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INTRODUCCION

Los beneficios de las vacunas quedan demostrados por la erradicacion o la enorme disminucion de la
incidencia de muchas enfermedades prevenibles mediante vacunacion (1). Segun estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la vacunacién salva cada afio entre 2 y 3 millones de vidas en todo el
mundo (2), siendo una de las intervenciones mas exitosas y costo-efectivas en mejorar los resultados de salud
de la poblacion (3). Sin embargo, un nimero considerable de nifios y adultos no se vacunan, llevando a una
baja cobertura de vacunas altamente recomendadas, lo que provoca brotes de enfermedades y muertes que
podrian haberse prevenido (1,4). Entre los factores asociados a esta baja cobertura de vacunacién, destacan
los crecientes niveles de reticencia e indecision respecto de la vacunacion y el aumento del desabastecimiento
de vacunas, relacionados con deficiencias en la produccion, adquisicién y distribucion de vacunas (2).

Comprender qué factores influyen en el proceso de toma de decisiones en salud de las personas es esencial
para involucrarlos y empoderarlos en su propio cuidado y de esta manera lograr mejores resultados de salud
individuales como poblacionales. Este proceso consiste en realizar una elecciéon basada en una compleja
conjuncion de elementos como la informacion, conocimientos, experiencia, andlisis, juicio, disponibilidad del
tiempo vy la identificacion de las consecuencias que trae consigo una determinada decision (5).

El proceso de toma de decisiones que sigue la poblaciéon para vacunarse es complejo y multifactorial
respondiendo a una constelacion de factores todos inmersos en un contexto social especifico de creencias y
percepciones, asi como de consideraciones sobre la disponibilidad y los costos de las vacunas (6). Todo lo
anterior influenciaran la decisién de aceptar total o parcialmente o rechazar total o parcialmente la vacunacion
(Figura 1) (3,6).

Figura 1. Continuo entre la Aceptacién y el Rechazo frente a la Vacunacién.
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En 2014, el Grupo Asesor Estratégico de Expertos en Inmunizacién (SAGE) de la OMS, definié la vacilacion o
indecisién ante las vacunas como el “retraso en la aceptacion o el rechazo de las vacunas a pesar de la
disponibilidad de servicios de vacunas” reconociendo la vacilacién o indecisién a vacunarse como un tema
prioritario dado su creciente y negativo impacto en la eficiencia de los programas de inmunizacion (3). La OMS
declard que la vacilacidn ante las vacunas era una de las diez principales amenazas para la salud mundial (7),
pero ya previamente el 2014, el SAGE habia reconocido la vacilacién a vacunarse como un tema prioritario
dado su creciente y negativo impacto en la eficiencia de los programas de inmunizacién (3).

La indecision a la vacunacién es un fenédmeno global, que resulta de una compleja interacciéon de factores
conductuales y sociales y que por lo tanto varia segln el tiempo, el lugar y tipo de vacuna (8). Este fendmeno
debe comprenderse como un continuo entre la aceptacion total a las vacunas en un extremo, pasando por la
vacilacién e indecisidn, hasta el rechazo total de éstas en el otro extremo del continuo (3). Esta complejidad
debe ser reconocida al momento de disefiar e implementar estrategias de intervencién eficientes que logren
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aumentar la aceptacién de las vacunas por parte de la poblacién (8). De esta manera varios modelos han
surgido, los que buscan comprender este fenémeno.

El Grupo SAGE En 2014 determind que el modelo 3C era uno de los mas Utiles por ser intuitivo y facil de
entender (Figura 2) (3). Este modelo, considera tres factores como determinantes de la vacilacién ante las
vacunas; complacencia (no percibir las enfermedades como de alto riesgo y la vacunaciéon como necesaria), la
conveniencia (barreras de acceso a las vacunas) y la confianza (falta de confianza en la seguridad y eficacia de
las vacunas, en la competencia de los servicios y profesionales de la salud y en las motivaciones de quienes
toman las decisiones en salud) (6). El SAGE ademds desarrollé una matriz que ordena los determinantes de la
vacilacién a la vacunacion en tres categorias; influencias contextuales, influencias individuales, influencias
grupales e influencias especificas de la vacuna en cuestion (3).

Figura 2. Modelo de las 3C de vacilacién ante las vacunas.

Aceptacion, vacilacién o rechazo a la Vacunacién

Posteriormente en el 2016, Thomson et al. (9) desarrollaron el modelo 5A (Figura 3), el cual considera cinco
determinantes de la vacilacion ante las vacunas y presenta una cierta superposicion entre las categorias del
modelo 3C; aceptacién (basada en la confianza), acceso (conveniencia en términos de barreras o facilitadores
para alcanzar o acceder), asequibilidad (conveniencia en términos de costos y capacidad financiera), y
conciencia (complacencia en términos de percepcién de riesgo y necesidad de las vacunas). Este modelo suma
el factor de activacion, que se refiere a la existencia de estimulos en el entorno que pueden estimular o no la
vacunacion.

Figura 3. Modelo de las 5A de vacilacién ante las vacunas.
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Finalmente, en el 2018, Betsch et al. proponen el modelo 5C (Figura 4) (4). Este se basa en el andlisis de los
dos modelos anteriores e incorpora nuevos factores. De esta manera considera como determinantes de la
vacilacién a la vacunacién la confianza (en la seguridad vy eficacia de las vacunas, en la competencia de los
servicios y profesionales de la salud y en las motivaciones de quienes toman las decisiones en salud), la
complacencia (los riesgos percibidos de enfermedades prevenibles con vacunas son bajos y la vacunacién no
se considera necesaria), las limitaciones (o “constraints” en inglés, respecto de la disponibilidad, la
asequibilidad financiera, la accesibilidad geografica, la capacidad de comprensidn vy la satisfaccion respecto de
la atencién en salud), el célculo (participacion de los individuos en una busqueda exhaustiva de informacién)
y la responsabilidad colectiva (voluntad de proteger a los demas mediante la propia vacunacion a través de la
inmunidad colectiva). De esta manera el modelo nos orienta a decir que; a menor confianza, mayores
limitaciones, mayor complacencia, mayor calculo y menor sentido de colectivo, mayor titubeo o resistencia a
la vacunacion.

Figura 4. Modelo de las 5C de vacilacién ante las vacunas.301
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Aceptacion, vacilacion o rechazo a la Vacunacion

Recientes estudios han revelado que sentimientos relacionados con la seguridad de las vacunas son
particularmente negativos en Europa (10), donde 41% de los encuestados en Francia y el 36% de los
encuestados en Bosnia y Herzegovina no consideran que las vacunas sean seguras. Este mismo estudio mostré
gue los paises con altos niveles de escolaridad y buen acceso a los servicios de salud muestran menores tasas
de sentimientos positivos hacia la vacunacion, lo que apunta a una relacion inversa emergente entre el
sentimiento de vacunacién y el estatus socioeconémico.

Las Américas lideran la erradicacion de la viruela, la eliminacién de la poliomielitis, el sarampidn y la rubeola,
y la introduccion temprana de nuevas vacunas como la del neumococo, la del papiloma humano vy la del
rotavirus (11). Sin embargo, e incluso antes de la pandemia por COVID-19, la cobertura de vacunas de rutina
habia caido por debajo de niveles dptimos. Por ejemplo, la cobertura de vacunacién contra la influenza en
paises de América Latina es baja entre los grupos de riesgo prioritarios, siendo de un 62% en los mayores de
65 afios, de 58% en los niflos menores de seis afios, y tan solo de 57% en las mujeres embarazadas (11)

En el Informe COVID-19; “La prolongacion de la crisis sanitaria y su impacto en la salud, la economia vy el
desarrollo social” de la de la CEPAL-OPS del afio 2021 (12), se destaca que a pesar de que en los paises de
Latinoamérica y el Caribe la cobertura de la vacuna contra la difteria-tétanos-tos convulsiva (vacuna
trazadora), se ha mantenido alrededor del 90% en los ultimos 5 afios, los niveles de vacunacién para otras
infecciones aun extremadamente bajos en muchos paises de la Regidn. La cobertura de la vacuna contra la
influenza en Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia y Ecuador esta por encima del promedio de la Region,
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cuando se consideran todos los grupos de riesgo, mientras que la cobertura en Paraguay, Perd, Uruguay y
Venezuela esta por debajo del promedio.

Entre las causas destacadas por la CEPAL-OPS para esta desigual cobertura, destacan una marcada y
persistente asimetria en la distribucién de las vacunas entre los paises desarrollados y en desarrollo y la
fragmentacion y heterogeneidad de América Latina y el Caribe en el despliegue de los planes nacionales (12).

A pesar de que Chile mantiene niveles de cobertura de vacunacion por sobre el promedio de los paises
latinoamericanos, como por ejemplo un 95% de cobertura de la 32 dosis de la vacuna contra poliomielitis, en
comparacién al 85% alcanzado a nivel de Latinoamérica, existen multiples desafios (13). Estos fueron
abordados durante la 222 Semana de la Vacunacion de las Américas 2024, destacandose la relevancia de
contrarrestar la informacion falsa con respecto a las vacunas a través de estrategias de comunicacion que
faciliten el acceso a la informacion basada en evidencia y fortalecer las capacidades de los profesionales de
salud para comunicar acertadamente a la poblacion la importancia, efectividad y seguridad de las vacunas (14)

Considerando todo lo anterior, la presente revisidén sistematica de la literatura tiene como objetivos 1)
identificar los valores, creencias y percepciones detrds del fendmeno de vacilacion e indecisién a la vacunacién
en la poblacién a ser vacunada, cuidadores, profesionales de la salud y otras partes involucradas, asi como 2)
identificar los elementos del sistema de salud que actian como barreras de acceso a la vacunacién. Para el
logro de estos objetivos, se utilizd el modelo 5C, desarrollado por Betsch et al. en 2018 (4).



METODOLOGIA

= Disefio:

La presente revision de la literatura es de tipo sistematica, donde cada una de sus etapas y componentes son
definidos y descritos de manera clara y transparente, antes de que comience la busqueda lo que permite que
sea reproducible y minimizar sesgos (15).

= Estrategia de bdsqueda:

La estrategia de busqueda fue hecha en base a la herramienta PICOS (16,17) por su sigla en inglés, que permite
identificar a la poblacion objetivo (P=population), la intervencién en estudio (I=intervention), la intervencion
a comparar, si corresponde (C=comparator), los resultados esperados (O=outcomes) y el disefio de estudio
(S=study design).

De esta manera, esta herramienta fue utilizada para la elaboracién de las palabras claves utilizadas en las bases
de datos seleccionadas para esta revisidn, asi como para los criterios de inclusién y exclusién de los articulos.
(Ver Tabla 1.)

Table 1. Criterios de inclusidn y exclusién en base a la herramienta PICOS

Criterios Criterios de Inclusién Criterios de Exclusién
Poblacién La poblacién objetivo a ser vacunada, Cualquier otra poblacion.
(Population) cuidadores, profesionales de la salud y otras

partes involucradas
Intervencion Vacunacidn, vacunas, programas de Cualquier otra intervencion.
(Intervention) | inmunizacién
Comparador Esto no es aplicable. Esto no es aplicable.
(Comparator)
Resultados - Valores, creencias y percepciones detrds de la| Cualquier otro resultado.
(Outcomes) vacilacién e indecisién a la vacunacioén en la

poblacién objetivo a vacunar, cuidadores,
trabajadores de la salud y otros actores
claves.

- Elementos del sistema de salud que actuan
como barreras de acceso a la vacunacion.

Disefio del - Estudios cualitativos - Cualquier publicacién que no sea de texto completo.
estudio y tipo - Estudios mixtos - Reslmenes o presentaciones de congresos.

de articulo - Escritos en espafiol o inglés - Libros o capitulos de libros.

(Study design)

- Editoriales, columnas de opinién o similares.

tipo).
- Estudios o ensayos clinicos (de cualquier tipo).
- Metaandlisis.

- Sintesis de evidencia cualitativa.

- Meta-etnografia.

- Revisiones de la literatura (de cualquier tipo).
- Estudios publicados antes de 2013.

- Otro idioma aparte de espafiol e inglés.

- Estudios observacionales cuantitativos (de cualquier

= Bases de datos:

Las bases de datos utilizadas en esta revisién fueron Cinahl, Embase, Pubmed (Medline), Scopus and Web of
Science. Se efectuaron dos estrategias de busqueda por separado por cada base de datos, de acuerdo con los
dos objetivos planteados para esta revision, utilizando los criterios de inclusion y exclusion antes descritos



como filtros. Ambas busquedas fueron luego analizadas en conjunto a través del software Covidence (18),
eliminando todos aquellos articulos duplicados.

Las palabras claves utilizadas como términos de busqueda y los articulos encontrados por cada base de datos,
se detallan en la Tabla 2.

Table 2. Términos de busqueda (palabras clave) y resultados por base de datos

Resultados por base de datos

N Términos de busqueda (palabras clave) Cinahl | Embase Pubmed Scopus Web of
(Medline) P Science

(vaccination OR vaccines) AND (refusal OR opposition OR
hesitancy OR reluctance OR denial OR rejection OR non-
1 | adherence OR resistance OR scepticism) AND (beliefs OR 192 40 188 777 540
values OR knowledge OR motivations OR expectations OR
perspectives OR perceptions) OR (decision-making process)
(vaccination OR vaccines) AND (barriers OR limitations) AND
(health system access OR health access)

17 89 116 114 224

= Proceso de seleccion:

El proceso de seleccion de los estudios a ser incluidos en esta revision sistematica de la literatura se desarrolld
durante los meses de abril a septiembre de 2023. En este proceso, se lograron identificar 2297 articulos de las
bases de datos descritas. De éstos, se eliminaron 685 duplicados. En una segunda etapa, 1612 articulos fueron
revisados en base a su titulo y resumen, evaluando si cumplian con los criterios de inclusién estipulados. De
esta revisiéon 460 estudios fueron seleccionados para evaluar su pertinencia a texto completo y de éstos sélo
280 articulos fueron seleccionados para ser incluidos en el analisis (Figura 5).

A estos 280 articulos se les aplicd una evaluacién critica de su calidad en base a los siguientes pardmetros:

- Declaracion clara de los objetivos de la investigacién

- Metodologia o enfoque de investigacién apropiado

- Disefio de investigacidon apropiado

- Estrategia de reclutamiento apropiada

- Instrumento de recoleccion de datos apropiado

- Apropiado analisis de datos y medicion de resultados suficientemente validos, confiables y rigurosos
- Declaracion clara de los resultados

- Declaracién clara de limitaciones del estudio

Los 280 articulos cumplieron con los pardametros de calidad y fueron ratificados para las siguientes etapas de
extraccion de datos y analisis.



Figura 5: Diagrama de flujo del proceso de seleccidn de estudios a ser incluidos.
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= Extraccidn y andlisis de datos:

El proceso de extraccién de datos de los 280 estudios incluidos en esta revisién de la literatura se realizé en

base a los siguientes parametros:

Descripcidn general: Autor principal del articulo, titulo, afio de publicacidn, pais de estudio.

Disefio de estudio: Objetivos del estudio, enfoque de investigacién (cuantitativo o cualitativo) e
instrumento utilizado para la recoleccion de datos.

Poblacion objetivo: poblacion objetivo del estudio, vacuna o programa de inmunizacién en estudio y
muestra obtenida.

Resultados obtenidos: Valores, creencias, razones y percepciones detrds del proceso de toma de
decisiones sobre vacunacion, elementos del sistema de salud que actlan como barreras que limitan
el acceso a la vacunacion, factores socioculturales y sociodemograficos que actian como barreras que



limitan el acceso a la vacunacion y factores familiares y psicosociales que actUan como barreras que
limitan el acceso a la vacunacion.

= Analisis de datos y sintesis de los resultados:

Para el analisis de los datos y sintesis de los resultados, se realizd un analisis tematico de todas las razones
presentadas en cada uno de los 280 estudios, clasificandolas de acuerdo con los conceptos de Confianza,
Limitaciones, Complacencia, Célculo y Colectivo del modelo 5C desarrollado por Betsch et al. en 2018 (4):

1.

Confianza o desconfianza

Definicién dada por el modelo: Confianza (o desconfianza) en la seguridad y eficacia de las vacunas,
en la competencia de los servicios y profesionales de la salud y en las motivaciones de quienes toman
las decisiones en salud. Esta desconfianza se puede generar o agravar por la desinformacién,
experiencias negativas previas y por otros sentimientos o creencias negativas. Pero a la vez la
desconfianza también puede generar sentimientos negativos.

Subdivisién para el andlisis: a) Desinformacion, b) Sentimientos y creencias negativas y c) Experiencias
negativas previas.

Limitaciones (o “constraints” en inglés)

Definicién dada por el modelo: Limitaciones respecto de la disponibilidad de vacunas o servicios
sanitarios relacionados con la vacunacion, asequibilidad financiera, la accesibilidad geografica y acceso
a informacion, educacion y consejeria.

Subdivisién para el andlisis: a) Accesibilidad, b) Factibilidad, c) Disponibilidad, de los servicios sanitarios
y de vacunacién y 4) Acceso informacion, educacién y consejeria respecto de la vacunacion.
Complacencia

Definicién dada por el modelo: Los riesgos percibidos de enfermedades prevenibles con vacunas son
bajos y la vacunacién no se considera necesaria. Esta percepcion de riesgo puede estar dada por
razones o creencias de corte filosoficas, culturales y religiosas, entre otras.

Subdivisién para el analisis: a) razones filosdéficas, b) razones culturales y c) razones religiosas

Célculo:

Definicién dada por el modelo: Busqueda exhaustiva de informacién y mayor demanda de evidencia
confiable respecto de las vacunas para considerar (o0 no) vacunarse.

Subdivisién para el analisis: No se requiere subdivision

Colectivo:

Definicién dada por el modelo: Existencia de responsabilidad colectiva que genera la voluntad de
proteger a los demas o la comunidad mediante la propia vacunacién lo que incentivaria la vacunacion.

Subdivisién para el anadlisis: a) Presencia de sentido de colectivo y comunidad y 2) Comprension de
inmunidad colectiva o de rebafio.

Este analisis se realizd por separado por vacuna o programa de inmunizacién de acuerdo con:

Vacuna contra el COVID-19

Vacuna contra el virus papiloma humano (VPH)
Vacuna contra la influenza

Programa de vacunacioén infantil

Programa de vacunacién de la mujer embarazada
Vacunas en términos generales

Otras vacunas o programas de inmunizacién



RESULTADOS

1. Descripcion general de articulos incluidos

De los 280 estudios incluidos en esta revision, 222 correspondieron a estudios cualitativos y 58 fueron mixtos.
a. Estudios Cualitativos

De los estudios cualitativos identificados, 99 estudiaron la vacilacion e indecisiéon de la vacuna COVID-19 (19—
117), 30 sobre la vacunacién contra el virus papiloma humano (VPH) (118-147), 6 respecto de la vacuna contra
la influenza (148-153), 63 sobre el programa de vacunacion infantil (154-216), 13 sobre el programa de
inmunizacién durante el embarazo (217-229), dos publicaciones respecto de otras vacunas (colera (230) y
vacunacién obligatoria para profesionales de la salud (231)) y finalmente 9 estudios sobre la vacilacion e
indecisién ante la vacunacién en términos generales (232-240) (sin precisar tipo de vacuna o programa de
inmunizacion).

Respecto de los 99 estudios cualitativos identificados sobre la vacilacién e indecisién respecto de la vacuna
contra el COVID-19 (Tabla 1.1. Seccion Anexos) 14 articulos fueron publicados el 2021, 56 el 2022 y 29 el afio
2023. La mayoria de estos estudios fueron desarrollados en Estados Unidos (n=33), el Reino Unido (n=11),
Australia (n=6), Canadd (n=5) y China (n=5). Respecto de estudios desarrollados en otras latitudes, se
identificaron 14 en otros paises de Europa, 14 de Asia, 8 de Africay 3 de las Américas.

En cuanto a los 30 estudios cualitativos sobre vacilacion e indecisién respecto de la vacuna contra el virus
papiloma humano (VPH) (Tabla 1.2. Seccién Anexos), la mayor cantidad de los estudios identificados fueron
desarrollados durante los afios 2019 y 2022 (n=7 respectivamente) y la menor los afios 2014, 2015, 2016 y
2020 con solo un estudio cada afio respectivamente. Del resto de los articulos, dos fueron desarrollados el
2018 y 2023 y cuatro, el 2017 y 2021, respectivamente cada afio. Al igual que con lo observado con las
publicaciones sobre la vacunacion COVID-19, la mayoria de los estudios cualitativos sobre vacilacién ante la
vacuna VPH fueron desarrollados en Estados Unidos (n=10) y el Reino Unido (n=11). Luego encontrados
estudios en otros paises de Europa (n=4), Africa (n=4), las Américas (n=4) y Asia (n=3).

De los 6 estudios cualitativos sobre vacilacion e indecisién respecto de la vacuna contra la Influenza
identificados en esta revisién (Tabla 1.3. Seccidon Anexos), un articulo fue publicado el afio 2020 y 2018 y dos
el 2021 y 2022 respectivamente cada afio. En cuanto al pais donde estos estudios fueron desarrollados,
encontramos mayor uniformidad, con dos estudios publicados en Singapur, y un estudio respectivamente en
Espafia, Inglaterra, Estados Unidos y Latinoamérica (multicéntrico).

La mayoria de los 63 estudios cualitativos sobre vacilacién e indecisién ante el programa de inmunizacién
infantil (Tabla 1.4. Seccién Anexos), fueron desarrollados durante el 2022 (n=15), 2021 (n=10), 2020 (n=8) y
2019 (n=9). Durante el afio 2018 y 2017, fueron publicados 6 estudios respectivamente cada afio, tres estudios
el 2023, dos el 2015 y el 2014 y solamente un estudio el afio 2016 y 2013 respectivamente. La mayoria de
estos estudios fueron desarrollados en Estados Unidos (n=9) y Australia (n=8). 18 estudios fueron
desarrollados en diferentes paises de Europa, 18 del Asia, 10 de Africa, y un estudio desarrollado en Las
Américas (Venezuela).

Respecto de los 13 estudios identificados sobre el programa de inmunizacién durante el embarazo (Tabla 1.5.
Seccién Anexos), cuatro fueron publicadas el afio 2022 y 2021 respectivamente, dos el 2018 y 2016 y un
articulo fue publicado el 2013. En cuanto al pais donde estos estudios fueron desarrollados, encontramos una
mavyor uniformidad, con cuatro estudios desarrollados en paises de América Latina, tres en paises de Europa,
tres en Oceanfa, dos en Estados Unidos y un estudio en Africa (Sudéfrica).

De los 9 estudios cualitativos sobre la vacilacion e indecision respecto de la vacunacién en términos generales
(Tabla 1.6. Seccién Anexos), dos fueron desarrollados respectivamente los afios 2022, 2021, 2019 y 2017,
mientras que una investigacion fue publicada el afio 2020, 2018 y 2016 respectivamente.

10



Finalmente, una publicacidn investigd la vacilacidn e indecision respecto de la vacunacién contra el colera, la
que fue desarrollada en Mozambique el afio 2028 y otra respecto de la vacilacion ante la vacunacion
obligatoria para el personal en salud, en Emiratos Arabes Unidos el 2021 (Tabla 1.6. Seccién Anexos).

b. Estudios Mixtos

De los 58 estudios de disefio mixto identificados, 43 estudiaron la indecisién a la vacunacion de la vacuna
COVID-19 (241-283), dos sobre la vacuna contra el virus papiloma humano (VPH) (284,285), 8 respecto del
programa de vacunacién infantil (286—293), dos del programa de inmunizacion durante el embarazo
(294,295), una publicacidon respecto de la vacilacion e indecision a la vacunacion anti hepatitis B en adultos
(296), un estudio sobre la vacunacién contra la meningitis en adultos y adolescentes (297), y finalmente un
estudio sobre la vacunacion en adultos en términos generales (298).

Respecto de los 43 estudios mixtos identificados sobre la vacilacién e indecision respecto de la vacuna contra
el COVID-19 (Tabla 1.7. Seccién Anexos), la mayoria de ellos fueron publicados el afio 2022 (n=30). El afio 2021
fueron publicados 8 estudios y solo 6 el 2023. En cuanto al pais donde estos estudios fueron desarrollados,
encontramos nuevamente que la mayor parte de ellos se desarrollaron en Estados Unidos (n=16), seguido por
el Reino Unido y Etiopia (n=4 respectivamente). Luego la distribucidon es bastante uniforme sin destacar ningun
pais como mayoria, con 8 estudios en paises del Asia, 7 en Africa, 5 en Europa, dos en Las Américas (aparte de
EE. UU.) y un estudio en Oceania (Australia).

Solo dos estudios mixtos fueron identificados respecto de la vacilacién por la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH). Uno de ellos fue desarrollado en Estados Unidos el 2020 y otro en Canada el 2015
(Tabla 1.8. Seccién Anexos).

En relacion con los 8 estudios mixtos sobre la vacilacidn e indecisién ante el programa de vacunacion infantil
(Tabla 1.9. Seccién Anexos), la mayoria de ellos fueron desarrollados el afio 2019 (n=4) en India, Etiopia,
Uganda y Rumania, respectivamente, seguido por dos estudios publicados el 2022, uno en Canadd y otro en
EE. UU. en conjunto con Australia y tan solo un articulo el 2021 en India y otro el 2013 en Timor.

Otros dos estudios mixtos fueron identificados sobre la indecision respecto del programa de vacunacion de la
mujer embarazada (Tabla 1.10. Seccidén Anexos), uno desarrollado en Paises Bajos el 2023 y otro en Nueva
Zelanda el 2020.

Finalmente, de las tres investigaciones de disefio mixto sobre la vacilacion respecto de otras vacunas (Tabla
1.11. Seccidn Anexos), un estudio fue desarrollado en Indonesia el 2023, sobre la vacuna contra el virus de la
hepatitis B (VHB), otro en Grecia el 2021, respecto de la vacunacion en adultos (en términos generales) y un
estudio en el Reino Unido publicado el 2019 sobre la vacuna contra la infeccion por meningococo en
adolescentes y adultos jovenes.

2. Resultados segin modelo 5C

El analisis tematico de los resultados basados en el modelo 5C (4) mostré que, tanto para los estudios
cualitativos como para aquellos de disefio mixto, el mayor nimero de razones identificadas para la indecisién
a la vacunacidn estuvieron relacionadas con la falta de confianza y la existencia de limitaciones para acceder
a las vacunas. Luego, razones de indecision vinculadas con complacencia o baja percepcion de riesgo fueron
la tercera mas comunmente citada. Finalmente, razones vinculadas con el calculo o la necesidad de mayor
evidencia para tomar una decisién respecto de la vacunacion y el sentido de colectivo fueron aquellas menos
frecuentemente citadas.

Al hacer el andlisis por vacuna, esta tendencia se mantiene, pero los temas y subtemas para cada una de las
razones comprendidas en el modelo 5C arrojan ciertas diferencias de acuerdo con el tipo de vacuna en
cuestion.
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2.1. Modelo 5C para la vacilacion e indecision a la vacunacion contra el COVID-19

Las razones identificadas para la vacilacién e indecisién a la vacunacién dentro del modelo 5C para la vacuna
COVID-19 son presentados en la Tabla 2.1

2.1.1. Confianza
Desinformacion:

Los estudios incluidos en esta revision de la literatura revelaron que muchas de las razones expresadas por los
participantes se relacionaban con la desconfianza generada por la desinformacién sobre la pandemia COVID-
19y ala vacunacién. En este sentido los participantes perciben que la informacion disponible ya sea entregada
por las autoridades, la prensa y por las redes sociales es contradictoria, inconsistente e incongruente. Asi los
participantes manifiestan su desconfianza tanto hacia las fuentes de informacion como hacia el contenido,
declarando la falta de fuentes de informacién confiables respecto de la vacunacién COVID-19. Esto da pie a la
diseminacion de noticias falsas y a la conviccién por parte de los participantes de la existencia de teorias
conspirativas en torno a la pandemia COVID-19 y a la vacunacion.

Sentimientos y creencias negativas:

Este ambiente de desconfianza genera sentimientos y creencias negativas respecto de la pandemia COVID-19
y a la vacunacion. Los estudios analizados revelan que los participantes manifiestan miedo, angustia, ansiedad,
desesperanza, frustracién e impotencia por lo desconocido. Por otra parte, también sefialan desconfianza y
escepticismo hacia las autoridades de Gobierno, los profesionales de la salud, la comunidad cientifica y las
empresas farmacéuticas, respecto de la eficacia y seguridad de las vacunas dado el corto plazo para el
desarrollo de éstas y el cuestionamiento de las intenciones lucrativas de las empresas farmacéuticas.

Este ambiente de desconfianza y escepticismo genera ademas sentimientos de confusion, incertidumbre,
inseguridad y vulnerabilidad en la poblacién.

En el intento de comprender y diferenciar aquella informacién verdadera de aquella que no lo es, en la llamada
“infodemia”, y a la vez de hacer frente a los propios sentimientos de angustia y miedo por lo desconocido, los
estudios describen la aparicion de un fendmeno de agotamiento y fatiga en la poblacién que incrementa la
vacilacién e indecision a la vacunacion COVID-19.

Junto a todo lo anterior, los estudios revelan, que dada la obligatoriedad de la vacunacion COVID-19, los
participantes manifiestan sentimientos de pérdida de la libertad de eleccidn, incluso percepciones de coercion
y vulneracion de los derechos personales de decision respecto de la propia salud.

Experiencias negativas previas:

Otra razon identificada por los estudios incluidos son las experiencias negativas como pacientes del sistema
de salud que inducen a la indecision a la vacunacion en el presente. Estas pueden ser experiencias negativas
relacionadas con una vacunacion anterior, debido al procedimiento, a los efectos adversos o del trato y
relacién con el personal de salud. Respecto a esto Ultimo, se destacan experiencias de maltrato por parte de
los profesionales sanitarios, despersonalizacion y ausencia de una relacion terapéutica sélida.

Ademas de lo anterior aquellos estudios que investigan la vacilacién e indecision a la vacunacion en minorias
culturales o linglisticas y migrantes, se describen situaciones de racismo y discriminacién desde el sistema de
salud hacia estas poblaciones. El miedo a la deportacién expresado por aquellos migrantes en situacién
irregular, hacen que no asistan a los servicios sanitarios por temor a que el personal de salud denuncie su
situacion de migracion a las autoridades.

2.1.2. Limitaciones (“constraints”):

Accesibilidad:
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La vacilacion e indecision a la vacunaciéon COVID-19, también se ve incrementada cuando existen barreras de
acceso tanto a los servicios sanitarios en general como al proceso de vacunacién en particular.

Los estudios incluidos en esta revision destacan como barreras de acceso, una estructura sanitaria compleja
para los pacientes, limitados sistemas de registro, la ruralidad y aislamiento geografico de algunas
comunidades y la falta de adaptacién de los sistemas de salud a las minorias culturales y migrantes.

Como dificultades de acceso al proceso de vacunacion COVID-19 en particular, destacan la confusién en los
requisitos de vacunacioén, procesos de registro y reserva de horas para vacunacién engorrosos para los que se
requiere de Internet y limitada disponibilidad de centros de vacunacion mas accesibles y horarios mas flexibles
y convenientes a los usuarios.

Factibilidad:

Restricciones financieras que limitan el pago de los costos de administracion de las vacunas y otros costos
indirectos como transporte, la ausencia de seguros de salud que cubran estos gastos, asi como limitaciones
de tiempo para acudir a la vacunacién priorizando deberes del hogar y del trabajo, son elementos que limitan
la factibilidad y generan mayor reticencia a la vacunacién COVID-19.

Disponibilidad:

El déficit de suministro de vacunas, una limitada disponibilidad de centros de vacunacién cercanos, déficit de
horarios convenientes para los usuarios y largas horas de espera para ser vacunados, inducen segun los
estudios, vacilacion e indecision a la vacunacién COVID-19. Lo anterior se exacerba frente a una infraestructura
y gestion sanitaria inadecuada y un déficit de personal de salud entrenado en el proceso de vacunacion.

Acceso a educacion en salud y consejeria:

Como razones relevantes de indecision a la vacunacion COVID-19 citadas en las publicaciones incluidas en esta
revision, se destacan las limitadas estrategias de difusién y educacién sobre vacunacion y la ausencia de
indicacién o recomendacion a vacunarse. Lo anterior se hace aun mas critico cuando existe un conocimiento
limitado sobre enfermedades y vacunas por parte de los usuarios, bajo nivel educacional, limitada
alfabetizacion digital y barreras de idiomas, especialmente en aquellos mas vulnerables.

En términos de acceso a consejerias y apoyo emocional para la toma de decisiones en salud respecto de la
vacunacién del virus COVID-19, se observa un déficit de oportunidades para discutir las preocupaciones sobre
las vacunas con el personal de salud y una y falta de estrategias de participacion comunitaria con los equipos
de salud para educar y motivar a la poblacién.

2.1.3. Complacencia:

Razones filosdficas:

Los estudios incluidos en esta revision muestran que entre las razones filoséficas que conllevan a una baja
percepcién de riesgo de contraer COVID-19 y por lo tanto no desear vacunarse nacen de la convicciéon de que
la inmunidad natural y las buenas condiciones de salud son suficientes para protegerse contra la infeccion del
virus COVID-19, creencia que se refuerza con experiencias de no haber recibido ninguna vacuna infantil,
estando sano hasta la fecha. Junto con ello no se considera necesario vacunarse, ya que cada vez, mas
personas estan recibiendo la vacunay las medidas de proteccién se consideran mas seguras que la vacunacion.

A lo anterior se suma la creencia que la vacuna es ineficaz para prevenir la transmisién y entrega beneficios
limitados o nulos, percibiéndose mayores riesgos para la salud con la vacunacién que sin ella.

Ademas, algunos estudios revelan razones filoséficas aun mas profundas para oponerse a la vacunacion
COVID-19, donde ésta es percibida con hostilidad al considerase parte de un sistema neoliberal y capitalista.
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Razones culturales:

Entre las razones culturales de vacilacion e indecisiéon a la vacuna COVID-19, los estudios destacan la
preferencia de utilizar medicina ancestral en base a remedios naturales, la existencia de conflictos con un
estilo de vida natural y la percepcién de algunos participantes, de que su origen étnico les confiere menor
vulnerabilidad de contraer el virus COVID-19.

Razones religiosas:

Entre las razones religiosas para rechazar la vacunacién COVID-19, destacan los conflictos entre la vacunacion
y las creencias religiosas dada la conviccion de que las enfermedades tienen un origen religioso o divino.

2.1.4. Célculo:

Demanda de evidencia confiable:

Los estudios muestran que aquellos que titubean a vacunarse contra el virus COVID-19 demandan mayor
evidencia antes de tomar una decision, siendo muy activos en la busqueda de informacién, accediendo a una
amplia gama de fuentes de informacion sobre la vacuna COVID-19.

Esta busqueda se basa en la conviccidon de que la evidencia clinica disponible sobre la seguridad, eficacia y
calidad de la vacuna COVID-19 es insuficiente e inadecuada y que por lo tanto el desarrollo acelerado que ésta
ha tenido es poco fiable. De esta manera, postergan la vacunacion a la espera de mas informacién sobre los
efectos secundarios vy la eficacia de la vacuna, para analizar los pros y contras antes de tomar una decision de
vacunarse.

2.1.5. Colectivo:

Sentido de colectivo y comunidad:

La reticencia a la vacunacion COVID-19, disminuye en aquellos con un mayor sentido colectivo y de comunidad.
Los resultados de los estudios muestran que aquellos con mayor sentido colectivo consideran la vacunacion
como una responsabilidad civica, social y global. Para ellos la vacunacion beneficia la salud publica y busca
proteger al sistema de salud y lograr que el pais se recupere.

Comprension de inmunidad colectiva o de rebafio

Entre las razones expresadas por aquellos que aceptan la vacunacion COVID-19, destacan el sentido de
proteccién a otros en la comunidad que no pueden protegerse a si mismos, 0 a aquellos mas vulnerables.

Tabla 2.1. Modelo 5C para la vacilacidn e indecisién a la vacunacién contra el COVID-19

Confianza

Temas Subtemas

Desinformacion Informacién contradictoria sobre las vacunas entregada por lideres politicos y cientificos, la prensay las
redes sociales.

Inconsistencias, incongruencias y contradicciones en los mensajes y recomendaciones.

Escasez de fuentes confiables de informacion.

Desinformacion en las redes sociales.

Creencias en las teorias de la conspiracion.

Sentimientos y Ansiedad, desesperanza, impotencia, angustia, miedo, desilusién y frustracién por lo desconocido.
creencias Desconfianza, ambivalencia, escepticismo en las autoridades, personal de salud, comunidad cientifica y
negativas farmacéuticas.

Confusion, inseguridad por las incertidumbres de eficacia, seguridad y el corto plazo de desarrollo de la
vacuna.

Agotamiento y fatiga por la “infodemia” y el intento de comprender hechos verdaderos sobre la eficacia de
la vacuna.

Pérdida de libertad de eleccion dada la obligatoriedad de la vacunacién COVID-19.

Percepciones de coercién y vulneracién de los derechos personales por la obligatoriedad de la vacunacién.
Experiencias Histdricas injusticias sociales.

negativas previas Experiencias negativas con instituciones de salud.
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Maltrato por parte de los profesionales sanitarios, despersonalizacion y ausencia de una relacion terapéutica
sélida.

Experiencias de maltrato, racismo y discriminacion desde el sistema de salud hacia minorias y migrantes.

Miedo a la deportacion.

Experiencia negativa con otra vacuna.

Limitaciones (“const

raints” en inglés)

Temas

Subtemas

Accesibilidad

Estructura sanitaria compleja para navegar.

Procesos de registro y reserva de horas para vacunacién complejos y limitados.

Ruralidad y aislamiento geografico de algunas comunidades.

Falta de servicios de salud culturalmente adaptados.

Poca claridad en los requisitos de vacunacion.

Limitado acceso a Internet para registrarse y solicitar horas para vacunarse.

Factibilidad

Restricciones financieras para pagar costos de administracion de vacunas y otros costos de bolsillo.

Restricciones de tiempo para acudir a la vacunacién dado por priorizar deberes del hogar y del trabajo.

Ausencia de seguro de salud.

Disponibilidad

Suministro limitado de vacunas.

Disponibilidad limitada de centros de vacunacion cercanos y horarios mas convenientes para los usuarios.

Largas horas de espera para ser vacunado.

Infraestructura inadecuada para la entrega de vacunas.

Déficit de personal sanitario capacitado y entrenado en el proceso de vacunacién.

Educaciony
Consejeria

Bajo nivel educacional en personas en situacion de pobreza, que viven en lugares remotos y personas
mayores.

Alfabetizacion digital limitada.

Barreras de idioma y falta de servicios de traduccion.

Conocimiento limitado sobre enfermedades y vacunas por parte de los usuarios.

Déficit en la referencia y recomendacion de vacunacién por parte del personal de salud

Limitadas estrategias de difusion y educacion sobre vacunacion.

Déficit de oportunidades para discutir las preocupaciones sobre las vacunas.

Déficit de apoyo emocional y educativo para tomar decisiones en torno a la vacunacion.

Falta de estrategias de participacion comunitaria.

Complacencia

Temas

Subtemas

Razones Hostilidad hacia un sistema politico vinculado al neoliberalismo y al capitalismo.
filosoficas Dependencia de la inmunidad natural, la autoinmunidad y las condiciones de aptitud fisica.
Experiencia de no haber recibido ninguna vacuna infantil, estando sano hasta la fecha.
Se perciben mayores riesgos para la salud con la vacunacion.
Creencia de que la vacuna es ineficaz para prevenir la transmisién, entregando beneficios limitados o nulos.
No es necesario vacunarse, ya que cada vez mas personas estan recibiendo la vacuna.
Las medidas de proteccién son mds efectivas y seguras que la vacuna.
Razones Uso de remedios naturales o medicina ancestral.
culturales Conflicto con un estilo de vida natural.

Asociacion entre origen étnico con una menor vulnerabilidad al COVID-19.

Razones religiosas

Conflicto con las creencias y reglas religiosas.

Conviccion de que las enfermedades tienen un origen religioso o divino.

Calculo

Temas Subtemas

Demanda de A la espera de mas informacidn sobre los efectos secundarios y la eficacia de la vacuna.

evidencia Andlisis de pros y contras de la efectividad y los efectos secundarios de las diferentes vacunas.

confiable Conocimiento sobre el proceso de vacunacion COVID-19 y los ensayos clinicos asociados.
Acceso a una amplia gama de fuentes de informacion sobre la vacuna COVID-19.
Evidencia clinica insuficiente e inadecuada sobre la seguridad, eficacia y calidad de la vacuna COVID-19.
El desarrollo acelerado de vacunas se considera poco fiable.

Colectivo

Temas Subtemas

Sentido de Proteccidn altruista y perspectiva prosocial.

colectivo y La vacunacién como responsabilidad civica, social y global.

comunidad Para proteger al sistema de salud.

Para lograr que el pais se recupere.

Para ayudar a poner fin a la pandemia.

Beneficios para la salud publica.

Para proteger a las personas que no pueden protegerse a si mismas en la comunidad.
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Comprensién de Proteger a otros de la transmision, especialmente a los mas vulnerables.
inmunidad
colectiva

2.2. Modelo 5C para la vacilacion e indecision a la vacunacion contra el virus papiloma humano (VPH)

Las razones identificadas para la vacilacién e indecisién a la vacunacién dentro del modelo 5C para la vacuna
contra el virus papiloma humano (VPH) son presentados en la Tabla 2.2

2.2.1. Confianza

Desinformacion:

Las razones que merman la confianza en la vacunacion contra el VPH, identificadas por los estudios incluidos
en esta revision fueron la existencia de un entorno de informacién contradictorio sobre la vacunacién del VPH,
lo que genera desconfianza en las fuentes que proporcionan informacién y propicia la proliferacion de
conceptos erréneos y rumores de teorias conspirativas sobre esta vacuna. Lo anterior se ve exacerbado por
una sobrecarga de miedo y fatalismo en los medios de comunicacion y redes sociales.

Sentimientos y creencias negativas:

Este ambiente de desconfianza frente a la desinformacién existente genera sentimientos de miedo a lo
desconocido, preocupaciones y temores respecto de la seguridad y eficacia de la vacuna contra el VPH basados
en la percepcién de la falta de pruebas que garanticen una vacunacioén eficaz y segura.

Por otro lado, se describen sentimientos de desconfianza y escepticismo respecto del real interés de las
farmacéuticas detrds de la vacunacién, que esconderian una intencién netamente lucrativa. También se
observa desesperanza y falta de fe en el “sistema”, en las autoridades y en los funcionarios de salud.

Finalmente, se destaca la preocupacién de los padres ante su creencia de que la vacunacion contra el VPH
fomentaria el sexo y conductas promiscuas en sus hijos.

Experiencias negativas previas:

Los estudios destacan que las experiencias negativas de amigos o familiares con la vacuna contra el VPH u otra
vacuna, asi como las propias experiencias negativas con procesos de vacunacion anteriores o con el personal
de salud, promoverian la vacilacién e indecision a la vacunacion.

2.2.2. Limitaciones (“constraints” en inglés)

Accesibilidad:

Barreras de acceso al sistema de salud, como el déficit de coordinacion entre los niveles de atencion, existencia
de derivaciones, recomendaciones e indicaciones a vacunarse confusas y complejas de seguir por los
pacientes, hacen que la indecisidon a la vacunacion se potencie.

Junto con ello algunos estudios destacan un déficit en la gestion de politicas sanitarias que promuevan y
prioricen la vacunacion contra el VPH en comparacion con temas de salud publica. Para algunos el hecho de
gue la vacunacion VPH no es obligatoria en muchos paises es una desventaja.

Por otra parte, y dado que la poblacién objetivo de esta vacuna se encuentra en edad escolar y las estrategias
de vacunacion estan localizadas en los colegios, la oposicién de las escuelas a la vacunacion, la falta de una
estrategia que haga frente al ausentismo, la desercion escolar y la constante movilidad de algunas
comunidades son razones que aumentan la vacilacidon e indecision a la vacunacion contra el VPH.
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Factibilidad:

En relacidon con las razones de indecisién a la vacuna contra el VPH vinculadas con la factibilidad se destacan,
los costos de bolsillo para el pago de la vacuna o su administracion y dificultades con los seguros de salud, ya
sea para acceder a ellos financieramente o para solicitar los reembolsos pertinentes a la vacunacién.

Restricciones de tiempo al priorizar deberes del hogar y del trabajo y la falta de flexibilidad horaria en el empleo
para atender temas de salud, asi como largas distancias de viaje hasta los lugares de vacunacién y la falta de
transporte fueron también razones asociadas a la vacilacién e indecision a la vacunacion del VPH.

Disponibilidad:

Déficit de suministro de vacunas, de capacidad de almacenamiento y seguimiento, asi como el déficit de
infraestructura sanitaria idonea y de personal de salud capacitado para implementar el proceso de vacunacion,
son factores que se destacan en los estudios incluidos en esta revision como razones de vacilacion e indecision
a la vacunacion HPV.

Educacién y Consejeria:

La reticencia y postergacion de la vacuna contra el VPH se ve potenciada por la existencia de un marcado
déficit de estrategias de promocion, educacién y consejeria que apoyen la toma de decisiones respecto a esta
vacuna. Lo anterior se hace mucho mas critico cuando existe un bajo nivel de alfabetizacién de algunos
usuarios y desconocimiento sobre el riesgo de infeccién por VPH.

Los estudios sefialan un déficit de instancias de educacion sobre el riesgo de infeccién por VPH, los pros y
contras de la vacuna, el proceso de vacunacion y los requisitos y rutas de acceso a la vacuna contra el VPH.

Este déficit de estrategias de promocidn se suma a una percibida desconexién entre el sistema de salud y la
comunidad lo que limita la participacion comunitaria y movilizacion social para promover la vacunacion.

2.2.3. Complacencia

Razones filosdficas:

Entre las razones filoséficas de vacilacién e indecisién a la vacunacion VHP, se destacan la creencia de que las
infecciones son necesarias para desarrollar inmunidad y el apelar al derecho de autonomia como padres de
para decidir si vacunar o no a sus hijos.

Por otro lado, existe una percepcién de menor riesgo en algunas comunidades, aludiendo a que la infeccion
por VPH y el cancer de cuello uterino son enfermedades de personas blancas.

Razones culturales:

Las razones culturales observadas se centran predominantemente en la percepcién de que la vacunacion
contra el VPH violaria los valores culturales tradicionales relacionados con la sexualidad. Entre los argumentos
citados por los padres para desistir o postergar la vacunacion contra el VHP, destacan la creencia de que seria
demasiado pronto tener discusiones sobre temas sexuales con los hijos en edad de recibir la vacuna VPH. A lo
anterior se suma una limitada educacion sexual en las familias de determinadas culturas y religiones, dado que
se considera un tema tabu, generando sentimientos de malestar y vergienza.

Ademas de lo anterior, también se citan como razones de vacilacién e indecisién a la vacuna contra el VPH la
preferencia de la educacion y la medicina complementaria o ancestral como mejores formas de prevenir
enfermedades que las vacunas.
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Razones religiosas:

La vacilacién e indecision a la vacunacion contra el VPH dada por razones religiosas se sustenta en una menor
percepcion de riesgo de infeccion dada la doctrina religiosa de abstencién sexual de toda nifia hasta el
matrimonio y la existencia de una Unica pareja sexual para toda la vida.

La reticencia a la vacunacién contra el VPH también se fundamentaria en la creencia de que la vacunacién
violaria estas doctrinas religiosas al incitar a la promiscuidad, por lo que sdlo se deberia vacunar a las nifias
promiscuas y sexualmente activas.

Por otro lado, se describen la existencia de grupos religiosos especificos que rechazan la medicina modernay
por lo tanto la vacunacion, asi como la creencia de que el cdncer esta controlado por Dios.

2.2.4. Célculo
Demanda de evidencia confiable:

En los estudios incluidos en esta revisidon se observa que el acceso a mas informacién despierta mayor
autonomia de decisién en cuanto a la propia salud y por ende a la decisién de no vacunarse. De acuerdo con
esto, se citan como razones de rechazar o postergar la vacunacién contra el VPH el deseo de esperar por mayor
y mas confiable evidencia de efectividad y seguridad respecto de la vacuna.

2.2.5. Colectivo

Los estudios incluidos en esta revision de la literatura no hacen referencia a factores relacionados con el
sentido de colectivo.

Tabla 2.2. Modelo 5C para la vacilacidn e indecisién a la vacunacion contra el virus papiloma humano (VPH)
Confianza

Temas Subtemas

Desinformacion Desconfianza en las fuentes que proporcionan informacién sobre la vacunacion anti-VPH.
Entorno de informacion contradictorio sobre la vacunacion contra el VPH.

Conceptos erroneos y rumores de teorias de conspiracion.

Sobrecarga de miedo y fatalismo en los medios de comunicacién y redes sociales.

Sentimientos y Preocupacién y temor por la incertidumbre sobre la seguridad y eficacia de la vacuna.
creencias Preocupaciones por la falta de pruebas ya que el VPH es una vacuna nueva.
negativas Miedo a lo desconocido.

Creencia de un interés netamente lucrativo de las empresas farmacéuticas detras de la vacunacion.
Desesperanza y falta de fe en el “sistema”, las autoridades de Gobierno y funcionarios de salud.
Preocupaciones de los padres sobre la actividad sexual de sus hijos.

Las vacunas contra el VPH fomentarian el sexo o conductas promiscuas.

Experiencias Experiencias negativas con la vacuna contra el VPH u otra vacuna de amigos o familiares.

negativas previas Experiencias negativas con profesionales de salud.

Limitaciones (“constraints” en inglés)

Temas Subtemas

Accesibilidad Falta de una clara referencia y recomendacion a vacunarse por parte del personal de salud.
Dificultades para acceder a la atencién y navegar por el sistema de salud.

Falta de coordinacidn para obtener una hora para la vacunacion.

Menor prioridad dada por las autoridades a la vacunacién del VPH en comparacién con otros temas de salud
publica.

Falta de mandatos a nivel estatal para la vacuna contra el VPH.

Falta de una estrategia de vacunacién para las nifias que no asisten a la escuela.

Oposicién de las escuelas a la vacunacién contra el VPH en sus establecimientos.

Movilidad frecuente de las nifias entre dosis de vacuna.

Ausentismo y abandono escolar.

Factibilidad Costos de bolsillo para acceder a la vacunacion.

Inconvenientes con los seguros de salud.

Largas distancias de viaje hasta los lugares de vacunacion.

Falta de transporte.

Restricciones de tiempo para acudir a la vacunacion dado por priorizar deberes del hogar y del trabajo.
Falta de flexibilidad horaria en el empleo para atender temas de salud.

Disponibilidad Déficit de suministro de vacunas, capacidad de almacenamiento y seguimiento.
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Déficit de infraestructura sanitaria idonea para implementar los procesos de vacunacion.

Déficit de personal sanitario capacitado en el proceso de vacunacién especialmente en las zonas rurales.

Largas horas de espera para ser vacunado.

Educaciéony
Consejeria

Bajo nivel de alfabetizacion de los usuarios.

Desconocimiento sobre el riesgo de infeccion por VPH.

Desconocimiento sobre el proceso de vacunacién y como acceder a la vacuna.

Déficit en estrategias de educacion e informacion sobre los pros y los contras de la vacuna contra el VPH.

Oportunidades limitadas para que los padres reciban educacion y consejeria respecto de la vacunacion.

Barreras de idioma.

Desconexidn entre el sistema de salud y la comunidad.

Limitada participacion comunitaria y movilizacion social para promover la vacunacion.

Complacencia

Temas Subtemas
Razones Creencia de que las infecciones son necesarias para desarrollar inmunidad.
filosdficas Autonomia parental para decidir vacunar a sus hijos o no.
El VPH y el cancer de cuello uterino se perciben como una enfermedad de personas blancas.
Razones Preferencia de medicina complementaria como mejores formas de prevenir enfermedades que las vacunas.
culturales Creencia de que la prevencion debe hacerse a través de la educacién y no de las vacunas.

Poca atencidn a la vacunacién masculina contra el VPH al considerarse ineficaz en los nifios al no tener
cuello uterino.

Percepcién de que la vacunacion VPH viola los valores culturales tradicionales.

Creencia de que es demasiado pronto tener discusiones sobre sexualidad con los hijos.

Limitada educacion sexual en las familias dado que se considera un tema tabu en determinadas culturas.

Malestar en torno a la vacuna asociado con el sexo y sus sentimientos de vergiienza.

Creencia de que solo se debe vacunar a las niflas promiscuas y sexualmente activas.

Razones religiosas

Existencia de grupos religiosos especificos que rechazan la medicina moderna.

Creencia de que el cancer esta controlado por el destino o por Dios.

Percepcién de que la vacunacion VPH viola las creencias religiosas.

Las nifias deben abstenerse sexualmente hasta el matrimonio y tener una Unica pareja sexual en la vida.

La vacunacion incitaria a la promiscuidad.

Célculo

Temas Subtemas

Demanda de Deseo de obtener mas informacion sobre la infeccion por VPH y la vacunacion de una fuente confiable.
evidencia El acceso a internet y a la informacion despierta la autonomia, pero también la decisién de no vacunar.
confiable

Colectivo

Temas Subtemas

Sentido de No descrito

colectivo y

comunidad

Comprension de No descrito

inmunidad

colectiva

2.3. Modelo 5C para la vacilacion e indecision a la vacunacion contra la influenza

Las razones identificadas para la vacilacion e indecisién a la vacunacion dentro del modelo 5C para la vacuna

contra la influenza son presentados en la Tabla 2.3

2.3.1. Confianza

Desinformacion:

Para la vacuna contra la influenza, lo mas relevante en términos de desinformacion, tienen que ver con el

hecho de que la publicidad de medicamentos antigripales hace pensar que la influenza es leve.

Sentimientos y creencias negativas:

En cuanto a los sentimientos y creencias negativas que desincentivarian la vacunacion contra la influenza

destaca la creencia de que la vacuna causaria la infeccion como efecto secundario.

Ademas, se cita la percepcion de inconsistencias por parte del personal de salud en la recomendacion de la

vacuna lo que generaria desconfianza en el sistema sanitario y en las empresas farmacéuticas.




Experiencias negativas previas:

Como lo observado con otras vacunas, los estudios también hacen referencia a que las experiencias negativas
previas, ya sea personales, como de amigos o familiares, respecto de alguna vacuna o del sistema sanitario en
general, inducirian conductas de vacilacion e indecisién a vacunarse contra la influenza.

2.3.2. Limitaciones (“constraints” en inglés)

Accesibilidad:

Entre las barreras de acceso observadas por los estudios como razones de vacilacién e indecision a la
vacunacion contra la influenza, se destacan la falta de coordinacién entre los distintos niveles del sistema de
salud generdndose inconsistencias en la determinacién de los grupos objetivo y criterios de vacunacion. Segun
algunos estudios, esto se deberia a un insuficiente apoyo, direccion y liderazgo por parte de las autoridades
de salud respecto a la vacunacién contra la influenza.

A lo anterior se suma horarios de atencidon para la vacunacién incompatibles con las labores del hogar y del
trabajo de los usuarios.

Factibilidad:

Respecto de la factibilidad solo se destaca que la vacuna contra la influenza puede resultar de alto costo, sobre
todo en los servicios privados de salud.

Disponibilidad:

En cuanto a la disponibilidad, se observan como razones de indecision a la vacunaciéon contra la influenza la
escasez de vacunas disponibles en los sitios de vacunacién por un déficit en la logistica de distribucidn.

Educacién y Consejeria:

Se observa un marcado desconocimiento de la gravedad de la influenza, confundiéndose con un resfriado
comun, percibiéndose como una infeccion leve lo que desincentivaria la vacunacion. Lo anterior se veria
agudizado por el déficit de instancias educativas respecto de la infeccion por influenza, los pro y contras de la
vacunay el acceso al proceso de vacunacion.

Complacencia:
Razones filosoficas:

Entre las razones filosoficas que aumentarian la vacilacién a la vacunacién contra la influenza, se destaca por
una parte la creencia de que los nifios no estarian en riesgo de contraer influenza y por otra la creencia de que
contraer esta infeccién es inevitable para los nifios, pero que no revestiria mayor riesgo, ya que seria leve. Esta
baja percepcidon de riesgo se reforzaria con la experiencia personal o de familiares y amigos de no haber
recibido la vacuna periodos anteriores y no haber contraido la influenza.

Otras razones indecisién serian la percepcién de una buena salud y conductas de autocuidado saludables como
factores protectores de contraer la influenza y enfermar y la reticencia de introducir en el cuerpo lo que se
percibe como sustancias quimicas no naturales.

Especificamente el personal de salud explicaria su reticencia a la vacunacién contra la influenza en base a la
creencia de que la exposicién diaria los protegerian contra la infeccion.

Razones culturales:

Conflicto con las creencias culturales, principalmente relacionadas con la preferencia de la medicina natural o
ancestral es la principal causa de vacilacion e indecisién a la vacunacion contra la influenza descrita por los
estudios incluidos en esta revision.
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Razones religiosas:

En cuanto a las razones religiosas, se destaca la conviccidn de que las enfermedades tienen un origen religioso
o divino, por lo que la vacunacién no seria necesaria.

2.3.3. Célculo

Demanda de evidencia confiable:

El hecho de que sea una vacuna estacional y que cambie la cepa viral cada vez, introduce cuestionamientos

sobre la efectividad de |la vacuna aumentando la vacilacion e indecision a la vacunacion.

2.3.4. Colectivo

Sentido de colectivo y comunidad:

Los resultados de los estudios de esta revision muestran que aquellos con mayor sentido de colectivo
aprueban la vacunacion contra la influenza expresando que vacunar a los nifios es una responsabilidad social.

Comprension de inmunidad colectiva o de rebafio:

Respecto de la comprension de la inmunidad colectiva de aquellos que aprueban la vacuna contra la influenza,

se destaca el deseo de proteger a otros de la transmisidn, especialmente a aquellos mas vulnerables.

Tabla 2.3. Modelo 5C para la vacilacidn e indecisién a la vacunacion contra la influenza

Confianza

Temas

Subtemas

Desinformacién

La publicidad de medicamentos antigripales induce a pensar que la influenza es una enfermedad leve y
temporal.

Sentimientos y

Preocupaciones sobre la seguridad o eficacia de las vacunas.

creencias

Creencia de que la vacunacion causa influenza como efecto secundario.

negativas

Inconsistencias al prescribir la vacuna por parte del personal de salud

Desconfianza en los profesionales de la salud y de las empresas farmacéuticas respecto de la vacunacién.

Experiencias

Experiencias negativas personales con la vacuna.

negativas previas

Experiencias negativas con la vacuna de miembros de la familia o amigos.

Limitaciones (“const

raints” en inglés)

Temas

Subtemas

Accesibilidad Falta de coordinacidn entre los distintos niveles del sistema de salud.
Inconsistencias en la determinacion de los grupos objetivo y criterios de vacunacion entre diferentes
jurisdicciones.
Insuficiente apoyo y liderazgo por parte de las autoridades respecto a la vacunacion contra la influenza.
Horarios para vacunacién incompatibles con labores del hogar y del trabajo.

Factibilidad Las vacunas pueden resultar caras en los servicios privados.

Disponibilidad Escasez de vacunas disponibles en los sitios de vacunacion.
Déficit en la logistica de distribucion de la vacuna.

Educaciony Bajo nivel de educacional.

Consejeria Falta de conocimiento sobre la influenza y su gravedad.

Desconocimiento respecto de ser transmisor de la influenza.

Falta de informacion sobre campafias, ubicacién de los sitios de vacunacién y criterios para ser vacunado.

Insuficiente informacién y educacién de la vacuna contra la influenza proporcionada por los profesionales de
la salud.

Complacencia

Temas Subtemas
Razones Creencia de que los nifios no estan en riesgo de contraer influenza.
filosdficas Creencia de que contraer gripe es inevitable para los nifios.

Creencia de que la influenza es una enfermedad leve.

Experiencias personales, de amigos o familiares que nunca han sido vacunados y nunca han contraido la
influenza.

Percepcién de un buen nivel de salud.

Vacilacidn e indecisién de introducir en el cuerpo lo que se percibe como sustancias quimicas no naturales.

21



Creencia por parte del personal de salud de que la exposicion diaria y el autocuidado los protegen contra la
influenza.

Razones Conflicto con las creencias culturales, principalmente relacionadas con preferencia de la medicina natural o

culturales ancestral.

Razones religiosas | Conviccion de que las enfermedades tienen un origen religioso o divino.

Célculo

Temas Subtemas

Demanda de El hecho de que sea una vacuna estacional y que cambie la cepa viral cada vez, introduce cuestionamientos

evidencia sobre la efectividad de la vacuna.

confiable

Colectivo

Temas Subtemas

Sentido de Vacunar a un nifio es una responsabilidad social.

colectivoy

comunidad

Comprension de Proteger a otros de la transmisidn, especialmente a los mas vulnerables.

inmunidad

colectiva

2.4. Modelo 5C para la vacilacion e indecision a la vacunacion del programa de vacunacion infantil

Las razones identificadas para la vacilaciéon e indecision a la vacunacién dentro del modelo 5C para el programa
de vacunacién infantil son presentados en la Tabla 2.4.

2.4.1. Confianza

Desinformacion:

En términos de desinformacién, los estudios incluidos en esta revision constatan la presencia de un
movimiento antivacunas considerado bien conectado y con un relevante poder de convocatoria que difunde
mensajes desincentivando la vacunacion en la prensa como en las redes sociales, y que es percibido como
agresivo por algunos.

Ademas, se observa la existencia de informacién contradictoria sobre la efectividad y seguridad de las vacunas
infantiles, lo que dificulta encontrar fuentes de informacién confiable para tomar una decisién respecto de
aceptar o rechazar las vacunas del programa de inmunizacion infantil.

Sentimientos y creencias negativas:

Este ambiente de desinformacién genera en los usuarios, sentimientos de confusién, miedo y escepticismo
ante los mensajes antivacunas, asi como preocupacién, ambigledad y ansiedad respecto de la informacién
contradictoria sobre la efectividad y seguridad de las vacunas.

Al igual que lo observado como razones de rechazo para otras vacunas, los sentimientos de desconfianza en
las autoridades de Gobierno, el sistema sanitario y el personal de salud generan potencian la indecision de
vacunar a los nifios. Esta desconfianza se agudiza con la percepcion de falta de transparencia del programa de
inmunizacién, levantandose cuestionamientos ante los valores éticos detras de la investigacion y la produccion
acelerada de vacunas y la creencia de intereses econdmicos distintos a la salud detrds de la promocion de la
vacunacion.

Experiencias negativas previas:

La existencia de haber sufrido experiencias negativas o incluso traumaticas de maltrato o negligencia por parte
del personal de salud destacan como razones claves para rechazar o desistir de vacunar a los nifios.
Experiencias de un trato despectivo y agresivo del personal de salud hacia los padres cuando expresan sus
dudas o rechazan las vacunas, o el ser considerado negligentes, sin educacion, ni entendimiento por haber
incumplido el esquema de vacunas, o el haber sido regafiados, rechazados o humillados por algun déficit de
higiene de los nifios u olvido de alguna documentacion, motivan fuertemente conductas de rechazo, no solo
a la vacunacién, sino a los servicios de salud como un todo.
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Por otro lado, experiencias de ser presionados, obligados e intimidados por parte del personal de salud a
vacunar a sus hijos, generan sentimientos de frustracién al sentirse no escuchados y no respetados en sus
derechos a decidir frente a la propia salud y la de sus hijos.

Finalmente, y al igual que lo observado para otras vacunas, reacciones adversas experimentadas por sus hijos
o nifios de familiares y amigos con vacunas previas, son razones para desistir la vacunacién infantil.

2.4.2. Limitaciones (“constraints” en inglés)
Accesibilidad:

La existencia de un sistema de salud complejo, rigido y descoordinado con brechas de gestidn, liderazgo y
directrices respecto de la implementacion del programa de vacunacion infantil genera ineficiencias de
implementacion y barreras de acceso, desincentivando la vacunacion infantil.

Factibilidad:

En cuanto a las razones de indecision a la vacunacién infantil relacionadas con factibilidad, destacan el déficit
de infraestructura vial y transporte para acceder a los centros de vacunacién especialmente en zonas rurales.

Disponibilidad:

En términos de disponibilidad como factores que influyen el rechazo a la vacunacion infantil, se destacan el
déficit de gestion logistica respecto del abastecimiento, transporte y almacenamiento de las vacunas, déficit
de infraestructura sanitaria para un optimo proceso de vacunacion y la escasez de personal capacitado y
entrenado en el proceso de vacunacién infantil.

Educacién y consejeria:

La falta de informacién y de instancias de promocién y educacién sobre la accion de las vacunas, sus beneficios,
efectos secundarios y el cronograma de vacunaciéon son descritos como factores que desincentivan la
vacunacion infantil. Lo anterior se agudiza con la rigidez del discurso técnico, el limitado tiempo para discutir,
deliberar y apoyar el proceso de decisién respecto de la vacunacién con los padres y la falta de habilidades
comunicacionales y de empatia del personal de salud hacia los usuarios.

Por otra parte, se describen como factores de rechazo a la vacunacién infantil en la poblacion migrante,
barreras de idioma, servicios de traduccién inadecuados y una limitada comprensién por parte del personal
de salud de las necesidades de la poblacién migrante, ndmade y otras minorias culturales.

2.4.3. Complacencia
Razones filosoficas:

Dentro de las razones filosoficas expresadas por aquellos que rechazan la vacunacion se observa la creencia
de que las enfermedades inmunoprevenibles que afectan a los nifios son un proceso natural, beneficioso y
benigno, de tratamiento sencillo y accesible, y que ayudan a fortalecer el organismo.

Existe ademas la conviccién de que la salud es responsabilidad propia, no impuesta, lo que implica respetar lo
natural y empoderar al organismo para que autogestione un buen funcionamiento y evite enfermedades. Para
ellos, esto se lograria a través del refuerzo del sistema autoinmune con una buena alimentacion y productos
organicos, y no por medio de la vacunacion.

Bajo este paradigma, las propias capacidades y cuidados brindados por los padres y la familia serian suficientes
para mantener sanos a los hijos y que por lo tanto las vacunas no serian necesarias. De acuerdo con esto, la
vacunacioén atentaria contra derecho a la autonomia y la libertad de eleccién respecto de la propia salud.

A lo anterior se suma el rechazo de algunos a la medicina occidental, el paradigma biomédico y su
identificacion como verdad incuestionable.
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Aquellos que rechazan las vacunas infantiles, especialmente las combinadas, consideran que éstas son
productos sin eficacia probada, altamente tdxicos, nocivos para el organismo y que sobrecargan el sistema
inmunoldgico, lo que genera efectos secundarios de largo plazo desconocidos incluso mas graves que las
enfermedades que pretenden prevenir. Ademas, considerarian que los nifios son demasiado pequefios y
fragiles fisica y emocionalmente para ser vacunados, sobre todo cuando deben recibir multiples dosis de una
misma vacuna o varias vacunas en un mismo dia.

Razones culturales:

Los estudios destacan como la preferencia de la medicina alternativa o ancestral es la razén cultural principal
para rechazar la vacunacion infantil.

Razones religiosas:

Entre las razones religiosas para rechazar la vacunacion infantil destaca la conviccion de que las enfermedades
tienen un origen religioso o divino, donde Dios proporciona herramientas naturales para la salud, siendo las
infecciones infantiles parte de un plan divino para desarrollar el sistema inmunoldégico de forma natural.

2.4.4. Célculo

Demanda de evidencia confiable:

Aquellos que refieren rechazar la vacunacion por haberse informado mas objetivamente demandan mayor
evidencia respecto de las vacunas del programa de inmunizacion infantil. Lo hacen tras el cuestionamiento de
la efectividad y seguridad de estas, la falta de transparencia en los estudios respecto de los sesgos y el déficit
de pruebas de seguridad de las vacunas nuevas en a toda la poblacion. De esta manera, la aceptacion de la
vacunacion infantil podria ser reconsiderada si los beneficios se presentaran claramente y si la seguridad
estuviera garantizada.

2.4.5. Colectivo
Sentido de colectivo y comunidad:

Los resultados muestran que aquellos con mayor sentido de colectivo aprueban la vacunacion infantil
concibiéndola como una responsabilidad social de proteger a los nifios y a la comunidad.

Comprensidn de inmunidad colectiva o de rebafio:

Por otra parte, y respecto a la comprension de la inmunidad colectiva, aquellos que aprueban la vacunacién
infantil lo hacen para ayudar a proteger a los nifios médicamente comprometidos que son especialmente
vulnerables, proporcionando asi un beneficio publico.

Tabla 2.4. Modelo 5C para la vacilacién e indecisién a la vacunacién del programa de vacunacién infantil

Confianza
Temas Subtemas
Desinformacion El movimiento antivacunas se considera bien y con un relevante poder de convocatoria, pero agresivo.
Difusién de mensajes antivacunas en los medios de comunicacién y redes sociales.
Informacion contradictoria sobre si las vacunas son Utiles o perjudiciales.
Dificultades para encontrar informacion confiable.
Sentimientos y Confusion, miedo y escepticismo ante los mensajes antivacunas
creencias Preocupacién, ambigliedad y ansiedad sobre la seguridad y eficacia de las vacunas y sobre su contenido.
negativas Desconfianza en la medicina, el gobierno, el sistema y personal de salud y las farmacéuticas en torno a las

vacunas
Desconfianza en la medicina occidental, el paradigma biomédico y su identificacion como verdad
incuestionable.

Percepcién de falta de transparencia del programa de inmunizacién.

Preocupaciones por la ética de la investigacidn en torno a las vacunas.

Desconfianza en las vacunas por la creencia de intereses econdmicos distintos a la salud
Preocupaciones por la produccién acelerada de vacunas.

Creencia de que la calidad de las vacunas es peor en algunos paises.

Creencia de que el nifio es demasiado pequefio y fragil fisica y emocionalmente para ser vacunado.
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Creencia de que no se debe aplicar la misma vacuna dos veces.

Miedo a recibir multiples vacunas al mismo tiempo.

Preocupacién por el dolor que las vacunas causan a los nifios.

Miedos a los trastornos neuroldgicos que pueden producir algunas vacunas.

Experiencias

Experiencias negativas e incluso traumaticas con el personal de salud.

negativas previas

Experiencias de maltrato, presion, desequilibrio de poder y mala calidad de la atencién.

Trato despectivo y agresivo del personal de salud hacia los padres cuando expresan dudas o rechazan las
vacunas.

Experiencias de ser regafiados, rechazados o humillados por el personal de salud por incumplimientos del
esquema de vacunas o déficit de higiene de los nifios u olvido de alguna documentacién.

Experiencias de ser percibidos y tratados como negligentes, sin educacién ni entendimiento por el personal
de salud.

Experiencia de ser presionados, obligados e intimidados por parte del personal de salud a vacunar a sus
hijos, perdiendo sus derechos a decidir frente a la propia salud y la de sus hijos.

Sentimientos de frustracion al sentirse no escuchados y no respetados en la interaccion con el personal de
salud.

Reacciones adversas experimentadas por sus propios hijos o nifios de familiares y amigos con en vacunas
previas.

Limitaciones (“const

raints” en inglés)

Temas

Subtemas

Accesibilidad Déficit de gestion del proceso de implementacion del programa de vacunacién infantil.
Falta de apoyo, liderazgo y directrices respecto de la vacunacion infantil por parte de las autoridades.
Déficit de uniformidad y coordinacién entre los niveles de atencion e intersectorial.
Ausencia de un sistema integrado de reporte, notificacion y planificacién de horas del programa de
vacunacion infantil.
Sistema de salud complejo y poco coordinado para comprender y navegar por los usuarios.
Rigidez en el calendario de vacunacion.
Factibilidad Déficit de infraestructura vial y transporte para acceder a los centros de vacunacién especialmente en zonas
rurales.
Disponibilidad Gestidn logistica deficiente respecto del abastecimiento, transporte y almacenamiento de las vacunas.
Déficit de infraestructura en los establecimientos de salud para un éptimo proceso de vacunacion.
Escasez de personal capacitado y entrenado en el proceso de vacunacion infantil.
Desabastecimientos de vacunas.
Educaciony Falta de instancias de promocion y educacion sobre la accion de las vacunas, sus beneficios y efectos
Consejeria secundarios.

Rigidez del discurso técnico del personal de salud y falta de comunicacion sobre vacunacién infantil con los
padres.

Limitado tiempo para discutir, deliberar y apoyar el proceso de decisidn respecto de la vacunacién con los
padres.

Barreras de idioma y servicios de traduccién inadecuados.

Limitada comprension del personal de salud sobre las necesidades de la poblacion migrante, némade y otras
minorias.

Complacencia

Temas Subtemas
Razones Las enfermedades inmunoprevenibles son consideradas un proceso natural, beneficioso y benigno, de
filosdficas tratamiento sencillo y accesible, que ayuda al organismo a fortalecerse.

Creencia de que la salud es responsabilidad propia, no impuesta, lo que implica respetar lo natural y
empoderar al organismo para que autogestione un buen funcionamiento y evite enfermedades.

Preferencia de reforzar un sistema de autoproteccion con acciones como buena nutricién y productos
organicos.

Conviccion de que las capacidades y cuidados de los padres y familia son suficientes para mantener sanos a
los hijos.

Creencia de que si los nifios estan sanos no necesitan vacunacion.

Creencia de que la vacunacién atenta sobre el derecho a la autonomia y libertad de eleccion respecto de las
acciones de salud de las familias.

Conviccidon de que las vacunas no son necesarias ya que no han tenido un efecto directo en la reduccion de
enfermedades, sino que ha sido la mejora de las condiciones socioecondmicas lo que ha reducido las
infecciones.

Conviccidn de que las vacunas son productos sin eficacia probada, altamente toxicos, nocivos, agresivos para
el organismo y con efectos a largo plazo desconocidos y mas graves que las enfermedades que pretenden
prevenir.

Percepcién de que el riesgo de efectos secundarios de la vacunacion es mayor que los riesgos de la
enfermedad.

Creencia de que la vacuna podria causar la enfermedad.
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Creencia de que las vacunas, especialmente las combinadas, sobrecargan el sistema inmunoldgico del nifio,
por lo que la vacunacion debe retrasarse hasta que los nifios sean mayores y mas fuertes

Creencia de que la vacunacién es beneficiosa para determinadas clases sociales, pero no necesariamente
para todos.

Razones
culturales

Preferencia de la medicina alternativa o ancestral.

Razones religiosas

Dios proporciona herramientas naturales para la salud.

Creencia de que las infecciones infantiles son parte del plan de Dios para desarrollar el sistema inmune
naturalmente

Las enfermedades tenian un origen religioso o divino.

Calculo
Temas Subtemas
Demanda de Cuestionamiento de la efectividad y seguridad de las vacunas.
evidencia Falta de transparencia y estudios sesgados.
confiable Lo reconsideraria si los beneficios se presentaran claramente
Lo reconsideraria si la seguridad estuviera garantizada.
Colectivo
Temas Subtemas
Sentido de La vacunacion es parte de la responsabilidad social de cada uno de proteger a los nifios y a la comunidad.
colectivoy
comunidad
Comprension de Para ayudar a proteger a los nifios médicamente comprometidos que son especialmente vulnerables.
inmunidad La inmunidad colectiva con vacunas infantiles proporciona un gran beneficio publico
colectiva

2.5. Modelo 5C para la vacilacion e indecision a la vacunacion del programa de vacunacion maternal

Las razones identificadas para la vacilacion e indecision a la vacunacién dentro del modelo 5C para el programa
de vacunacién durante el embarazo son presentados en la Tabla 2.5.

2.5.1. Confianza
Desinformacion:

El factor mas preponderante en términos de desinformacién descrita por los estudios seria la difusion de
mensajes antivacunas en los medios de comunicacion y redes sociales, lo que influenciaria a las mujeres
embarazadas a decidir no vacunarse.

Sentimientos y creencias hegativos:

Particularmente para el programa de inmunizacién durante el embarazo, se destacan como razones de
vacilacién e indecision a la vacunacion, la preocupacién y temor sobre los efectos adversos que las vacunas
puedan producir al feto en formacién.

A lo anterior se suma el miedo a contraer una enfermedad mediante la vacunacién que podria por una parte
repercutir en la salud de su hijo por nacer y por otra agravarse al no poder ser contrarrestada con tratamiento
farmacoldgico habitual dado el dafio potencial que estos medicamentos pudieran producir al feto.

Al igual que lo observado en otras vacunas, parte de las razones de vacilacién e indecision corresponde al
sentimiento de desconfianza en las compafiias farmacéuticas que realizan ensayos clinicos, en las autoridades
de Gobierno y en el sistema sanitario.

Experiencias negativas previas:

Los estudios incluidos en esta revisién de la literatura no hacen referencia a experiencias negativas previas
como razones de vacilacién e indecision a la vacunacion maternal.
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2.5.2. Limitaciones (“constraints” en inglés)

Accesibilidad:

Las barreras para acceder a los servicios publicos de atencidn de salud materna, incluida la inmunizacién, asi
como la baja calidad de la atencion percibida por los usuarios y la congestién de los servicios de salud son
factores observados como desencadenantes de vacilacion frente a la vacunacion de la mujer embarazada.

Por otra parte, la falta de una clara referencia, recomendacidén y prescripcion de la vacunacién durante el
embarazo por parte del personal de salud, desincentivan la vacunacién.

Factibilidad:

Los estudios incluidos en esta revisién no hacen referencia a factores de factibilidad asociados a la vacilacion
e indecision a la vacunacién maternal.

Disponibilidad:

En cuanto a la disponibilidad, la escasez de vacunas en los puntos de vacunacién se describe como factores
determinantes de vacilacion e indecision.

Educacién y consejeria:

Factores como la falta de informacién respecto de la vacunaciéon maternal y el déficit de espacios de discusion
significativa y de educacion sobre la vacunacién maternal que hagan participes de manera activa a las mujeres
embarazadas y sus familias son razones de vacilacién e indecision a la vacunacion durante el embarazo.

2.5.3. Complacencia

Razones filosdficas:

Aquellas mujeres embarazadas que no seguirian la recomendaciéon de vacunacion durante el embarazo, asi
como del uso de ninglin medicamento, preferirian asumir los riesgos de no vacunarse e inmunizarse de forma
natural si se contrae la infeccion, considerando que el riesgo de efectos secundarios de las vacunas a la madre
y al feto es mayor que el de contraer la infeccién.

Razones culturales:

En concordancia con lo anterior, aquellos que resisten la vacunacién maternal, preferirian el uso de la medicina
alternativa o ancestral sobre la occidental y el uso de las vacunas.

Razones religiosas:

Para aquellos que rechazan la vacunacion durante el embarazo por razones religiosas, destaca la creencia de
gue los antepasados pueden brindar una mejor proteccion al feto que la vacunacion.

Tabla 2.5. Modelo 5C para la vacilacién e indecisién a la vacunacién del programa de vacunacién maternal

Confianza

Temas Subtemas

Desinformacion Difusién de mensajes antivacunas en los medios de comunicacién y redes sociales.

Sentimientos y Desconfianza en las farmacéuticas que realizan ensayos clinicos por falta de claridad sobre los efectos

creencias negativos. | adversos.

Desconfianza en el gobierno y en el sistema sanitario respecto del programa de vacunacién maternal.
Preocupacién y temor sobre efectos adversos que las vacunas puedan producir al feto en formacion.
Miedo a contraer una enfermedad mediante la vacunacion.

Temor por no poder contrarrestar los efectos secundarios con medicamentos por la condicién de
embarazo.

Experiencias No descrito.

negativas previas
Limitaciones (“constraints” en inglés)
Temas | Subtemas
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Accesibilidad Barreras para acceder a los servicios publicos de atencién de salud materna, incluida la inmunizacién
materna
Baja calidad de la atencion.
Congestion de los servicios de salud.
Falta de una clara referencia, recomendacidn y prescripcion de la vacunacion durante el embarazo.
Factibilidad No descrito.
Disponibilidad Escasez de vacunas.
Educaciény Falta de informacion respecto de la vacunacion maternal.
Consejeria Déficit en la comprension sobre la seguridad de las vacunas maternas.

Déficit de espacios de discusidn significativa y educacidn sobre la vacunacion maternal.

Complacencia

Temas

Subtemas

Razones filosdéficas

Desconfianza en el modelo médico dominante.

Preferencia de que, si la enfermedad es leve y hay efectos secundarios con la vacuna, preferirian asumir
los riesgos de no vacunarse e inmunizarse de forma natural si se contrae la infeccion.

No creer en las vacunas ni en otros medicamentos.

Razones culturales

Preferencia por la medicina alternativas o ancestral sobre la occidental.

Razones religiosas

Creencias de que los antepasados pueden brindar una mejor proteccion al feto que la inmunizacion
materna.

Célculo

Temas Subtemas
Demanda de No descrito
evidencia confiable

Colectivo

Temas Subtemas

Sentido de colectivo
y comunidad

La vacunacioén confiere un bien para la comunidad.

Comprension de
inmunidad colectiva

No descrito
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DISCUSION

Esta revision sistematica de la literatura identifica y resume por una parte los valores, creencias y percepciones
detrds de la indecisién ante la vacunacion y por otro identifica los elementos del sistema de salud que actdan
como barreras de acceso a las vacunas, sin distincion por tipo de vacunas o programa de inmunizacién. De
esta manera, fueron incluidos 280 estudios, de los cuales 222 fueron cualitativos y 58 de disefio mixto.

Para nuestro conocimiento esta revisién se diferencia de una gran mayoria de otras revisiones de evidencia
cualitativa reportadas por la literatura en este mismo tdpico (299-303) ya que incluyod todos aquellos estudios
cualitativos o mixtos que indagaban en las razones de indecisién o rechazo a vacunarse o a las barreras
instaladas en el sistema sanitario que incentivaban este rechazo, considerando todo tipo de vacuna o
programa de inmunizacion sin exclusién.

Respecto del tipo de vacuna o programa de inmunizacion estudiado por aquellas publicaciones de tipo
cualitativo, la mayoria fueron respecto de la indecision de la vacuna contra el COVID-19 (99 publicaciones), del
programa de vacunacion infantil (63 articulos) y de la vacuna contra el virus papiloma humano (36 estudios).
En cuanto a los estudios de disefio mixto, esta tendencia se mantiene sobre todo respecto del COVID-19,
donde 41 publicaciones de las 58 seleccionadas fueron sobre la vacilacion respecto de la vacuna contra el
COVID-19, seguido por 13 estudios sobre del programa de vacunacion maternal y 8 sobre el programa infantil.

Lo anterior no es de sorprender dada la relevancia que ha tenido la pandemia COVID-19 para la poblaciéon
mundial, no vista en el ultimo siglo y lo significativa que ha sido la indecision y la resistencia de parte de la
poblacion a esta vacuna, generando una explosiéon de estudios respecto de la vacunacion COVID-19.

El analisis tematico de los resultados basados en el modelo 5C (4) mostré que, tanto para los estudios
cualitativos como para aquellos de disefio mixto, el mayor nimero de razones identificadas para la indecisién
a la vacunacion estuvieron relacionadas con la falta de confianza y la existencia de limitaciones para acceder
a las vacunas. Razones vinculadas con complacencia o baja percepcion de riesgo fue la tercera razén mas
comunmente citada para justificar la vacilacién a la vacunacién. Finalmente, razones menos frecuentemente
citadas fueron aquellas relacionadas con el célculo o la necesidad de mayor evidencia para tomar una decision
respecto de la vacunacién y el sentido de colectivo. Lo anterior es coherente con las caracteristicas propias del
fenédmeno de vacilacién respecto de las vacunas el cual resulta de una compleja interaccién de factores
conductuales y sociales y que por lo tanto varia segun el tiempo, el lugar y tipo de vacuna (8,150).

Al hacer el andlisis tematico por vacunas de las razones comprendidas en el modelo 5C, se observaron
similitudes entre todas las vacunas como particularidades para cada.

Entre las similitudes de indecisidon o rechazo de la vacunacidn destaca la desconfianza hacia las autoridades, el
personal de salud, la comunidad cientifica y las empresas farmacéuticas, respecto de la eficacia y seguridad de
las vacunas, y el cuestionamiento de las intenciones lucrativas de las farmacéuticas detras del desarrollo de
las vacunas.

También se observan similitudes vinculadas con la conveniencia, encontrandose como barreras comunes la
limitada coordinacién del sistema sanitario y su desconexidn con otros niveles (como el educativo) y con la
comunidad, dificultando el acceso a la atencion y navegar dentro del sistema. A lo anterior se suman
deficiencias en el modelo de atencidn destacando escasas instancias de promocion y educacion sobre las
vacunas, centrada en la persona y cercanos a la comunidad. Por el contrario, se observa un discurso rigido y
limitadas instancias para conversar, deliberar y apoyar el proceso de toma de decisiones respecto de la
vacunacion con los usuarios.

Otra razdén comun observada en los estudios es el alto nivel de complacencia, donde se observa una baja
percepcién de riesgo de infectarse, una baja percepcion de severidad de la infeccion si es que esta se contrae
y por lo tanto la escasa o nula necesidad de vacunarse. Lo anterior se ve comuUnmente relacionado con la
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experiencia de no haberse vacunado y no haberse enfermado y con el no conocer a alguien infectado o
enfermo gravemente por infecciones que las vacunas buscan proteger.

Entre las particularidades por vacuna o programa de inmunizacion, se observa que la indecisién o rechazo de
la vacuna contra el COVID-19, se ve fuertemente influenciada por un marcado clima de desconfianza y
escepticismo, miedo y desesperanza, estrés y agotamiento, que rodea a la pandemia y la vacunacion percibido
globalmente.

Esta profunda falta de confianza hace que la informacién entregada por las autoridades, el personal de salud,
la prensa o disponible en las redes sociales, es percibida como contradictoria, inconsistente e incongruente,
levantandose un espiral de desconfianza y escepticismo hacia las autoridades, el personal de salud, la
comunidad cientifica y las empresas farmacéuticas, respecto de la eficacia y seguridad de las vacunas, y el
cuestionamiento de las intenciones lucrativas de las farmacéuticas detrds del corto plazo de desarrollo de las
vacunas contra el COVID-19. Este escepticismo tanto en la fuente de informacién como en el contenido da pie
a la diseminacion de noticias falsas y al surgimiento de teorias conspirativas.

La desconfianza y escepticismo que rodea a la pandemia y a la vacunacion contra el COVID-19 genera un clima
de incertidumbre, inseguridad y vulnerabilidad en la poblacién con profundos sentimientos de miedo,
desesperanza, confusion y frustracion frente a lo desconocido.

En el intento de enfrentar los propios sentimientos de miedo a lo desconocido y a la vez buscar comprender y
diferenciar aquella informacion verdadera de las noticias falsas y teorias conspirativas en la Illamada
“infodemia”, aparece un fendmeno de agotamiento y fatiga en la poblacidon que incrementa aln mas la
indecisién a la vacunacién COVID-19.

A lo anterior se suman sentimientos de pérdida de la libertad de eleccion, percepciones de coercion y
vulneracién de los derechos respecto de la propia salud, dada la obligatoriedad de la vacunacién COVID-19.

Dada la desconfianza en la informacién existente, y la conviccion de que la evidencia clinica disponible sobre
la seguridad, eficacia y calidad de la vacuna COVID-19 es insuficiente e inadecuada, los usuarios demandan y
buscan mayor evidencia. De esta manera postergan la vacunacion a la espera de mas confiable informacién
gue les permita analizar (o calcular) los pros y los contras de la vacunacién antes de tomar una decision.

Pese a este ambiente de temor y escepticismo la resistencia a la vacunacién COVID-19, disminuye en aquellos
con un mayor sentido colectivo y de comunidad, ya que consideran que la vacunacién es una responsabilidad
civica, que busca proteger a otros en la comunidad mas vulnerables.

Lo que ocurre en torno a la resistencia o indecision de vacunar a los nifios contra el virus papiloma humano
(VPH) esta particularmente relacionado con el hecho de que esta vacuna abre el espacio a un debate sobre
educacién sexual, lo que generaria sentimientos de malestar y verglienza en aquellos para los que la sexualidad
es un tema tabu y desconfianza, preocupacién y miedo para los padres que creen que esta vacuna fomentaria
el sexo y conductas promiscuas en los hijos. Ademas, tener discusiones sobre sexualidad con los nifios seria
demasiado pronto e inadecuado para algunas comunidades ya que violaria los valores culturales y religiosos
relacionados con la sexualidad al incitar a la promiscuidad.

La reticencia a la vacunacién contra el VPH ademas se fundamenta en una menor percepcion de riesgo de
infeccion dada la doctrina religiosa de algunas comunidades de abstencién sexual de toda nifia hasta el
matrimonio y la existencia de una Unica pareja sexual para toda la vida.

En todo los anterior se observa un componente de género, que se reafirma con la percepcién de que los nifios
no deben ser vacunados, ya que no estan en riesgo de desarrollar cancer del cuello de Utero y que por lo tanto
solo se deberian vacunar a las nifias promiscuas y sexualmente activas.

Este escenario conflictuado entre la educacién sexual y las creencias culturales y religiosas, que desincentivan
la vacunacion contra el VPH, se hace mas complejo al existir barreras de acceso al sistema de salud y al proceso
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de vacunacion, asi como déficit de estrategias de promocion, educacion y consejeria que apoyen la toma de
decisiones respecto a esta vacuna.

Dado que la poblacién objetivo de esta vacuna se encuentra en edad escolar y las estrategias de vacunacién
estan localizadas en los colegios, la falta de estrategias que haga frente a la oposicion de algunas escuelas a la
vacunacion, al ausentismo y desercidn escolar y la constante movilidad de algunas comunidades son razones
gue potencian aun mas la resistencia a la vacunacién contra el VPH.

La reticencia y postergacion de la vacuna contra el VPH se ve potenciada por la existencia de un marcado
déficit de estrategias intersectoriales y comunitarias de promocion, educaciéon y consejeria que apoyen la toma
de decisiones respecto a esta vacuna. Lo anterior se hace mucho mas critico cuando existe un bajo nivel de
alfabetizacion de algunos usuarios y desconocimiento sobre el riesgo de infeccién por VPH.

Con respecto a la vacuna contra la influenza la indecision esta radicada en la percepcién que esta infecciéon es
muy leve. Esta percepcion estaria dada por un marcado desconocimiento de su gravedad y la confusion con
resfrios estacionales, percepcion que se reforzaria con la marcada publicidad de medicamentos antigripales y
con la experiencia personal o de familiares y amigos de no haber recibido la vacuna periodos anteriores y no
haber contraido la influenza o de haber sido muy leve. Especificamente el personal de salud argumentaria su
reticencia a la vacunacién contra la influenza en base a la creencia de que la exposicidon diaria los protegerian
contra la infeccidn, lo que expondria las incongruencias de las estrategias de educacién sobre esta vacuna.

La indecisidn y resistencia frente al programa de vacunacién infantil esta particularmente influenciada por el
haber sufrido experiencias negativas o incluso traumaticas de maltrato o negligencia por parte del personal
de salud. Experiencias de un trato despectivo, humillante y agresivo del personal de salud hacia los padres
cuando expresan sus dudas o rechazan las vacunas, o el ser considerado negligentes, sin educacion, ni
entendimiento por haber incumplido el esquema de vacunas, desincentivan fuertemente no solo a la
vacunacion, sino a los servicios de salud como un todo. Por otro lado, experiencias de ser presionados,
obligados e intimidados por parte del personal de salud a vacunar a sus hijos, generan sentimientos de
frustracion al sentir sus derechos vulnerados. Lo anterior se agudiza con la rigidez del discurso técnico, el
limitado tiempo para discutir, deliberar y apoyar el proceso de decision respecto de la vacunacion con los
padres y la falta de habilidades comunicacionales y de empatia del personal de salud hacia los usuarios.

La presencia de un movimiento antivacunas también desincentiva la vacunacién infantil. Este movimiento
antivacunas, promueve no vacunar o retrasar las vacunas de los nifios en base a la creencia de que las
enfermedades inmunoprevenibles son un proceso natural, beneficioso y benigno ya que fortalece el
organismo, mientras que las vacunas serian productos téxicos y nocivos con efectos secundarios de largo plazo
desconocidos e incluso mas graves que las enfermedades que pretenden prevenir. Bajo este paradigma, las
propias capacidades y cuidados brindados por los padres y la familia a través de un estilo de vida saludable
serian suficientes para mantener sanos a los hijos y que por lo tanto las vacunas no serian necesarias.

Particularmente para el programa de inmunizacién de la mujer embarazada, la principal razén por la que las
mujeres embarazadas declinarian de vacunarse es por el miedo de que los efectos adversos de las vacunas
pudieran dafiar al feto en formacién. De esta manera, preferirian asumir los riesgos de no vacunarse e
inmunizarse de forma natural si se contrae la infeccion, considerando que el riesgo de los efectos secundarios
de las vacunas es mayores y mas graves que el de contraer la infeccion.

Entre las fortalezas identificadas en esta revisién destaca su amplitud al incluir todos aquellos estudios
cualitativos o mixtos que indagaban en las razones de indecision o rechazo a vacunarse o a las barreras
instaladas en el sistema sanitario que incentivaban este rechazo, considerando todo tipo de vacuna o
programa de inmunizacion. Esta amplitud permitid comparar tanto las similitudes como las diferencias
reportadas sobre la indecisién ante la vacunacién en una gran variedad de vacunas y de programas de
inmunizacién lo que colabora a considerar diferentes realidades y perspectivas, ayudando a disefiar estrategias
de promocion de la vacunacion mas efectivas. Sin embargo, también existen limitaciones.
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Dado que esta revision se enfocd en el andlisis de evidencia cualitativa (incluyendo aquella de los estudios
mixtos) una de sus limitaciones fue la imposibilidad de establecer comparaciones de corte estadistico ni
relaciones de causalidad entre las razones de indecisidon o rechazo a las vacunas no constituye un ejercicio
comparativo. Finalmente, solo se reviso la literatura en inglés o espafiol por razones de viabilidad, lo que podria
dejar fuera literatura cientifica relevante publicada en otro idioma. De esta manera seria relevante considerar
futuras revisiones de la literatura de tipo cuantitativas o incluso metaandlisis, que nos permitan realizar
comparaciones y establecer relaciones de causalidad que nos entreguen auin mas informacién al momento de
disefiar intervenciones de promocion y prevencién enfocadas en las vacunas.

Es de extrema importancia estudiar tanto cualitativamente como cuantitativamente las razones dadas por los
usuarios, sus familias y la comunidad en distintos contextos culturales y sociales, entendiendo que la
resistencia o la vacilacién a la vacunacion esta determinada por factores sociales y culturales.
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CONCLUSION

A través de este trabajo, asi como de muchos otros estudios, vemos como el sistema sanitario ha fallado en
las estrategias de promocién y prevencion de infecciones a través de la vacunacion. Hemos relajado nuestros
esfuerzos en logros del pasado, donde las caracteristicas y las necesidad de nuestra poblacion eran diferentes.

El modelo de atencién despersonalizado y agresivo, carente de instancias de educacién significativa con los
usuarios, la familia y la comunidad, asi como nuestro sistema fragmentado, estan desincentivando gravemente
la vacunacion. Ademas, es indispensable reconocer aquellas diferencias en las necesidades educativas de la
poblacion por cada tipo de vacuna o programa. La informacién plana y pragmatica parece no satisfacer estas
necesidades.

De esta manera, investigando, comprendiendo, aceptando y trabajando en los elementos anteriores nos
permitira elaborar estrategias eficientes y valoradas por la comunidad en torno a la vacunacién.
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ANEXOS

ESTUDIOS CUALITATIVOS

Tabla 1.1. Estudios cualitativos sobre la vacilacion e indecision respecto de la vacuna contra el COVID-19

N | Autor Principal Afio | Pais Instrumento | N Participantes
1 Ashipala (19) 2023 | Namibia Entrevista 15 Trabajadores de la salud
2 Bakare (20) 2023 | Nigeria Entrevista 51 Cuidadores y trabajadores sanitarios
3 Belkebir (21) 2023 | Palestina Grupo focal | 46 Trabajadores de la salud
4 Clayton (22) 2023 | Reino Unido Entrevista 20 Padres
5 Cox (23) 2023 | EE. UU. Entrevista y 74 Alberga a residentes y personal sin hogar
grupo focal
6 Dasch (24) 2023 | Alemania Entrevista 33 Adultos
7 Nascimento (25) 2023 | Brasil Entrevista 32 Adultos >65 afios
8 Eberhardt (26) 2023 | Inglaterra Entrevista 16 Adultos
9 Grune (27) 2023 | Alemania Entrevista y 19 Adultos sin hogar
grupo focal
10 | Herry (28) 2023 | Espafia Grupo focal | 25 Adultos de 18 a 65 afios
11 | Huang (29) 2023 | EE. UU. Entrevista 29 Jefes de familia
12 | Iwuagwu (30) 2023 | Nigeria Entrevista 16 Adultos >65 afios
13 | Kandasamy (31) 2023 | Canada Entrevista 25 Adultos de comunidades del sur de Asia
14 | Knapp (32) 2023 | EE. UU. Entrevista 20 Adultos hispanos no vacunados
15 | Kohut (33) 2023 | EE. UU. Entrevista 17 Adultos que viven en zonas rurales.
16 | Koskan (34) 2023 | EE. UU. Entrevista 30 Adultos que viven en zonas rurales.
17 | Light (35) 5023 | EE LU, Entrevistay 15 Ad}JItos ZSQ afios de Fomunidades
grupo focal latinoamericanas o hispanas
18 | Lin (36) 2023 | EE. UU. Entrevistay |1 | adultos
grupo focal
19 | Lockyer (37) 2023 | Reino Unido Entrevista 12 Adultos
20 | Lohiniva (38) 2023 | Finlandia Entrevista 36 Personal de enfermeria y directivos no vacunados
21 | Moghadam-Fard (39) 2023 | Irdn Entrevista 10 Trabajadores de la salud
22 | Moudatsou (40) 2023 | Grecia Entrevista 26 Profesionales de la salud griegos
23 | Myburgh (41) 2023 ;Jnizgrécuaey Grupo focal | 18 Adultos
24 | Rajeh (42) 2023 | Arabia saudita Entrevista 50 Padres
25 | schwartz (43) 023 | EE LU, Grupo focal 932 Adultps de comunidades afroamericanas, nativas
americanas e hispanas
Los adultos de 18 a 35 afios informaron tener
26 | Su (44) 2023 | China Entrevista 12 dudas sobre la vacuna COVID-19y luego cambiaron
de actitud.
27 | Valero Martinez (45) 2023 | EE. UU. Entrevista 100 | Adultos mayores inmigrantes
28 | Wigle (46) 2023 | Canada Entrevista 20 Padres de nifios de 5 a 18 afios
Los adultos de 18 a 35 afios informaron tener
29 | Yuan (47) 2023 | China Entrevista 27 dudas sobre la vacuna COVID-19y luego cambiaron
de actitud.
30 | Al-Jalabneh (48) 2022 | Jordan Entrevista 30 Pacientes
31 | Bateman (49) 2022 | EE. UU. Grupo focal | 67 Pacientes de comunidades negras y latinas
32 | Bourreau (50) 2022 | Francia Entrevista 25 Trabajadores de la salud
33 | Butler (51) 2022 | EE LU, Entrevistay 109 Ad'ultos de comunidades afroamericanas, latinas o
grupo focal chinas
México, Colombia,
34 | Caceres (52) 2022 | ElSalvador, EE. UU., | Grupo focal 22 Promotores latinos de salud
Guatemala
35 | Carlson(53) 2022 | Australia Entrevista y 37 Grupos cultural y linglisticamente diversos
grupo focal
36 | Carlson(54) 2022 | Australia Entrevista 19 Trabajadores de la salud
37 | Chan (55) 2022 | Malasia Entrevistay | oo | adultos
grupo focal
38 | Cokro (56) 2022 | Indonesia Entrevista 25 Adglto§ 260 afios, cuidadores y trabajadores
sanitarios
39 | Denford (57) 2022 | Reino Unido Entrevista | 70 QS;';OS que no recibieron la vacuna COVID-19 ni 23
40 | Dubé(58) 2022 | Canada Entrevista 14 Trabajadores de la salud
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41 | Eberhardt (59) 2022 | Inglaterra Discusiones | 95 Adultos de comunidades negras y asiaticas
Egipto, Qatar, EAU,
42 | Elbarazi (60) 2022 A@bla SaL{d|ta, Entrevista 100 | Adultos
Libia, Sudany
Jordania
43 | Fadda (61) 2022 | Suiza Entrevista 25 Trabajadores de la salud
44 | Footman (115) 2022 | EE. UU. Entrevista 21 Padres de adolescentes de 9 a 17 afios
45 | Gabay (62) 2022 | Israel Entrevista 42 Hombres de 36 a 56 afios
46 | Gentsch (63) 2022 | EE. UU. Entrevista 65 Pacientes no vacunados del servicio de urgencias
47 | Gogoi (64) 2022 | Reino Unido Entrevista y 164 | Trabajadores de la salud
grupo focal
48 | Goulding (65) 2022 | EE. UU. Entrevista 7 Padres de nifios de 5 a 11 afios
49 | Graham (66) 2022 | Australia Entrevista 35 Personas de pueblos aborigenes de 15 a 80 afios
50 | Ingram (67) 2022 | Irlanda Entrevista 12 Informantes clave
51 | Keshet (68) 2022 | Israel Entrevista 20 Adultos israelies no vacunados
52 | Kumar (69) 5022 | India Entrevista 18 Trabajgdor'es de la salud, lideres religiosos y
comunitarios.
53 | Lacy (70) 2022 | EE.UU. Entrevista 41 Padres residentes en zonas rurales y fronterizas
54 | Ledford (71) 2022 | EE. UU. Entrevista 30 Empleados de una universidad estadounidense
55 | Lello (72) 2022 | ltalia Entrevista 67 Adultos
56 | Lin(73) 2022 | EE. UU. Entrevista 11 Adultos
57 | Long (74) 2022 | China Entrevista 60 Adultos, padres de nifios y trabajadores sanitarios.
58 | Magee (75) 2022 | Inglaterra Entrevista 38 Pacientes de atencién primaria de minorias étnicas.
59 | Mahimbo (76) 2022 | Australia Grupo focal | 37 Refugiados de grupos arabe, Dari, Dinka y Karen
60 | Manby (77) 2022 | Inglaterra Entrevista 24 Trabajadores de la salud
61 | Mansfield (78) 2022 | EE LU, Grupo focal | 17 Adqltos negros con alto riesgo de infeccién por
covid-19
62 | Moore (79) 2022 | EE. UU. Entrevista 49 Residentes de Arkansas
63 | Miskulin (116) 2022 | Croacia Grupo focal | 46 Médicos de distintos niveles de atencion de salud
64 | Nguyen (80) 2022 | EE.UU. Entrevista y 20 Adultos vietnamitas americanos
grupo focal
65 | Parsons (81) 2022 | Canada Entrevista 60 Adultos
66 | Patterson (82) 2022 | EE.UU. Entrevista 15 Adultos de 18 a 65 afios
Austria, Italia, Reino
Unido, Bélgica, )
67 | Paul (83) 2022 ) ) Entrevista 246 | Adultos
Suiza, Alemaniay
Irlanda
63 | Pérez (34) 5022 | EE UL Entrevista y 33 Adultos c!e Ia' comunigad latina y administradores
grupo focal de organizaciones latinas.
69 | Purvis (85) 2022 | EE. UU. Entrevista 49 Adultos
70 | Rajeshwari (86) 2022 | India Grupo focal | 39 Adultos >50 afios
Red Canadiense de
71 | Investigacion sobre 2022 | Canada Entrevista 27 Adultos de comunidades racializadas e indigenas
Inmunizacién (87)
72 | Rios-Fetchko (88) 2022 | EE.UU. Grupo focal | 46 | Adultos de comunidades afroamericanas, latinas,
asiaticas americanas o islefias del pacifico
73 | Russell (89) 2022 | EE.UU. Entrevista 5 | [rabajadores de asistentes de atencion médica
domiciliaria
74 | Ryan (117) 2022 | EE.UU. Entrevista 16 Médicos generales, de familia o pediatras
75 | Sialubanje (90) 5022 | zambia Entrevista y 979 Adulto§ 21-8 afios, trabajadores de la salud y lideres
grupo focal comunitarios
76 | Sides (91) 2022 | Reino Unido Entrevistay | 55 | adultos
grupo focal
77 | Siu(92) 2022 | Hong Kong Entrevista 31 Adultos > 65 afios no vacunados
78 | Steffens (93) 2022 | Australia Entrevista 15 Adultos 218 afios
79 | Tenorio-Mucha (94) 2022 | Peru Entrevista 30 >18 afios no vacunados y sin intencion de
vacunarse
A A Entrevista y Persqnas recupera‘das de COVID-19 0 queAhan
80 | Tibbels (95) 2022 | Costa de Marfil 156 | perdido a un familiar de COVID-19 y trabajadores
grupo focal
de la salud.
81 | Wang (96) 2002 | AWM EEUUL e ovista | 47 | Adultos
Paises Bajos y Haiti
82 | Watermeyer (97) 2022 | Sudafrica Entrevista 20 Trabajadores de la salud
83 | Wong (98) 2022 | China Entrevista 45 Adultos
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84 | Yildirim (99) 2022 | Turquia Entrevista 20 Adultos =18 afios, no vacunados

85 | Yoon (100) 2022 | Singapur Entrevista 33 Trabajadores de la salud

86 | Aci(101) 2021 | Turquia Entrevista y 36 Trabajadores de la salud

grupo focal

87 | Balasuriya (102) 2021 | EE. UU. Grupo focal | 72 Pacientes de comunidades negras y latinas

88 | Carson (103) 2021 | EE. UU. Grupo focal | 70 Lideres comunitarios

89 | Chaney (104) 2021 | Francia Entrevista 53 Adultos

90 | Elwy (105) 2021 | EE. UU. Entrevista 22 Veteranos y empleados de asuntos de veteranos.

91 | Fadda (106) 2021 | Suiza Entrevista 19 Adultos >65 afios

92 | Garcia (107) 5021 | EE UL Entrevista 6 Adolescentes mexicanos (de 13 a 18 afios) y sus
madres

93 | Knight (108) 2021 | EE. UU. Entrevista 94 Adultos sin hogar actuales o pasados

94 | Kumari (109) 2021 | India Grupo focal | 43 Expertos y adultos de la poblacion general.

95 | Lockyer (110) 2021 | Inglaterra Entrevista 20 Personas influyentes de la comunidad

96 | Shiferie (111) 2021 | Etiopia Entrevista 20 | Trabajadores de la salud

97 | Tranter (112) 2021 | Australia Entrevista 23 Médicos de cabecera

98 | Walker (113) 5021 | EE UL Entrevista ’5 Madr(?s de nifios de 15 a 26 afios que vivian gn casa
o habian regresado a casa durante la pandemia.

99 | Wang (114) 2021 | China Entrevista 92 Adultos

Tabla 1.2. Estudios cualitativos sobre vacilacidon e indecisién respecto de

la vacuna contra el virus papiloma humano (VPH)

N | Autor Principal Afio | Pais Instrumento | N Participantes
1 | Choi(118) 20§ Corea del Sur Entrevista 10 Madres de adolescentes de 72 a 92 grado
202 E i
2 | Enskar (119) 0 Suecia ntrevista y 35 Enfermeras escolares
3 grupo focal
3 | Fish (120) 202 EE. UL, Entrevista 14 Partes |‘nlteresadas de agencias de salud y
2 educacion.
. 202 . ) - . .
4 | Garcia (121) 5 EE. UU. Entrevista 30 Mujeres adultas jévenes mexicoamericanas
5 | Karafilakis (122) 202 Francia Entrevistay 57 Nifias adolescentes de 15 a 16 afios y sus madres
2 grupo focal
6 | Karafillakis (123) 202 Francia Entrevista y 57 Nifias adolescentes de 15 a 16 afios y sus madres
2 grupo focal
202 ) .
7 | Morales-Campos (124) 5 EE. UU. Entrevista 15 | Trabajadores de la salud
202 )
8 | Olusanya (125) 5 EE. UU. Entrevista 16 | Padresy adolescentes
202 ) ) ) ,
9 | Zach (126) 5 Reino Unido Entrevista 10 Madres Judias ultraortodoxas
1 ) 202 ) Entrevistay Cuidadores, lideres de grupos comunitarios,
A 127 Mal
0 deyanju (127) 1 alaut grupo focal 38 religiosos, maestros, trabajadores de la salud.
! Coldn-Lépez (128) 202 Puerto Rico Entrevista y 20 Padres de nifios no vacunados de 11 a 12 afios
1 1 grupo focal
1 Njuguna (129) 202 Kenia Entrevista 102 N|nos en edad escolar, sus padres y otros
2 1 informantes clave
1 ) 202 ) Nifias adolescentes, sus cuidadores, trabajadores
3 Rujumba (130) 1 Uganda Entrevista 40 de la salud y administradores de colegios
411 Walker (131) 20(2) EE. UU. Entrevista 16 Madres de nifios de 9 a 17 afios
1 | Cérdoba-Sanchez 201 . Entrevistay .
| 107 | N .
s | (132) 9 Colombia grupo focal 0 ifias y sus padres
1 o 201 i ) )
6 De Oliveira (133) 9 Brasil Entrevista 14 | Cuidadores
. Gerend (134) 201 EE. UU. Entrevistay 29 Hombres homosexuales, bisexuales o queer
7 9 grupo focal
1 201 . ) .
3 Gorman (135) 9 Escocia Grupo focal |13 Mujeres migrantes polacas
1 | Rubens-Augustson 201 Canada Entrevista 10 | Trabajadores de la salud
9 | (136) 9
2 ) 201 )
0 Siu (137) 9 China Grupo focal |35 Maestros de escuela
2 201
1 Siu (138) 09 China Entrevista 40 | Mujeres
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; Hirth (139) 20; EE. UU. Entrevista 19 Estudiantes de 8 a 26 afios

2 Vamos (140) 201 EE. UU. Grupo focal |13 P?dres inmigrantes hispanos de nifios de 9 a 15
3 8 afios

2| Albright (141) 201 ee o Entrevistay | 11| padres

4 7 grupo focal

2 Forster (142) 201 Inglaterra Entrevista 33 Pa.dref, delmrhwos no vacunado§ (,:Iel 13 a 16 afios de
5 7 minorias étnicas y blancos-britanicos.

é Nadarzynski (143) 20; Reino Unido Entrevista 19 Profesionales de la salud

2 . 201 ) . o

- Westrick (144) - EE. UU. Entrevista 26 Padres o tutores de nifios de 11 a 17 afios

2 201 ) . . o

3 Mupandawana (145) 6 Inglaterra Entrevista 10 Padres africanos de nifias de 8 a 14 afios

2 201 , ) ) ) . ) , )

9 Salad (146) 5 Paises Bajos Entrevista 20 Mujeres somalies migrantes en Paises Bajos

3 Friedman (147) 201 Kenia Entrevistay 52 Cuidadores e informantes clave

0 4 grupo focal

Tabla 1.3. Estudios cualitativos sobre vacilacién e indecision respecto de la vacuna contra la Influenza

N | Autor Principal Afio | Pais Instrumento | N Participantes
1 | Mantina (148) 2022 | EE.UU. Grupo focal | 56 | Adultos
2 | Price (149) 2022 | Inglaterra Entrevista 12 | Padresy tutores
3 | Gonzalez-Block (150) 2021 Brasil, Chile, Perd, Grupo focal | 4 Adultos
Paraguay, Uruguay
£ -
4 | Olmedo-Lucerdn (151) 2021 | Espafia ntrevista y 34 | Pacientesy trabajadores de la salud
grupo focal
5 | Cummings (152) 2020 | Singapur Entrevista 76 | Adultos >65 afios
6 | Sundaram (153) 2018 | Singapur Grupo focal | 73 | Trabajadores de la salud

Tabla 1.4. Estudios cualitativos sobre vacilacidon e indecisién respecto de

| programa de vacunacion infantil

N | Autor Principal Afio | Pais Instrumento | N Participantes
1 Balgovind (154) 2023 | Fiyi Grupo focal | 22 Trabajadores de la salud
2 Ecker (155) 2023 | Austria Grupo focal | 12 Médicos generales y pediatras
3 Rodriguez-Pefia (156) 2023 | Espaiia Entrevista 13 Cuidadores de nifios de 0 a 7 afios
4 Christou-Ergos (157) 2022 | Australia Entrevista 22 Padres
5 Erchick(158) 2022 | India Entrevista 1 Funuonarlos gupgrnamentales y partes interesadas
de la sociedad civil
7 | Ganczak (159) 5022 | Polonia Entrevista y 68 Traba!adores sanitarios y nifios inmigrantes
grupo focal ucranianos
3 Glassman (160) 2022 | EE LU, Entrevista 37 Madres de clase media y trabajadora que dudan en
vacunarse
9 Hijazi (161) 2022 | Israel Entrevista 32 Padres judios que rechazan las vacunas
10 | Lin (162) 2022 | China Entrevista 26 | Trabajadores de la salud
12 | Nurmi (163) 5022 | Finlandia Entrevista 38 Padres de nifios parcialmente vacunados o no
vacunados
13 | Overmars (164) 2022 | Australia Entrevista 24 Proveedores de vacunas
Entrevist . .
14 | Paul (165) 2022 | Nepal ntrevistay 76 Trabajadores de la salud y cuidadores
grupo focal
15 | Powelson (166) 2022 | Mozambique Entrevista 37 Trabajadores sanitarios y cmdadorgs de nifios de 25
a 34 meses vacunados total o parcialmente
17 | Sythes (167) 2022 | Reino Unido Entrevista 10 Madres que rechazaron las vacunas.
18 | Tomljenovic (168) 2022 | Croacia Entrevista 25 Padres o cuidadores
Entrevist . N
19 | Walekhwa (169) 2022 | Uganda ntrevistay 14 Gestores del programa de inmunizacion
grupo focal
20 | Wiley (170) 2022 | Australia Grupo focal | 19 Padres que rechazaron las vacunas
o -
21 | Mohd zin (171) 2022 | Malasia Entrevista 7 Padres de nifios <24 meses que se muestran reacios
avacunarse
22 | Decouttere (172) 2021 | Ruanda Entrevista 172 | Trabajadores de la salud, cuidadores
23 | Hazreen (173) 2021 | Malasia Entrevista 33 Estudiante universitario de 18 a 27 afios
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Entrevistay

24 | Johm (174) 2021 | Gambiay Senegal 152 | Embarazada o con un bebé
grupo focal
25 | Musa (175) 2021 Bosniay . Entrevista 22 Padres
Herzegovina
26 | Mutyoba (176) 2021 | Uganda Grupo focal | 70 Mujeres embarazadas
27 | Nair (177) 2021 | India Entrevista y 252 | Trabajadores de la salud y cuidadores
grupo focal
28 | Oduwole (178) 2021 | Sudafrica Entrevista 19 Trabajadores sanitarios de vacunacién infantil
29 | Sumengen (179) 2021 | Turquia Entrevista 22 Padres de niflos <18 meses que dudan en vacunarse
30 | Tandy (180) 2021 | EE. UU. Entrevista 11 Padres
31 | Ugale (181) 2021 | EE. UU. Entrevistay | 53 | qapajadores de la salud
grupo focal
32 | Abdullahi (182) 2020 | Somalia Entrevista y 61 Padres y trabajadores sanitarios
grupo focal
33 | Jain (183) 2020 | India Grupo focal | 6 Activistas sociosanitarios y trabajadores de la salud
34 | Jamal (184) 2020 | Pakistan Grupo focal | 12 Cuidadores
35 | Kuan (185) 2020 | Taiwan Entrevista 24 Padres
36 | Musa (186) 2020 Bosniay ) Entrevista 38 Trabajadores sanitarios de vacunacién infantil
Herzegovina
37 | Nkwenkeu (187) 2020 | Burkina Faso Entrevista 12 Trabajadores de la salud
38 | Rumetta (188) 2020 | Malasia Entrevista 14 Padres reticentes a las vacunas
39 | Yang (189) 020 | china Entrevista 0 l\//IE(.jICOS, periodistas, p?dres y autodefinidos como
victimas de la vacunacion
40 | Cruz (190) 2019 | Espafia Entrevista y 14 Padres que rechazaron la vacunacién
grupo focal
41 | Deas (191) 2019 | EE. UU. Grupo focal | 39 Padres
42 | Helps (192) 2019 | Australia Entrevista 32 Padres que rechazan las vacunas
43 | McCoy (193) 2019 | EE. UU. Entrevistay 14 Padres cristianos que educan en el hogar
grupo focal
44 | Romijnders (194) 2019 | Holanda Grupo focal | 55 Padres
Oficiales de inmunizacion en los ministerios de salud
4 helzain (1 201 3 E i 14
> | Sabahelzain (195) 013 | Sudan ntrevista OMS, UNICEF y proveedores de atencion de vacunas
) ) Padres y trabajadores de la salud de nivel
46 | Swaney (196) 2019 | Australia Entrevista 18 ) e
socioecondmico alto
47 | sychareun (197) 5019 | Lao Entrevista 0 Trabajadores de la salud y madres con nifios de 12 a
23 meses
48 | Thornton (198) 2019 | Australia, EE. UU. Entrevista 8 Trabajadores de la salud
Madres de nifios <5 afios, responsables de la toma
49 | Abakar (199) 5018 | chad Entrevista y 47 de degsmnes fa'm|l|.ares y contr{oladore.s Fje recursos,
grupo focal autoridades sanitarias locales, lideres civiles y
religiosos
50 | Carrion (200) 2018 | EE. UU. Entrevista 50 Madres
51 | Enkel (201) 2018 | Australia Entrevista 10 Padres
52 | Jama (202) 2018 | Suecia Entrevista 13 Madres de nifios de 18 meses a 5 afios
53 Mendel-van Alstyne 2018 | EE. UU. Entrevista y 61 Madres de nifios <5 afios que rechazan las vacunas
(203) grupo focal
54 | Sun (204) 2018 | China Entrevista 34 Padres
55 | Attwell (205) 2017 | Australia Entrevista 27 Padres
56 | Burghouts (206) 2017 | Venezuela Entrevista 31 Cuidadores de nifios de 6 semanas a 6 meses
57 | Kurup (207) 2017 | Singapur Entrevista 19 Padres de nifios vacunados
58 | Sjogren (208) 2017 | Suecia Entrevista 10 Padres
59 | Ward (209) 2017 | Australia Entrevista 29 Padres
60 | Winslade (210) 2017 | Reino Unido Entrevista 42 Madres
61 | Khan (211) 2016 | Pakistan Grupo focal | 4 Trabajadores de la salud
62 | Blaisdell (212) 2015 | EE. UU. Grupo focal | 42 Padres
63 | Harmsen (213) 2015 | Paises Bajos Grupo focal | 33 Madres inmigrantes marroquies y turcas
64 | Bystrom (214) 2014 | Suecia Entrevista 20 Padres
65 | Martinez-Diz (215) 2014 | Espafia Entrevistay 16 Pad‘res'que deciden n9 vacunar y profesionales
grupo focal sanitarios de vacunacion
66 | Harmsen (216) 2013 | Paises Bajos Grupo focal | 60 Padres de nifios de 0 a 4 afios
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Tabla 1.5. Estudios cualitativos sobre la vacilacion e indecision respecto del programa de vacunacién en el embarazo

N | Autor Principal Afo Pais Instrumento | N Participantes
1 Chimukuche (217) 2022 | Sudafrica Entrevistay 22 Mujeres embarazadas e informantes clave

grupo focal
2 | Gauld (218) 2022 | Nueva Zelanda Entrevista | 18 | MUeres embarazadas o gue hayan tenido un bebé

pequefio y trabajadores de la salud
3 Humiston (219) 2022 | EE. UU. Entrevista 20 Trabajadores obstétricos
4 Marin-Cos(220) 2022 | Espafia Entrevista 35 Mujeres embarazadas y trabajadores de la salud
5 Carcelén(221) 2021 | Perd Entrevista 12 Mujeres embarazadas
Argentina, México,
6 Fauzia-Malik (222) 2021 | Pery, Honduras, Grupo focal 162 | Mujeres embarazadas
Brasil

7 Simas (223) 2021 | Panama Entrevista y 56 Mujeres embarazadas

grupo focal
8 Simas (224) 2021 | México Entrevista y 54 Mujeres embarazadas

grupo focal
9 Maisa (225) 2018 | Irlanda Entrevista y 16 Mujeres embarazadas

grupo focal
10 | O'Shea (226) 2018 | Inglaterra Entrevista 17 Mujeres posparto
11 | Gauld (227) 2016 | Nueva Zelanda Entrevista 37 Mujer que se vacuna contra [a tos ferina en el

embarazo

12 | Tuckerman (228) 2016 | Australia Entrevista 22 Trabajador de la salud
13 | Meharry (229) 2013 | EE. UU. Entrevista 60 Mujeres embarazadas

Tabla 1.6. Estudios cualitativos sobre |

a vacilacién e indecision respecto de otras vacunas y en términos generales

Grecia y Rumania

N | Autor Principal Afio | Pais Instrumento | N Participantes Vacuna
1 | Démolis (230) 2018 | Mozambique Entrevistay | )5 | Representantes de la comunidad, | g .
grupo focal trabajadores y voluntarios de la salud
2 Elbarazi (231) 2020 | EAU Entrevista 33 Trabajadores de la salud Vaclunau-on
obligatoria

3 Carter (232) 2022 | Reino Unido Entrevista 64 Personal de salud General

4 Jackson (233) 2022 | Armenia Entrevista 30 Especialistas médicos General

5 Ganczak (234) 2022 | Polonia Grupo focal | 4 InmlgrantNes ucranianos en Polonia de General
18 a 45 afios

6 Socha (235) 2020 | Noruega Entrevista 7 Trabajadores de la salud General
Refugi i Afri

7 | Abdi (236) 2019 | Australia Entrevista | 17 | [c/ugiadosy migrantes de Africa General
Oriental

EE. ., Al i
8 Wiot (237) 2019 . uu., ) emam'a, Entrevista 75 Trabajadores de la salud General
Reino Unido, India

9 Jackson (238) 2017 | Reino Unido Entrevista 174 | Viajeros de seis comunidades General

10 | Mahimbo(239) 2017 | Australia Entrevista 30 Partg_? mterejsadas‘clav‘ej en los General
servicios de inmunizacién

o F -
11 | Karafillakis (240) 2016 Croacia, Francia, Entrevista 65 Trabajadores de la salud General
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ESTUDIOS MIXTOS

Tabla 1.7. Estudios mixtos sobre la vacilacidn e indecisién respecto de la vacuna contra el COVID-19

N | Autor Principal Afo Pais Instrumento N Participantes
1 Boragno (241) 2023 | ltalia Encuesta con 700 Adultos
preguntas
abiertas
2 Cunningham-Ervas | 2023 | EE. UU. Encuestay 30 encuestas Adultos afroamericanos
(242) entrevista 30 entrevistas
3 Husted (243) 2023 | Reino Unido Encuesta con 80 Adultos de bajo riesgo de 18 a 55
preguntas afios
abiertas
4 Ouni (244) 2023 | Uganda Encuesta, 346 encuestas Trabajadores de salud, miembros
entrevista 10 entrevistas de distrito y administradores de
y grupo focal 5 grupos focales | establecimientos de salud.
5 Perrone (245) 2023 | ltalia Encuesta con 40 Adultos reacios a las vacunas
preguntas
abiertas
6 Sahakyan (246) 2022 | Armenia Encuestay 355 encuestas Trabajadores de atencion primaria
entrevista 34 entrevistas de salud
7 Aynalem (247) 2022 | Etiopia Encuestay 350 encuestas Mujeres embarazadas
entrevista 17 entrevistas
8 Ba (248) 2022 | Senegal Encuestay 607 encuestas Adultos
entrevista 30 entrevistas
9 Baumer- 2022 | EE. UU. Encuestay 589 encuestas Cuidadores
Mouradiano (249) grupo focal 344 grupos
focales
10 | Bennett (250) 2022 | EE.UU. Encuesta con 149 Adultos a los 7 dias de recibir un
preguntas diagnostico de COVID-19
abiertas
11 | Burrowes (251) 2022 | EE.UU. Encuestay 209 encuestas Trabajadores de la salud
entrevista 52 entrevistas
12 | Choi(252) 2022 | EE.UU. Encuestay 2948 encuestas | Trabajadores de la salud
entrevista 32 entrevistas
13 | Dereje (253) 2022 | Etiopia Encuestay 422 encuestas Adultos
entrevista 24 entrevistas
14 | Dong (254) 2022 | EE.UU. Encuestay 29 encuestas Participantes del American Life
entrevista 29 entrevistas Panel (ALP) y partes interesadas
15 | Gardner (255) 2022 | EE.UU. Encuesta con 184 Veteranos estadounidenses no
preguntas vacunados
abiertas
16 | Jacoby (256) 2022 | EE.UU. Encuesta con 57 Adultos
preguntas
abiertas
17 | Kim (257) 2022 | EE.UU. Encuesta, 526 encuestas Personas no vacunadas de 20 a 29
entrevista 4 entrevistas afios que viven en el condado de
y grupo focal 26 grupos focales| Grand Forks
18 | Krishnakumar 2022 | EE. UU. Encuesta con 510 Pacientes
(258) preguntas
abiertas
19 | Litaker (259) 2022 | EE.UU. Encuesta con 737 Adultos
preguntas
abiertas
20 | Manca (260) 2022 | Canada Encuesta, 1830 encuestas | Minorias racializadas y pueblos
entrevista 27 entrevistas indigenas
y grupo focal 27 grupos focales
21 | Mohd Rani (261) 2022 | Malasia Encuesta con 1091 Adultos >18 afios no inscritos para
preguntas recibir la vacuna COVID-19
abiertas
22 | Moore (262) 2022 | EE.UU. Encuesta con 1475 Residentes de Arkansas
preguntas
abiertas
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23 | Nakhostin-Ansari 2022 | Irdn Encuesta con 1928 Iranies >15 afios
(263) preguntas
abiertas
24 | Okoro (264) 2022 | EE.UU. Encuesta, 183 encuestas Adultos afroamericanos
entrevista 30 entrevistas
y grupo focal 49 grupos focales
25 | Sacramento (265) 2022 | Filipinas Encuesta con 21 encuestas Adultos
preguntas 21 entrevistas
abiertasy
entrevistas
26 | Sagoe (266) 2022 | Reino Unido Encuesta 15 encuestas Trabajadores sanitarios de minorias
y grupo focal 15 grupos focales| étnicas del Reino Unido
27 | Schiff (267) 2022 | EE.UU. Encuesta con 58 Padres hispano/latinos que hablan
preguntas espafiol o inglés y padres no
abiertas hispano/ latinos blancos que hablan
inglés
28 | Schilling (268) 2022 | EE.UU. Encuestay 50 Padres de nifios <18 afios
entrevista
29 | Simanjorang (269) | 2022 | Indonesia-Filipinas Encuestay 557 Adultos que viven en zonas rurales
entrevista
30 | Tamysetty (270) 2022 | India Encuestay 296 Adultos
entrevista
31 | Tefera (271) 2022 | Etiopia Encuestay 702 encuestas Mujeres embarazadas
entrevista 18 entrevistas
32 | Touré (272) 2022 | Papuay Nueva Encuesta con 7210 Adultos y trabajadores de la salud
Guinea preguntas
abiertas
33 | Waheed (273) 2022 | Egipto Encuesta 500 encuestas Trabajadores de la salud
y grupo focal 500 grupos
focales
34 | Williams (274) 2022 | Reino Unido Encuesta con 423 Adultos jovenes
preguntas
abiertas
35 | Zheng (275) 2022 | China Encuestay 2605 encuestas | Padres de nifios de 3 a 6 afios
entrevista 19 entrevistas
36 | Alzubaidi (276) 2021 | EAU Encuestay 669 encuestas Estudiantes de la Universidad de
entrevista 11 entrevistas Sharjah
37 | Douine (277) 2021 | Guayana Francesa Encuesta con 357 Trabajadores de la salud
preguntas
abiertas
38 | Evans (278) 2021 | Australia Encuesta con 1094 Padres de nifios <18 afios
preguntas
abiertas
39 | Geoghegan (279) 2021 | Irlanda Encuesta con 300 Mujeres embarazadas
preguntas
abiertas
40 | lliyasu (280) 2021 | Nigeria Encuestay 446 encuestas Adultos
entrevista 20 entrevistas
41 | Moore (281) 2021 | EE.UU. Encuesta con 754 Residentes de Arkansas
preguntas
abiertas
42 | Nilsson (282) 2021 | Suecia Encuesta con 702 Adolescentes de 15 a 19 afios
preguntas
abiertas
43 | Roberts (283) 2021 | Reino Unido Encuesta con 4535 Poblacién general
preguntas
abiertas
Tabla 1.8. Estudios mixtos sobre la vacilacién e indecision respecto de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)
N | Autor Principal Afio | Pais Instrumento N Participantes
1 | Newcomer (284) 2020 | EE. UU. Encuestay 326 encuestas Adolescentes de 13 a 17 afios y
entrevista 10 entrevistas partes interesadas
2 | Krawczyk (285) 2015 | Canada Encuesta con 806 Padres de nifias de 9 a 10 afios
preguntas abiertas
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Tabla 1.9. Estudios mixtos sobre la vacilacion e indecisién respecto del programa de vacunacion infantil

N | Autor Principal Ano Pais Instrumento N Participantes
1 | llesanmi (286) 2022 | Canada Encuestay 16582 encuestas Nifios vacunados, personal de salud €|
entrevista 18 entrevistas informantes clave.
2 | Smith (287) 2022 | Australia, Encuesta con 106 Padres y mujeres embarazadas.
EE. UU. preguntas
abiertas
3 | Dutta (288) 2021 | India Otros 25 Tomadores de decisiones sobre
vacunas
4 | Abebe (289) 2019 | Etiopia Encuestay 389 encuestas Cuidadores de niflos de 12 a 23
entrevista 389 entrevistas meses
5 | Krishnamoorthy 2019 | India Encuestay 484 encuestas Padres de nifios de 9 meses a 15
(290) entrevista 484 entrevistas afios.
6 | Malande (291) 2019 | Uganda Encuesta, 311 encuestas Los nifios y sus cuidadores e
entrevista y 311 entrevistas informantes clave
grupo focal 311 grupos focales
7 | Miko (292) 2019 | Rumania Encuesta con 452 Padres
preguntas
abiertas
8 | Amin (293) 2013 | Timor Observaciones, 83 observaciones Nifios y sus cuidadores, familiares,
entrevista y 83 entrevistas trabajadores de la salud y lideres
grupo focal 83 grupos focales comunitarios
Tabla 1.10. Estudios mixtos sobre la vacilacidn e indecisién respecto del programa de vacunacion en el embarazo
N | Autor Principal Ao Pais Instrumento N Participantes
1 | De Munter (294) 2023 Paises Bajos Encuestay 167 encuestas Mujeres protestantes ortodoxas
entrevista 167 entrevistas holandesas de entre 18 y 40 afios
2 | Gauld (295) 2020 Nueva Zelanda Encuesta con 53 Mujeres embarazadas o que hayan
preguntas tenido un lactante pequefioy
abiertas personal de salud
Tabla 1.11. Estudios mixtos sobre la vacilacidn e indecisidn respecto de otras vacunas
N | Autor Principal Ao Pais Instrumento N Participantes Vacunacion
1 | Machmud (296) 2023 Indonesia Encuesta, 1000 encuestas Trabajadores de | VHB para adultos
entrevistay 1000 entrevistas lasaludy
grupo focal 1000 grupos usuarios
focales
2 | Trayner (297) 2019 Reino Unido | Encuesta con 768 Estudiantes ACWY meningocdcico
preguntas universitarios para adolescentes y
abiertas adultos jovenes
3 | Tsimtsiou (298) 2021 Grecia Encuesta con 1571 Adultos Vacunacion de adultos
preguntas
abiertas
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