revision. Por otro lado, los estudios incluidos en esta revision fueron en su mayoria
estudios transversales con diferentes estrategias de muestreo y evaluacion de la aceptacion o va-
cilacion, lo que limita la comparacion, pero ofrecen una aproximacion a la aceptacion/vacilacion de
la vacunacion COVID-19 en los profesionales sanitarios y los factores asociados. Ademas, debido
a las limitaciones de los disefios de las encuestas no se pudo obtener informacién detallada sobre
los profesionales sanitarios incluidos en la categoria de trabajadores en contacto con pacientes,
sin contacto y trabajadores sanitarios sin especificar. También, al haber tomado como reticencia
a la vacunacion la definicion de SAGE Working Group podemos haber subestimado los datos de
aceptacion debido a que solo las personas completamente decididas a vacunarse no eran reticen-
tes. Finalmente, los estudios no han medido adherencia a la vacunacion, sino que los cuestionarios
estaban centrados en intenciones frente a una inminente o futura vacunacion, sin que se tenga
conocimiento de cudl fue la decisién final de cada participante. De hecho, solo Green-McKenzie
et al.?”y Kociolek et al.®® comentaron los profesionales sanitarios que se habian vacunado. Por lo
tanto, los resultados deben interpretarse con extrema precaucion, ya que no pueden predecir los
cambios futuros en las tasas efectiva de vacunacion.

CONCLUSIONES

. Larevision realizada arroja luz sobre la adherencia, medida como aceptacién o vacilacion frente
a una inminente vacunaciéon COVID-19, en profesionales sanitarios.

2. Laaceptacion de lavacunacion COVID-19 en trabajadores sanitarios es variada dependiendo del
pais y del tiempo en el que realizaron las encuestas y entrevistas. Pero con datos adecuados, en
la mayoria de ellos, teniendo como valor tolerable de aceptacion 70% para frenar la pandemia.
Aun existiendo una prevalencia importante de profesionales reticentes a la vacunacion, pero
con tendencia a la baja, en el caso de la vacilacion y en aumento en la aceptacion. Ello supone
una oportunidad de mejora de cara a incrementar la cobertura vacunal.

3. Las principales barreras son las preocupaciones acerca de la seguridad, la eficacia, el rapido
desarrollo de las vacunas contra la COVID-19 y la falta de informacién y confianza en ellas.

4. Los principales facilitadores frente a la vacunacion son el sexo masculino, haber sido vacunado
anteriormente contra la gripe, ser médico, enfermero o trabajos afines en los que se tiene
contacto con los pacientes.

5. Se recomiendo mejorar la informacioén y la comunicacion exponiéndola en los maximos canales
de comunicacioén para tener acceso a informacion veraz referente a las vacunas, la vacunacion
contra la COVID-19 y todo lo referente que disminuya la vacilacién y aumente los datos de
aceptacion. Al igual que promoviendo la formacién de los profesionales sanitarios debido a ser
los asesores mas fiables y los que mas influyen en las decisiones de vacunacion de la poblacion
general, por lo que el éxito del programa de vacunacion contra la COVID-19 puede estar en gran
medida influenciado por ellos.

—_
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