CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DEL PERSONAL DE SALUD

‘g

2,

En colaboracién

Canadi

AAAAAAAAAAA

»\\\\\\}ﬂ\\






CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DEL PERSONAL DE SALUD

RELACIONADOS CON LAS VACUNAS
CONTRA LA COVID-19 EN AMERICA LATINA

0 Z/I//Z/Z///j% En colaboracién con
o 7 i1+l
N Canada

Zz




Conocimientos, actitudes y prdcticas del personal de salud relacionados con las vacunas contra la COVID-19 en América
Latina

OPS/FPL/IM/COVID-19/22-0056

© Organizacién Panamericana de la Salud, 2022

Algunos derechos reservados. Esta obra esta disponible en virtud de la licencia Reconocimiento-NoComercial-
Compartirlgual 3.0 Organizaciones intergubernamentales de Creative Commons (CC BY-NC-SA 3.0 1GO0).

Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite copiar, redistribuir y adaptar la obra con fines no comerciales,
siempre que se utilice la misma licencia o una licencia equivalente de Creative Commons y se cite correctamente.

En ningun uso que se haga de esta obra debe darse a entender que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
respalda una organizacién, producto o servicio especificos. No esta permitido utilizar el logotipo de la OPS.

La OPS ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacién que figura en la presente
publicacion. No obstante, el material publicado se distribuye sin garantia de ningdn tipo, ni explicita ni implicita.
El lector es responsable de la interpretacion y el uso que haga de ese material, y en ningdn caso la OPS podra ser
considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacion.

Para obtener informacion adicional y detallada contactar a la Dra. Tamara Rivera (riveratam@paho.org).

Conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud
relacionados con las vacunas contra la COVID-19 en América Latina


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.es

indice

Agradecimientos. . . ... ... ... v
ReSUMEN . . . 7
INtroducCioNn. . .. ... vi
Materialesymétodos . ........ ... . vi
Resultados . . ... ... ... vi
DS CUSION . . . ... vi
IntroducCion . ... ... .. . 1
Materialesymétodos . . . ... .. ... .. e 4
Elaboraciondelinstrumento . . ...... ... ... ... . . L. 4
Calculo del tamaiio de la muestraobjetivo. . .......... .. ... ... . . ... . . ... ... ... L. 5
Revision del comité de éticay confidencialidad . . . . ................. ... ... ... ... . ..., 5
Reclutamiento y realizaciondelasencuestas .............. . ... . ... .. ... ... .. . ... ..., 6
Limpieza y categorizaciondelosdatos .......... ... . ... . ... . . ... 7
Andlisisde losresultados . . . ... .. ... . L 8
Andlisis cuantitativo . ......... ... ... ... 8
Codificacion y analisis cualitativo. . .. .......... ... ... .. . ... .. .. .. 9
Resultados . ........ ... ... . 1
Andlisiscuantitativo . . .......... . ... ... 13
Anadlisis cuantitativo segun los determinantes sociales y de comportamientoBeSD . ... .......... 17

Conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud
relacionados con las vacunas contra la COVID-19 en América Latina



iv

Andlisis cualitativo . . .. ... . 25

Actitud frente a las vacunas contra la COVID-19 . .. .. ... ... .. .. i 28
DiSCUSION. . . . ..o 44
CONCIUSIONES . . . . oo 47
Limitaciones . . ... .. 48
FOrtalezas . .. ..., 49
Recomendaciones . . . . ... 49
RefereNCias . . . . .. ..o 54
ANBXOS. . . . 59
ANEXO 1. Instrumento de encuesta para la realizacion del estudio . .. ........................ 59
ANEXO 2. Categorias laborales del personaldesalud. . .................................... 74

ANEXO 3. Descripcion general de las respuestas a las preguntas de Likert, por categoria
de sexo, edad, tipo de personal de salud, etnia, sector de trabajo y tuvo o no COVID-19........... 75

Conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud
relacionados con las vacunas contra la COVID-19 en América Latina



Agradecimientos

Esta publicacion es producto de una iniciativa interprogramatica entre la Unidad de Recursos Humanos para
la Salud del Departamento de Sistemas y Servicios de Salud y la Unidad de Inmunizacion Integral de la Familia
del Departamento de Familia, Promocién y Curso de vida, ambas de la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS).

Se reconocen los aportes e insumos del equipo técnico coordinado por Tamara Rivera, Martha Velandia y
Maite Vera Antelo.

El equipo de investigacién estuvo integrado, ademads, por Jennifer Brustrom, estadistica (Biostat Global
Consulting, Worthington, Ohio [Estados Unidos de Américal); Finola Crowley, interna de la OPS; Ana Garcia,
consultora de la OPS (Subregién de Centroamérica); Irene Melamed, consultora de la OPS (Subregién del
Cono Sur); Angela Meza, consultora de la OPS (Subregién de la Comunidad Andina); Dale Rhoda, estadistico
(Biostat Global Consulting, Worthington, Ohio [Estados Unidos de América] y Claudia Ortiz, especialista en
sistemas de informacion de la unidad de inmunizaciones, quien proporcioné apoyo con la plataforma.

Se agradecen los valiosos aportes de Silvia Cassiani, Malhi Cho y Hernan Sepulveda (HSS/HR) en la
construccion y diseminacion del instrumento, asi como la contribucion de las Representaciones y puntos
focales de la OPS en los paises participantes.

Esta publicacion no hubiera sido posible sin el compromiso firme y sostenido de los Estados Miembros de
la OPS. Por tanto, se reconoce y agradece la colaboracion inestimable que ha prestado el personal de las
instituciones de salud publicas y privadas, universidades, escuelas, comités de ética, sociedades cientificas
y colegiadas a nivel de las tres subregiones, por la difusion y el sequimiento de la encuesta en los paises
participantes.

La OPStrabaja con autoridades de salud, gobiernos locales y comunidades para promover el acceso equitativo
a las vacunas contra la COVID-19 en toda América. Con fondos del Gobierno de Canada, la OPS apoya y
visibiliza proyectos e intervenciones para facilitar el acceso a las vacunas por parte de los pueblos indigenas,
las personas migrantes, las comunidades de dificil acceso y otras poblaciones en situacion de vulnerabilidad,
a la vez que aumenta las capacidades de los sistemas de salud locales y combate la infodemia.

Por ultimo, un profundo y sincero agradecimiento a todos los miembros del personal de salud que se tomaron
el tiempo de responder a esta encuesta a pesar de su enorme carga de trabajo.

Este trabajo ha sido patrocinado por la Organizacién Panamericana de la Salud y el Gobierno de Canada.

Conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud
relacionados con las vacunas contra la COVID-19 en América Latina

v



vi

Resumen

Introduccion

Resulta fundamental comprender cdmo piensa, siente y actia el personal de salud en relacién con la
vacunacion para informar el desarrollo de estrategias que incrementen la aceptacion y uso de las vacunas, en
especial las vacunas contra la COVID-19. El personal de salud representa un papel esencial en la vacunacion:
generar confianza en la poblacidn y en el programa de inmunizacién. De hecho, suele considerarse al personal
de salud como la fuente de informacion mas confiable sobre vacunacion y capaz de transmitir esta confianza
a sus pacientes, colegas y miembros de la comunidad. Sin embargo, al igual que lo que ocurre con la poblacion
general, el personal de salud corre el riesgo de ser victimas de informacidn errénea sobre las vacunas, en
especial en el contexto de la infodemia que complica la respuesta a la pandemia de COVID-19 a nivel mundial.

Métodos

Durante los meses de febrero a mayo del 2022, la Organizacion Panamericana de la Salud realizé una encuesta
de métodos mixtos para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de vacunacion de mas de 6700
miembros del personal de salud en 16 paises de América Latina.

Resultados

Se encontro que el 97% del personal de salud tenian la intencién de recomendar la vacuna contra la COVID-19
a personas elegibles y el 98% habian completado sus esquemas de vacunacion. Se confirmaron los hallazgos
notificados por otros estudios de que las preocupaciones con respecto a la seguridad y la efectividad de las
vacunas son predictores importantes de la aceptacion o no de la vacuna contra la COVID-19.

Discusion

Con base en los hallazgos se sugiere centrarse en intervenciones que aumenten la percepcion del riesgo de
la COVID-19 como enfermedad en comparacién con la vacuna, y que incrementen la comprension por los
trabajadores de salud de los procesos de desarrollo de las vacunas, ademas de la confianza en su seguridad,
eficacia y beneficios. Ademads, se deben dirigir los esfuerzos en incluir una comunicacién transparente,
oportuna y con mensajes adaptados para el contexto y realidad nacional sobre la vacunacién contra la
COVID-19. Por ultimo, es importante que los paises trabajen para eliminar cualquier barrera de acceso a la
vacunacion contra la COVID-19 para el personal de salud, incluidos horarios extendidos y vacunacion in situ,
entre otros.
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Introduccion

La pandemia de la enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19, por su sigla eninglés) no solo se caracterizé
por la pérdida de vidas humanas, la morbilidad asociada con la infeccién y la enorme sobrecarga para los
servicios de salud, sino que, ademas, agudiz6 los problemas estructurales de la Regi6n: baja inversion y
productividad, informalidad laboral, desocupacion, desigualdad y pobreza. Segun el informe Global Economic
Prospects, publicado por el Banco Mundial en enero del 2022, la recuperacion de paises emergentes y en
desarrollo esta en riesgo; para el 2022, en América Latina se proyecta un crecimiento econdmico del 2,6% y
del 2,7% en 2023, en comparacion con el 4,1% y el 3,2% estimados para los mismos afios a nivel mundial (7).

El informe Second round of the national pulse survey on continuity of essential health services during the
COVID-19 pandemic, January-March 2021 publicado por Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre la
encuesta nacional para la continuidad de los servicios esenciales de salud durante la pandemia de COVID-19
muestra que, en el 66% de los paises encuestados, la interrupcion de los servicios esenciales se debe a
factores relacionados con el personal de salud. En los programas regulares de inmunizacién también se ha
detectado una reduccion del 37% en la provision de servicios (2). A esto, se debe agregar los requerimientos
adicionales de recursos humanos para la salud necesarios para cumplir en los paises con las campaiias de
inmunizacion contra el coronavirus del sindrome respiratorio agudo de tipo 2 (SARS-CoV-2, por su sigla en
inglés), causante de la COVID-19.

En todo el mundo, al 16 de agosto del 2022, se contabilizaron 588 757 628 casos confirmados y 6 433 794
fallecimientos atribuibles a la COVID-19. En América Latina, y para la misma fecha, se confirmaron 79 134
119 casos y 1 618 518 muertes atribuibles a la COVID-19; estas cifras representan el 13% y 25% del total de
casos confirmados y fallecidos a nivel mundial (3).

La pandemia de COVID-19 afect6 gravemente al personal de salud. Entre enero del 2020 y mayo del 2021,
los datos de vigilancia notificados a la OMS mostraron 3,45 millones de muertes por COVID-19, de los cuales
6643 muertes correspondieron al personal de salud. Esta cifra subestima de manera significativa la carga de
mortalidad en todo el mundo en este grupo (4), ya que existe una proyeccién estimada de 115 493 muertes
atribuibles a la COVID-19 en el personal de salud.

En la Region de las Américas, hasta el 29 de noviembre del 2021, con base en la informacién disponible de 41
paises y territorios, se han notificado 2 379 335 casos de COVID-19 en el personal de salud, incluidas 12 898
defunciones’, aunque segun estimaciones de la OMS, la cifra seria de aproximadamente 60 000 fallecidos
entre el personal de salud en la Region (4).

Al 9 de agosto de 2022, se han administrado un total de 12 355 390 588 dosis de vacunas contra la COVID-19
en todo el mundo (3). Para el 19 de mayo del 2022, existian once vacunas contra la COVID-19 en la lista de
crisis de la OMS:, todas ellas disponibles para los paises a través del Mecanismo COVAX para el Acceso

1 Actualizacion Epidemioldgica de la Enfermedad por coronavirus (COVID-19) - OPS / 2 de diciembre de 2021

2 Las vacunas contra la COVID-19 son las siguientes: Pfizer-BionTech (Comirnaty); AstraZeneca (AZ)/SK Bio (ChAdOx1-S); Serum Institute of India
(ChAdOx1-S, Covishield); sitios aprobados de AZ EY (ChAdOx1-S): SK-Catalent, Wuxi y Chemo Espafia; Janssen (Ad26.COV2.S); Moderna (mRNA-
1273); Sinopharm/BIBP (BBIBP-CorV) y Sinovac (CoronaVac).
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Mundial a las Vacunas contra la COVID-19:. Las primeras dosis proporcionadas por medio del mecanismo
COVAX en la Region de las Américas se entregaron el 1 de marzo del 2021 a Colombia. Desde esa fecha y
hasta el 4 de agosto del 2022, 33 paises y territorios de América Latina y el Caribe recibieron aproximadamente
149 642 250 dosis por este medio-.

Para el 12 de agosto del 2022, en toda la Region de las Américas se han administrado un total de 1 945 420
795 dosis de vacunas, de las cuales 991 599 924 se aplicaron a la poblacion de América Latina (41%). Del
total de dosis administradas en la Regién, 76 719 619 (4%) se administraron en Centroamérica, 61 450 838
(3%) en la Comunidad Andina'y 656 693 442 (34%) en el Cono Sur-.

Una parte esencial de las estrategias para promover la vacunacion son las campafias de comunicacion
dirigidas no solo al puablico en general, sino también a los grupos prioritarios especificos designados por
cada pais. La pandemia de COVID-19 es la primera de la historia en la que se utilizan la tecnologia y las redes
sociales a escala masiva con el objetivo de que las personas preserven su seguridad, tengan acceso a la
informacion, y se mantengan productivas y conectadas. Con respecto a la informacion, tanto en linea como
fuera de linea, es importante destacar que la sobreabundancia de esta y el riesgo de acceder de manera
involuntaria a informacion errénea han repercutido de manera negativa en temas relevantes como las vacunas
contra la COVID-19. Una de las consecuencias mas graves es la desconfianza y la preocupacion que se han
generado en el pablico acerca de la seguridad de estas vacunas. Se debe evaluar este efecto negativo en
la aceptacion de las vacunas contra la COVID-19 en América Latina y aplicar estrategias de comunicacion
y politicas publicas para asegurar que las medidas tomadas para solucionar los efectos de la pandemia de
COVID-19 tengan la repercusion deseada en la poblacion.

El servicio de comunicacion de riesgos y participacion comunitaria de la OMS sefialé que, para mayo del
2022, la aceptacion de las vacunas contra la COVID-19 en la poblacién general en todo el mundo fue del 90,2%
(5). En cuanto al personal de salud un estudio realizado en Londres por Abuown y cols. en diciembre del 2020
indic6 que el 24% del personal de salud se mostro reticente a la vacuna contra la COVID -19, con una menor
intencion de vacunarse en las personas de sexo femenino, los grupos de edad mas jévenes, las personas de
etnia negra y el personal de enfermeria. La razon principal para el rechazo a la vacuna fue la preocupacion
por la seguridad (6). Por otra parte, un estudio realizado en Rusia en enero del 2021 sobre la aceptacién de la
vacunacion contra la COVID-19 sefialé que el 35% del personal de salud estaba dispuesto a vacunarse contra
la COVID-19 (7), y en ltalia, Papini y cols. notificaron que el 62,69% del personal de salud estuvo a favor de la
vacunacion obligatoria contra la COVID-19, y el 6,76% tenia dudas acerca de las vacunas (8).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) realiz6, entre abril y mayo del 2021, un estudio en el Caribe
en el que se detectd que los encuestados coincidian en que las vacunas son seguras, eficientes y que la
informacidn proporcionada por las autoridades y los proveedores de atenciéon médica es confiable. Al evaluar
la aceptacion de las vacunas contra la COVID-19, el 23% de las personas encuestadas mostrd cierto nivel
de reticencia; quienes manifestaron mas dudas fueron el personal de enfermeria y otros profesionales de la

3 COVAX: un esfuerzo global sin precedentes entre CEPI, Gavi, Unicef, la OPS y la OMS para asegurar el acceso equitativo a la inmunizacién en todo
el mundo. El Fondo Rotatorio de la OPS es el agente de adquisicion reconocido ante COVAX para los paises de la region.

4 Organizacién Panamericana de la Salud. COVID-19 Daily Update. Disponible en inglés en: https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/.
(https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMjA5ZDAXMmEtYTIjNCOOM2I0LWE5MjUtYWQzZGQxNDc40ThhliwidCl6ImU2MTBINZIjLTJIYZAtNGUWZi-
04YTEOLTFINGIXMDETMTImNylsImMiQjR9 )

5 Organizacion Panamericana de la Salud. Disponible: https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion.asp
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salud, en comparacion con el personal médico. En este estudio, también fueron los miembros mads jévenes
del personal de salud quienes mostraron reticencia a la vacuna (21 a 32 afios) en comparacién con el grupo
de mayor edad (51 a 87 afios). EI 48% de las personas encuestadas afirmé que el pais de origen del laboratorio
donde se fabrico la vacuna contra la COVID-19 influyé en su opinion sobre esta. El 30% de las personas
participantes coincidié en que aun no tenia suficiente informacion sobre la vacuna para tomar una decision,
y otro 30% refirié que la informacidn recibida a través de las redes sociales influyé en su opinidn sobre la
vacuna contra la COVID-19 (9).

Un estudio realizado en Estados Unidos de América por Razzaghi y cols. en abril del 2021 notificé que el
7,1% del personal de salud no estaba seguro de vacunarse y que el 14,9 % definitivamente no se vacunaria;
las principales razones incluyeron los posibles efectos secundarios, la seguridad y la efectividad de las
vacunas contra la COVID-19, asi como su desarrollo y aprobacién rapidos (70). En un estudio realizado en
543 miembros del personal de salud del estado de Nuevo Leén (México) entre octubre y diciembre del 2022,
se notificé que 30 (5,5%) de las personas encuestadas rechazaria la vacunacién contra la COVID-19; el factor
mas importante relacionado con el rechazo fue la informacion errénea relacionada con la vacunacion y
COVID-19 (71). En cuanto a América del Sur, un estudio realizado en el personal de salud de varios hospitales
de Trujillo (Perd) en julio del 2021, sefial6 que, de un total de 269 personas encuestadas, el 4,6% rechazé la
vacuna, y se estableci6 una relacion directa entre el conocimiento sobre la vacuna contra la COVID-19 y la
aceptacion o no de esta (72).

En vista de la creciente evidencia de que la cantidad de muertes debido a la COVID-19 entre el personal de
salud es mucho mayor que la notificada de manera oficial, no se debe subestimar la necesidad de proteger
a este grupo a través de la vacunacion (4). El personal de salud sigue siendo un grupo prioritario para recibir
las vacunas contra la COVID-19, no solo para protegerlo contra la enfermedad, sino porque es un grupo
importante para la difusion de conocimientos e informaciones basadas en evidencias, y su comportamiento
influye en la respuesta de la sociedad en cuestiones de salud puablica. Ademas, su conocimiento y actitud
ante otras vacunas en general y en especial frente a algunas vacunas recomendadas a los profesionales de
la salud como las vacunas contra la gripe o influenza se asocia con mayor probabilidad de aceptacion de las
vacunas contra la COVID-19 (8, 13).

Se debe evaluar en qué medida la informacidn errénea pudo haber afectado los conocimientos y las actitudes
del personal de salud y, probablemente, influido en la aceptacion o la reticencia hacia la vacunacion contra
la COVID-19. Esto ayudara a que los mensajes dirigidos al personal de salud clarifiquen de manera adecuada
sus inquietudes e interrogantes. La evidencia disponible permitira orientar el disefio de las campafas de
comunicacion dirigidas a la poblacién objetivo y facilitara la elaboracion de politicas publicas por parte de
quienes toman las decisiones, a fin de establecer medidas adecuadas encaminadas a mejorar sus efectos.
Por lo tanto, documentar la actitud del personal de salud ante las vacunas contra la COVID-19 es de suma
importancia para el éxito final de un conjunto de actividades de comunicacion dirigido a la poblacién diana 'y
la eventual aceptacion de las vacunas contra la COVID-19 para controlar la pandemia.

El objetivo de esta investigacion fue documentar los conocimientos, las actitudes y las practicas del personal
de salud con respecto a las vacunas contra la COVID-19 en América Latina. Se recopilaron datos de 16
paises® de América Latina mediante una encuesta transversal en linea, que recah6 informacién sobre las
actitudes y la predisposicion con respecto a las vacunas en general, las actitudes hacia las vacunas contra
la COVID-19 y las actitudes hacia las vacunas contra la gripe y contra la hepatitis B en el personal de salud
de América Latina.

6 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional), Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Panama, Paraguay, Perd,
Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela (Repdblica Bolivariana).



Materiales y méetodos

Elaboracion del instrumento

El instrumento para realizar la encuesta tiene base en una herramienta presentada en el informe provisional
de orientacion Data for action: achieving high uptake of COVID-19 vaccines (14), publicado por la OMS y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, por sus sigla en inglés), un cuestionario desarrollado
por la Universidad de California en Los Angeles para su encuesta sobre la aceptacion de la vacuna por parte
del personal de salud (75). La OPS validé el instrumento y lo utilizé en el estudio que realizé en la Regién del
Caribe entre marzo y abril del 2021 (9). Se adapt6 este instrumento para su uso en América Latina y se lo
presento a expertos del Departamento de Sistemas y Servicios de Salud y de la Unidad de Inmunizaciones de
la OPS. Se lo puso a prueba en varios paises de América Latina, con el objetivo de asegurar que las preguntas
y las opciones para las respuestas se entendieran de la forma prevista y midieran lo que se proponian medir.
El instrumento incluyé preguntas especificas dirigidas al personal de salud, con base en el papel que cumple
como fuente de informacidn fiable sobre las vacunas y en el hecho de que constituye uno de los grupos
prioritarios para recibir la vacuna. Se agregaron preguntas sobre las vacunas contra la gripe o influenza y
contra la hepatitis B para facilitar la comparacion entre las actitudes hacia las vacunas contra la COVID-19 y
otras vacunas que se administran a personas adultas en América Latina. En el anexo A se puede consultar la
encuesta completa.

Las 34 preguntas de la encuesta se agruparon en varias categorias:

 Datos demograficos e historia de enfermedad: once preguntas en las que las personas encuestadas
confirmaban si pertenecian al personal de salud, si habian dado su consentimiento para participar
del estudio, y respondian sobre el pais de origen, el sexo, la edad, |a etnia, el sector y lugar de
trabajo, la profesidn, si tuvo o no tuvo COVID-19 y si alguna vez se ha realizado exdmenes para
saber si habia tenido COVID-19.

* Preguntas de opinion (bloque 1):
o Actitudes hacia las vacunas en general (ocho preguntas de escala de Likert)’
o Predisposicion para vacunarse (cuatro preguntas de escala de Likert)

* Preguntas de opinién (bloque 2): sobre la disponibilidad de las vacunas contra la COVID-19 (cuatro
preguntas de si 0 no y una pregunta de respuesta libre).

* Preguntas de opinién (bloque 3): sobre la vacunacién contra la COVID-19 (tres preguntas de opcion
multiple y una pregunta de respuesta libre).

* Preguntas de opinion (bloque 4): sobre las actitudes hacia las vacunas contra la COVID-19.

* Razones para demorar o rechazar la administracién de la vacuna contra la COVID-19 (cinco
preguntas de escala de Likert y una pregunta de respuesta libre).

* Razones que influyen en las opiniones sobre las vacunas contra la COVID-19 (nueve preguntas de
escala de Likert y una pregunta de respuesta libre).

7 LaEscala de Likert es una escala de calificacion psicométrica que se utiliza para realizar preguntas a una persona sobre su nivel de acuerdo o
desacuerdo con una declaracion. Es ideal para medir reacciones, actitudes y comportamientos de una persona.
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* Actitudes hacia las vacunas contra la gripe o influenza y contra la hepatitis B (cuatro preguntas de
escala de Likert y cuatro preguntas de respuesta libre).

* Comentario adicional acerca de las vacunas contra la COVID-19 (una pregunta de respuesta libre).

Calculo del tamaiio de la muestra objetivo

El tamafio de la muestra objetivo para el estudio se calculd con base en el nimero total de los miembros del
personal de salud en las categorias notificadas al portal de la OMS de las cuentas nacionales del personal
de salud (CNPS), que incluyen el personal de enfermeria, el personal médico, las parteras, y profesionales
de odontologia y de farmacia. Dieciséis paises de América Latina (7 de Centroamérica, 5 de la Comunidad
Andinay 4 del Cono Sur): que proporcionan datos sobre recursos humanos para la salud al portal de las CNPS
notificaron un total de 1 906 703 miembros del personal de salud. Centroamérica notificé un total de 383 447
miembros del personal de salud, la Comunidad Andina notificé 680 695, y el Cono Sur, 842 561 miembros del
personal de salud.

Para calcular la muestra se definié el nimero objetivo de muestra por pais, con un nivel de confianza del
95% y un margen de error del 5%, y luego se definié un nimero minimo por pais para obtener un muestreo
subregional.

El tamafio minimo de la muestra objetivo para cada pais se establecié en 200, con el objetivo de estimar
el porcentaje del personal de salud que tiene dudas sobre la vacuna contra la COVID-19, con un nivel de
confianza del 95% de tipo Wald de dos lados de intervalo y no méas amplio que + 10% en cada pais si el efecto
del disefio es <2, y no mas amplio que +7% si el efecto de disefio es 1. Este calculo asume que el 50% del
personal de salud podria tener dudas sobre la vacuna, lo que daria los intervalos de confianza mas amplios. Si
mas o menos individuos de la muestra presentan dudas, los intervalos de confianza seran atin mas estrechos.

Los datos de la muestra no probabilistica de cada pais se analizaron como si proviniera de una muestra
aleatorizada simple. Los datos de cada pais se ponderaron de modo que las sumas relativas de pesos reflejen
el nimero relativo de miembros del personal de salud que se estima que trabajan en cada pais.

En el andlisis agregado, los paises sirvieron como estratos, y tanto la ponderacién como la estratificacion
produjo una posibilidad de un efecto de disefio no igual a 1. La amplitud del intervalo de confianza cuando se
combinan paises entre subregiones debe ser mucho menor que la de cada pais.

Revision del comité de ética y confidencialidad

El protocolo del estudio tuvo la aprobacién del Comité de Revisién Etica de la OPS. El equipo del estudio
obtuvo el consentimiento de las personas que aceptaron participar en la encuesta. El formulario de
consentimiento se presento en linea antes de que las personas participantes tuvieran acceso al cuestionario
en formato virtual. Todos los procedimientos del estudio se describieron en detalle, de manera tal que las
personas participantes tuvieran acceso a toda la informacién acerca de los requisitos. Durante este proceso

8 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional), Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Panama, Paraguay,
Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela (Repdblica Bolivariana)
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de consentimiento, se inform¢ a los miembros del personal de salud que tenian plena libertad para participar
o no en el estudio. En la informacién de bienvenida se destacé que la participacién era voluntaria, que no
habia consecuencias negativas y que no existian respuestas correctas o incorrectas. Todas las posibles
personas participantes podian estar de acuerdo o negarse a participar en el estudio. Se elabor6 un registro
de las personas que dieron su consentimiento. Ademas, en Panama se obtuvo una exencion del comité de
ética del pais.

Para mantener la confidencialidad y la privacidad de los datos, cada cuestionario recibié un identificador
numérico para que las respuestas especificas no puedan vincularse a los datos. Se proporciond un enlace
anoénimo, de tipo localizador de recursos uniforme (URL, por su sigla en inglés), para realizar la encuesta.

Reclutamiento y realizacion de las encuestas

Para crear la encuesta electrdnica en idioma espafol, se utiliz6 la plataforma Qualtrics®, empresa con sede
en Provo (Estados Unidos de América). La plataforma cred un enlace y un cédigo de respuesta rapida (QR,
por su sigla en inglés) para la difusion de la encuesta. La OPS envié el enlace del cuestionario y el cédigo QR
a los ministerios de salud y a las asociaciones profesionales de los paises participantes por medio de las
Representaciones en los paises. Las Representaciones de la OPS en los paises aconsejaron a los funcionarios
nacionales que distribuyeran la encuesta por medio de avisos en los consultorios y en asociaciones 0
sociedades profesionales tanto del sector publico como privado. A escala subregional, se envid el enlace del
cuestionario y el cddigo QR a instituciones académicas, sociedades cientificas, asociaciones profesionales,
instituciones de salud privadas, consultorios privados y profesionales independientes. Se realizaron varios
seminarios virtuales con los puntos focales asignados por la OPS para presentar la encuesta y describir sus
componentes.

Los datos se recopilaron de forma an6nima en la plataforma Qualtrics. Se ofreci6 la opcion de que varias
personas usaran el mismo enlace para acceder a la encuesta, pero se protegi6 la encuesta para que cada
persona la respondiera una sola vez.

En la plataforma Qualtrics se registré la fechay la hora de inicio y finalizacion de cada encuesta, y se utilizaron
cookies y seguimiento de direcciones de protocolos de internet (IP, por su sigla en inglés) y coordenadas
geogréficas (latitud y longitud) para evitar que una misma persona respondiera la encuesta mdas de una
vez. Se us6 una configuracion que aceptaba respuestas de América Latina. El equipo del proyecto probo la
encuesta en la web antes de usarla para recopilar datos para el proyecto.

Las personas que dieron su consentimiento pararesponder ala encuesta tuvieron acceso atodas las preguntas.
Las personas encuestadas no tenian obligacién de responder las preguntas de opinidn de respuesta libre.
No se incluyd un paso de revision o confirmacion al final de la encuesta. En todas las preguntas de escala

de Likert se ofrecian cuatro opciones para la respuesta: “totalmente de acuerdo”, “de acuerdo”, “no estoy de
acuerdo”, y “totalmente en desacuerdo”.

En Cuba, debido a las limitaciones con respecto al acceso a determinados sitios web permitidos (por ejemplo,
Qualtrics), la encuesta en linea estuvo disponible en las oficinas de la Representacion de la OPS en el pais,
y el cuestionario impreso se distribuyé en aproximadamente en 50 instituciones de salud en 15 municipios
de La Habana (el Ministerio de Salud; la Escuela de Salud Publica; el Instituto de Higiene, Epidemiologia y
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Microbiologia; y sociedades médicas y facultades de medicina, entre otros). El personal del Ministerio de
Salud fue el responsable de distribuir y recopilar las respuestas a las encuestas. Se recibieron 307 encuestas
y se contd con una persona de la Representacion en la OPS encargada de ingresar la informacion en la
plataforma Qualtrics. El punto focal de inmunizaciones de la Representacion del pais se encargara de guardar
las encuestas en la oficina en un lugar seguro para garantizar la confidencialidad de los datos obtenidos.

Respondieron la encuesta 6718 miembros del personal de salud, una cifra mucho mayor que el total
proyectado (3200). No hubo pagos ni incentivos para responder la encuesta. Los datos se recopilaron entre
el 21 de febrero y el 20 de mayo del 2022.

Limpieza y categorizacion de los datos

Una vez cerrada la encuesta, se descargaron las respuestas de la plataforma Qualtrics. Se eliminaron las
encuestas respondidas cuando cumplian con alguno de los siguientes criterios: 1) la persona encuestada
no completd el cuestionario, 2) la persona encuestada indicé que no era personal de salud, 3) la persona
encuestada no dio su consentimiento para responder las preguntas, o 4) la persona encuestada tenia menos
de 18 afios. Se requirié que las personas encuestadas dieran una respuesta a todas las preguntas de opinién
que aparecian en la pantalla. Algunas preguntas de opinidn solo se mostraron a las personas encuestadas
que indicaron que no habian recibido la vacuna contra la COVID-19 o que no tenian el esquema completo de
vacunacion, o que no estaban de acuerdo con las preguntas relacionadas con las vacunas contra la gripe o
influenza y contra la hepatitis B.

Se clasifico a las personas encuestadas en varias categorias con el fin de organizar la notificacion de los
resultados:

1. Se consideraron cinco categorias amplias de trabajo, que incluian al personal médico, personal de
enfermeria y parteras, otros profesionales de la salud, técnicos de salud y “otros” (véase el anexo B).
La categoria, de otros profesionales de salud incluyen profesiones especificadas en la encuesta por
los investigadores véase anexo By la categoria “otros” se puso a disposicion de las personas que no
se identificaban con las profesiones especificadas por el equipo investigador en la encuesta como,
por ejemplo: audidlogo, biomédico, entre otros.

2. Se calcularon cuartiles de edad para cada subregion y para el conjunto de los 16 paises. Los limites
de esas categorias se mencionan en el analisis general de América Latina y en los analisis de cada
subregion.

3. Se consideraron tres categorias de etnia: personas blancas, mestizas y otras. En este ultimo grupo se
incluyé a las personas afrodescendientes, indigenas y las que respondieron “otros”.
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Analisis de los resultados

De acuerdo con el modelo de los determinantes sociales y de comportamiento BeSD (por su sigla en inglés)
de la vacunacion de la OMS (77), cuatro dominios influyen en la aceptacion de la vacuna: lo que las personas
piensan y sienten sobre las vacunas (dominio “Pensamientos y sentimientos”), los procesos sociales que
favorecen o inhiben la vacunacién (dominio “Procesos sociales”), las motivaciones (o reticencias) individuales
para buscar la vacunacién (dominio “Motivacion”), y cuestiones practicas que inciden en la bisqueda y
aceptacion de la vacunacién (dominio “Cuestiones practicas”). La valoracion de todos los dominios permitié
una planificacion y una evaluacién mas exhaustiva de los resultados obtenidos. Se utiliz6 el BeSD como
modelo para organizar los resultados de los analisis cuantitativo y cualitativo.

Analisis cuantitativo

La pregunta: “;Recomendaria la vacuna contra la COVID-19 a las personas elegibles?” (pregunta 14d) se
identificd como la Unica pregunta indicadora de la aceptacion de la vacuna contra la COVID-19. Se consideré
que las personas que respondieron que no estaban de acuerdo o estaban muy en desacuerdo con esta
declaracion eran reticentes a la vacuna contra la COVID-19, y que las personas que respondieron que estaban
de acuerdo o muy de acuerdo con esta declaracion aceptaban la vacuna contra la COVID-19.

Los resultados se calcularon mediante proporciones en las que el denominador era el nimero de personas
encuestadas que respondian a la pregunta y el numerador era el nimero de personas que daban la respuesta
en cuestion. Los datos se resumieron como si provinieran de una muestra aleatorizada simple de personal de
salud en cada pais. Al combinar los resultados entre paises para elaborar una estimacién subregional o una
estimacion del total de los 16 paises, se deseaba que los paises mas grandes tuvieran mas peso que los mas
pequefios. En consecuencia, la respuesta de cada pais se ponder6 por el nimero total de personal médico y
de enfermeria en ese pais, segun el portal de CNPS de la OMS.

Las respuestas a cada una de las preguntas de opinidn que contenian las 4 escalas de Likert se clasificaron
en dos categorias consolidadas: de acuerdo (totalmente de acuerdo combinado con de acuerdo) y en
desacuerdo (totalmente en desacuerdo combinado con desacuerdo).

Las categorias binarias de respuesta consolidadas (de acuerdo versus en desacuerdo) se analizaron con
pruebas de chi cuadrado para identificar preguntas que produjeron diferentes proporciones de acuerdo entre
las categorias de personas encuestadas. El enfoque de analisis principal fue examinar grupos de preguntas y
buscar patrones en las respuestas entre las categorias de encuestados, y utilizar esos patrones para informar
las estrategias de comunicacion para el personal de salud. Los valores de las pruebas de chi cuadrado se
utilizaron para confirmar que los patrones eran estadisticamente significativos.

Se utilizo la regresion logistica multivariable para evaluar los resultados de cada pregunta de opinion. Las
personas encuestadas que respondieron “totalmente de acuerdo” o “de acuerdo” se codificaron con un
resultado de 1, y quienes respondieron “en desacuerdo” o “totalmente en desacuerdo” se codificaron con 0.
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Los factores explicativos incluyeron seis variables categéricas, cada una con su grupo de referencia:
1. Sexo (“femenino” como grupo de referencia).
2. Cuartil de edad (el cuartil mds joven como grupo de referencia).
3. Categoria de trabajo (incluia cinco niveles, con “médicos” como grupo de referencia).
4. Etnia (incluia tres niveles, con “blanco” como grupo de referencia).
5. Lugar de trabajo (incluia cuatro niveles, con “sector pdblico” como grupo de referencia).

m

6. Antecedentes de diagndstico previo de COVID-19 (incluia dos niveles, con “si
referencia).

como grupo de

Para cada pregunta de opinién se informa el porcentaje de personas encuestadas en cada categoria de
respuesta junto con el numero de personas en esa categoria que respondieron a la pregunta.

Se elaboraron cuadros para identificar patrones en los resultados de la regresion logistica. En ellos se resumid
el porcentaje de personas encuestadas que seleccionaron “de acuerdo” o “totalmente de acuerdo” para varios
subgrupos demograficos. Se destacaron las celdas cuyos niveles de covariable tenian un coeficiente de
regresion logistica estadisticamente significativo y en las que el porcentaje de personas encuestadas en
esa categoria que estaban de acuerdo con la declaracion era al menos 10 puntos mas alto o mas bajo que el
porcentaje en la categoria de referencia. Por ejemplo, si la razon de momios para el personal de enfermeria
fue estadisticamente significativo (con un valor de P <0,05) y si el porcentaje del personal de enfermeria
que respondi6 estar de acuerdo fue al menos 10% mds alto o al menos 10% mads bajo que el porcentaje del
personal médico que respondid estar de acuerdo, entonces la celda que resume el acuerdo del personal de
enfermeria se destacaria en el cuadro para atraer el interés del equipo de andlisis.

Se examinaron las pautas para cada subregion y para los 16 paises en total.

De manera similar, para resaltar las diferencias entre subregiones, cada pregunta de opinion se resumid con
el porcentaje de personas encuestadas que respondieron “de acuerdo” o “muy de acuerdo” a cada pregunta,
y se destacaron las celdas del cuadro en las que la diferencia entre subregiones era estadisticamente
significativa (valor de P <0,05) por sexo, edad, trabajo y etnia de las personas encuestadas, y si el porcentaje
que respondié “de acuerdo” fue al menos diez puntos superior o inferior al porcentaje en la subregion de
referencia. El propdsito de estos cuadros era también destacar las opiniones de las personas encuestadas
entre subregiones.

Codificacion y analisis cualitativo

La encuesta contenia un total de 9 preguntas de respuesta libre.

Segun lo recomendado por la publicacion de la OMS sobre la recopilacion y el uso de datos sobre los
determinantes sociales y de comportamiento de la vacunacién (BeSD) (74), se utilizaron los dominios
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sugeridos por el BeSD y se desarrollaron cddigos tematicos para organizar conceptos en las preguntas
de respuesta libre en lugar de los constructos predeterminados por el modelo de la OMS. Este enfoque
permitié acceder a informacién mds detallada y especifica sobre los factores que influyen en las opiniones
y decisiones de las personas encuestadas sobre la vacunacion y, de esta manera, incrementar el nimero de
cddigos para organizar de manera formal las variables encontradas.

Codificacion tematica

Un miembro del equipo que realizé el estudio presenté un esquema de codificacion con base en los objetivos
del estudio y los temas importantes que surgieron a partir de una revision inicial de las respuestas a cada una
de las 9 preguntas de respuesta libre.

Los miembros del equipo de codificacion trabajaron en parejas y en dos fases. Cada equipo codificé 3 items
(preguntas) sobre temas similares. Durante la primera fase de codificacién, cada miembro del equipo leyé cada
una de las respuestas a las preguntas asignadas y codificé cada respuesta con hasta 2 cddigos tematicos
correspondientes. Los equipos codificaron las respuestas que no abordaron la pregunta del estudio (por
ejemplo, “No tengo nada que decir”) como “No es una respuesta sustantiva/no aplicable”. Durante la segunda
fase, los equipos de codificacion se reunieron para discutir y reconciliar los desacuerdos sobre los cédigos
propuestos al inicio. Durante el proceso de codificacion, se reviso el esquema de codificacion para detectar
otros temas emergentes y facilitar una codificacion coherente.

Codificacion por dominio de BeSD

Cada equipo de codificacién categorizé cada uno de los cddigos tematicos de sus preguntas de respuesta
libre asignados por dominio de BeSD. Los equipos de codificacion utilizaron como referencia los esquemas
de categorizacion del BeSD de la OMS (74) y de Puertas y cols. (76). A continuacion, quienes dirigian los
equipos de codificacion revisaron todos los codigos BeSD asignados e hicieron los ajustes necesarios para
garantizar que el esquema de codificacion se aplicara de manera uniforme en todas las respuestas.

Codificacion de factores facilitadores y de barreras a la vacunacion

Para facilitar la interpretacion de las preguntas de respuesta libre, quienes dirigian los equipos de
codificacion clasificaron, de manera colaborativa, cada uno de los cddigos tematicos segun representara un
factor facilitador (por ejemplo, evidencia cientifica, bibliografia médica, publicaciones y estadisticas), una
barrera (por ejemplo, falta de confianza en la vacuna) o un factor neutral (que podia ser un facilitador o una
barrera) en el contexto de los factores impulsores conductuales y sociales para la vacunacién (por ejemplo,
el embarazo, la lactancia y el periodo posparto). En los casos en que la clasificacion como factor facilitador,
barrera o factor neutral de un codigo tematico en particular no era intuitiva, quienes dirigian los equipos de
codificacion revisaban las respuestas de texto abierto con ese cddigo para tomar una decision sobre cémo
clasificar el codigo tematico.

Analisis

Los porcentajes ponderados de personas encuestadas se calcularon por separado para cada uno de los 9
items de respuesta libre clasificadas segun cada cddigo de materia. Los cddigos tematicos se organizaron
por dominio BeSD y segtn correspondiera a un factor facilitador (+), una barrera (-) o un factor neutral (+/-)
en el contexto de la vacunacién. Se excluyeron del anélisis las respuestas codificadas como “no es una
respuesta sustantiva/no aplicable”.
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Resultados

Se presentan los resultados regionales y se sefialan algunas diferencias relevantes por subregién. Los 16
paises y territorios de América Latina que participaron lograron completar su propia cuota para el tamafio
de la muestra. En el cuadro 1 se muestra el nimero de personas encuestadas por subregion, por pais y por
categoria de trabajo.

Cuadro 1. Personas encuestadas por subregion, por pais y por categoria de trabajo

SUBREGION PAis PERSONAL PERSONALDE  OTROSMIEMBROS .o oo TOTAL NG TOTAL
MEDICO ENFERMERIAY  DEL PERSONAL DE SALUD 0TROS conperac: R
PARTERAS® SALUD
n % n % n % n % n %
Costa Rica 226 22 212 20 256 25 210 20 134 13 1038 36,179
Cuba 75 2% 9% 31 93 30 1 4 32 10 307 181,198
Repiblica 105 51 11 5 74 36 6 3 1 5 207 31,264
Dominicana
Centroamérica ¢ o vador 121 46 65 25 36 14 29 1 13 5 264 30,205

Guatemala 132 42 36 1 34 1 89 28 27 9 318 62,293
Honduras 130 31 69 17 18 29 58 14 39 9 414 11,939
Panama 140 4 9 3 137 45 9 3 12 4 307 20,544
Bolivia (Estado 68 2 131 45 33 1 56 19 5 2 293 28,977
Plurinacional)
Colombia 13 1 630 60 242 2 21 2 50 5 1056 192,488

Comunidad  Ecuador 173 34 159 31 130 25 27 5 28 5 517 80,074

Andina
Per 64 29 9 44 35 16 17 8 7 3 219 121,853
Venezuela
(Reptiblica 98 32 80 2 78 2 23 8 2 9 305 110,556
Bolivariana)
Argentina 133 M 7 2 68 21 2 7 29 9 324 297,694
Chile 240 52 103 23 80 18 16 4 19 4 458 121,716
Cono Sur

Paraguay 89 34 81 31 57 2 6 2 2 10 259 17,899
Uruguay 204 47 53 12 56 13 92 21 27 6 432 41,405
Total 2111 314 1902 2 1527 2 693 10 485 7 6718 1,386,284

Notas:

a Enalgunas filas, los porcentajes de las columnas no suman exactamente 100% debido al redondeo.

b El personal de enfermeria incluye personas con licenciatura en enfermeria.

¢ Las cifras no ponderadas son el nimero real de personas encuestadas de todas las profesiones.

d Las cifras ponderadas son el nimero total estimado de personal médico y de enfermeria en el pais que se utilizaron para ponderar los resultados nacionales en los resimenes subregionales.

Fuente:
Organizacion Mundial de la Salud. Portal de cuentas nacionales del personal de salud de la OMS [Internet] (consultado el 13 de mayo de 2022). Ginebra: OMS. Disponible en: https:/www.observatoriorh.org/
es/cuentas-nacionales-del-personal-de-salud-de-la-oms.


https://www.observatoriorh.org/es/cuentas-nacionales-del-personal-de-salud-de-la-oms
https://www.observatoriorh.org/es/cuentas-nacionales-del-personal-de-salud-de-la-oms

Cuadro 2. Datos demograficos de las personas que respondieron la encuesta, por profesion, sexo, edad,
etnia y sector de trabajo

PARAMETROS PERSONAL MEDICO  PERSONAL DE ENFERMERIA Y OTROS PROFESIONALES DE TECNICOS DE OTROS TODOS TOTAL
DE OBSTETRICIA LA SALUD SALUD
Femenino  Masculino ~ Femenino  Masculino Otro Femenino ~ Masculino Otro Femenino ~ Masculino  Femenino  Masculino Otro Femenino  Masculino Otro
M @& 0 ® 0 ® O ® O @& 0 & 0O ® 0 ® @O © O @B 0 @ 0O & @O OB O @ @O () @O (% (n)

Cuartil de edad

(afios)

1(19-34) 360 162 237 107 696 314 106 48 1 <01 259 117 94 42 1 <01 239 108 63 28 112 50 49 22 2 01 1666 751 549 247 4 02 2219
2(35-44) 376 19.5 222 115 435 226 69 36 1 177 123 64 1 01 167 87 57 30 98 51 38 20 1417 735 509 264 1 0.1 1927
3(45:55) 261 180 169 116 354 243 54 376 279 192 105 7.2 % 66 25 17 8 61 21 14 1 01 1079 742 374 257 1 01 1454
4(56:83) 236 211 250 224 164 147 23 2.1 224 200 100 89 37 33 9 08 5 51 18 16 718 642 400 358 1118
Sector de

trabajo

Piblico 777 178 544 125 1099 252 170 39 1 <01 641 147 261 60 2 <01 408 93 121 28 247 57 90 21 3 01 3172 727 118 272 6 0.1 4364
Privado 315 213 205 138 3% 267 62 42 251 169 72 49 9% 65 16 11 5 38 13 09 1114 752 368 24.8 1482
:gi‘:lidad 102 192 98 184 74 139 10 19 105 197 48 9.0 32 60 16 30 32 60 15 28 35 648 187 352 532
Académico 32 132 23 95 64 264 4 17 66 273 34 140 3 12 1 04 1 45 4 17 176 727 66 27.3 242
Otro 7 71 8 82 16 163 6 61 0 208 7 71 0 102 4 41 73 745 25 255 98
Etnia

Afo 39 130 23 77 103 343 10 33 61 203 24 80 1 03 15 50 4 13 15 50 4 13 1 03 233 777 65 217 2 07 300
descendiente

Blanca 542 219 331 134 514 207 87 35 477 168 145 58 211 85 36 15 151 61 45 18 1835 740 644 26.0 2479
Indigena 15 115 21 160 37 282 10 7.6 8 61 5 38 19 145 8 61 6 46 1 08 1 08 85 649 45 344 1 08 131
Mestizo 612 17.1 481 135 922 258 136 38 1 <01 580 162 234 65 1 0 282 79 98 27 160 45 68 1.9 1 00 255 715 1017 284 3 0.1 3576
Otras 25 108 22 95 73 315 9 39 37 159 14 60 12 52 8 34 24 103 8 34 171 737 61 263 232
Total 1233 18 878 13 1649 245 252 38 1 <01 1103 164 422 63 2 <01 539 8 154 23 35 53 126 19 3 <01 4880 72.6 1832 273 6 01 6718

Con respecto al lugar de trabajo, el 41% de las personas encuestadas respondié que trabajaba en servicios
asistenciales de otros niveles de atencidn (hospitales, clinicas, policlinicos y laboratorios), el 33% indico los
servicios asistenciales de primer nivel de atencion (centros de salud, consultorios privados, consultorios de
empresas e instituciones académicas), el 17% en organismos estatales, el 5% en instituciones educativas y
otro 5% en otros lugares de trabajo. Se detectaron variaciones entre las subregiones (figura 1).
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Figura 1. Lugar de trabajo de las personas encuestadas, por subregion
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Fuente: elaboracién propia con base en los datos obtenidos.

Analisis cuantitativo

Con respecto a las actitudes y la predisposicion ante las vacunas en general, el 99% de las personas
encuestadas indicé que las vacunas son confiables, seguras, efectivas y una herramienta importante para
proteger su salud y la de sus comunidades. Mas del 90% estaban dispuestas a recomendar vacunas nuevas
y mencionaron que realizan lo que su profesional médico o prestador de atencion de salud de cabecera
recomiendan, y que la informacién que les proporciona su proveedor de servicios sanitarios (pablicos o
privados) es fiable.

Se detectd que el 75% estaban preocupadas por los efectos adversos graves, y que el 52% estaban
preocupadas por los efectos adversos leves relacionados con las vacunas en general. Se observaron
variaciones significativas entre las categorias del personal de salud, donde quienes mostraban preocupacion
por los efectos adversos leves eran el 41% del personal médico en comparacion con el 59% del personal de
enfermeria (P <0,001), 68% de los técnicos en salud (P <0,001), 52% de otros profesionales de la salud (P
<0,001) y 59% de “otros” (P <0,001). Aproximadamente el 59% de las personas encuestadas del cuartil de 19-
34 afios refirieron preocupacion por los efectos adversos leves, en comparacion con el 43% de las personas
encuestadas del cuartil de 56 a 83 afios (P <0,001) (cuadro 3).

Por otra parte, el 97% de las personas participantes afirmé que recibiria la vacuna contra la gripe o influenza, y
el 99% recibiria la vacuna contra la hepatitis B; y, a su vez, la mayoria de los dos grupos recomendarian ambas
vacunas a sus pacientes (98% y 100%, respectivamente).
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Cuadro 3. Datos sobre la preocupacion del personal de salud acerca de los efectos adversos leves que pueden
causar las vacunas en general (pregunta 13b de la encuesta)

VARIABLES N DE ACUERDO O EN DESACUERDO VALOR DE P RAZON DE LIMITE LIMITE VALOR DE P
TOTALMENTEDE O TOTALMENTEEN (PRUEBA DE MOMIOS INFERIOR SUPERIOR (REG,RESION
ACUERDO (%) DESACUERDO (%) CHI AJUSTADA LOGISTICA)
CUADRADO)
Todos 6718 52 48
Sexo
Femenino 4880 53 47 0.033 1
Masculino 1832 49 51 1 0.8 1.2 0.787
Cuartil de edad
(afios)
19-34 2219 59 4 1
35-44 1927 53 47 0.9 0.7 1 0.097
<0,001
45-55 1454 52 48 0.9 0.7 1.1 0.259
56-83 1118 43 57 0.8 0.6 1 0.016
Categoria de
personal de salud
Personal médico 2111 41 59 1
Personal de
enfermeria y de 1902 59 1 1.8 1.5 2.2 <0,001
obstetricia
S s Dioresionales 1527 52 18 <0.001 15 12 18 <0,001
Técnicos de salud 693 68 32 2.6 1.9 3.4 <0,001
Otros 485 59 4 2 1.4 2.7 <0,001
Etnia
Blanca 2479 43 57 1
Mestiza 3576 58 42 <0,001 1.6 1.3 18 <0,001
Otras 663 64 36 1.9 1.5 2.4 <0,001
Sector de trabajo
Pblico 4364 54 46 1
Privado 1482 47 53 0.9 0.7 1 0.152
<0,004
Seguridad social 532 49 51 0.7 1.3 0.856
Otros 340 48 52 0.9 0.7 1.3 0.597
Historia personal de
COVID-19
si 3378 55 45 <0,001 1
No 0 no sabe 3340 49 51 0.8 0.7 1 0.008
Nota:

la fuente en negrilla indica que la diferencia es estadisticamente significativa (valor de P <0,05)



Con respecto a la aceptacion de la vacuna contra la COVID-19, se preguntd al personal de salud si
recomendaria la vacuna contra la COVID-19 a personas elegibles segun los criterios establecidos por
el ministerio de salud de cada pais como, por ejemplo, personal esencial de primera linea, ancianos,
personas con comorbilidades que aumentan su riesgo de enfermedad grave y personas embarazadas
(pregunta 14d). Los resultados muestran que el 97% del personal de salud acepta recomendar la vacuna
contra la COVID-19 de los 16 paises que participaron en la encuesta (cuadro 4).

Cuadro 4. Datos sobre la aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 por parte del personal de salud en América
Latina (pregunta 14d de la encuesta)

DETALLE POR REGIGN TOTALDEPERSONAS  roTALENTE DE “TOTALMENTE EN
ACUERDO (%) DESACUERDO (%)
Centroamérica 2855 97 3
Costa Rica 1038 94 6
Cuba 307 97 3
El Salvador 264 98 3
Guatemala 318 98 3
Honduras 414 99 1
Panamd 307 98 2
Republica Dominicana 207 94 6
Comunidad Andina 2390 97 3
Bolivia (Estado Plurinacional) 293 98 2
Colombia 1056 97 3
Ecuador 517 98 2
Perd 219 97 3
Venezuela (Republica Bolivariana) 305 95 &
Cono Sur 1473 98 2
Argentina 324 97 3
Chile 458 98 2
Paraguay 259 98 2
Uruguay 432 97 3
Total 6718 97 3
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Al estudiar las actitudes y la predisposicion relacionadas especificamente con la administracion de las
vacunas contra la COVID-19, el 99% del personal de salud que respondid la encuesta indicaron haber recibido
alguna vez una vacuna contra la COVID-19, conocer donde vacunarse, y tener o haber tenido accesos a
servicios de vacunacion contra la COVID-19. EI 90% de las personas participantes indicaron haber recibido el
esquema completo de vacunacion con dosis de refuerzo (dosis Unica y dosis de refuerzo o dosis adicional,
primera y segunda dosis con dosis de refuerzo o dosis adicional) o con dos dosis de refuerzo o dosis adicional
en cualquier esquema (de dosis Unica o de dos dosis), el 8% menciond tener el esquema completo aunque
sin dosis de refuerzo ni dosis adicional, el 1% menciond no tener el esquema completo de vacunacion, y el 1%

indicé que no tenian ninguna dosis de la vacuna contra la COVID-19 (figura 2).

Figura 2. Cumplimiento del esquema de vacunacion contra la COVID-19 en el personal de salud
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En la figura 3 se muestra que el 79% de las personas encuestadas indicaron que podian vacunarse en su
lugar de trabajo, con diferencias entre las tres subregiones; el Cono Sur es la regién con menor indice de

personal de salud vacunado en el lugar de trabajo (68%).
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Figura 3. Porcentaje de vacunacion en el lugar de trabajo por subregiones
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Analisis cuantitativo segin los determinantes sociales y de
comportamiento BeSD

Al analizar los resultados de las preguntas cuantitativas con base en los BeSD, solo se identificaron respuestas
relacionadas con los dominios “Pensamientos y sentimientos” y “Procesos sociales”.

Dominio “Pensamientos y sentimientos”

Al estudiar lo que las personas encuestadas piensan y sienten sobre las vacunas contra la COVID-19, se
encontraron pocas diferencias cuando se compararon las categorias de personal de salud, cuartiles de edad
y etnia. En general, el 97% de las personas encuestadas mencionaron que las vacunas contra la COVID-19 son
buenas para su saludy que les protegeran de las formas graves de la enfermedad. Entre los principales factores
que contribuyeron a formar su opinién sobre la vacuna contra la COVID-19, se encontraron publicaciones
cientificas sobre temas relacionados con el SARS-CoV-2, en constante cambio (97%), la rapidez con la que se
investigaron y desarrollaron las vacunas (87%) y la relacién entre la proporcién de vacunados y los indices de
hospitalizacion y de mortalidad (87%) (cuadro 5).
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Cuadro 5. Porcentaje de respuestas sobre el dominio de pensamientos y sentimientos por sexo, edad, categoria de
personal de salud, etnia y sector de trabajo

HISTORIA
CATEGORIA DE SECTOR DE PERSONAL
SEXO  CUARTILDEEDAD  pepsoNaLDESALUD ~ ETNIA TRABAJO DE
COVID-19
Postulados con los que las g -
personas encuestadas se gz 2
mostraron de acuerdo o ¥ =
totalmente de acuerdo (nimero g o
de pregunta) g
£ : 3 2 8 2
o % o £ E=] % © = <
s £ £ = =T 5 § % 8 3 g o
£ 2 % % I 8 8% g 2 g 5 8 5 % &8s £ 3 8 5
e & =2 2 8 ¥ 8 & & 8§ 2 8§ & = 8§ & & & & & 2
La vacuna contra el coronavirus 97 97 99 96 97 99 98 98 97 98 94 98 98 97 96 97 98 99 97 97 98

(COVID-19) me protegera de las
formas graves de la enfermedad
de la COVID-19 (14a)

Vacunarme contra el coronavirus 98 98 98 97 98 98 98 99 97 98 97 98 99 98 96 98 97 99 98 97 98
(COVID-19), es o serd bueno para
mi salud (14c)

Todavia no sé lo suficiente sobre 34 32 36 36 31 29 38 34 30 34 47 30 29 33 43 35 32 22 17 32 35
las vacunas disponibles para
tomar una decision (23a)

Quiero obtener inmunidad natural 41 41 41 41 41 38 44 40 44 34 52 37 34 43 42 44 38 22 40 4
al vir)us que causa la COVID-19
23b

Es posible que las vacunas 53 52 58 50 55 55 59 59 49 55 50 54 56 50 60 56 49 37 47 54 53
disponibles se hayan desarrollado

demasiado rapido o que no se

las haya sometido a pruebas

exhaustivas antes de su

aprobacion (23c)

Creo que las vacunas pueden 30 30 28 33 28 28 28 32 30 21 45 31 25 31 35 33 24 16 15 27 35
causar la enfermedad que fueron
disefiadas para prevenir (23d)

Me preocupan las reacciones 5 61 50 58 59 60 57 64 55 53 72 58 53 59 62 54 35 43 57 62
adversas que se han visto cuando
se colocan la vacuna (23e)

La rapidez con la que se 87 87 88 85 87 88 88 8 90 85 87 85 87 83 86 88 85 85 84 88 87
investigaron y desarrollaron las
vacunas (25a)

Los temas cientificos del 97 97 98 97 97 98 98 99 97 97 94 96 98 97 94 97 97 97 97 97 97
SARS-CoV-2 que se descubren

y evolucionan constantemente

(25b)

La relacion entre la proporcionde 87 86 89 88 85 84 90 91 84 86 85 84 88 87 83 85 92 93 85 86 88
vacunados con hospitalizacion y
mortalidad (25f)

Mi propia investigacion sobre las 83 83 82 85 82 84 81 83 85 81 82 80 81 85 81 83 82 84 81 83 83
vacunas contra la COVID-19 (25g)

El pais en el que se desarrollaron/ 77 76 79 78 74 80 76 74 82 73 83 74 72 81 82 79 71 78 79 75
fabricaron las vacunas
disponibles (25h)

Notas:
@ Categorfa de referencia.Las celdas resaltadas en color azul representan una diferencia estadisticamente significativa que supera el umbral de distancia de 10 puntos entre la categoria de referencia
y las otras categorfas.



El 10% de las personas encuestadas dijeron no contar con esquema completo de vacunacién o dosis de
refuerzos o dosis adicional (9%) o no estar vacunadas (1%). Cuando se preguntaron las razones por la que
han rechazado o demorado la vacunacidn contra la COVID-19, el 59% indic6 que tienen preocupacion por las
reacciones adversas tras la vacunacion, con variaciones significativas entre las categorias relacionadas con
la etnia, siendo menor en los que se autoidentificaron como blancos (53%), comparado con mestizos (59%)
y otros (67%). Otros factores mencionados son la velocidad con la que se han desarrollado las vacunas, el
hecho de que no se han realizado suficientes pruebas (53%) y la intencion de obtener inmunidad natural al
virus que causa la COVID-19 (41%), con variaciones significativas en la categoria de sector de trabajo. En
estas subcategorias, el 44% (P = 0,013) trabajaban en el sector publico, el 38% en el sector privado, el 22%
en la seguridad social y el 18% en otros sectores. Al realizar una comparacion de estos tres factores para
el rechazo o la demora en la vacunacion contra la COVID-19 entre las subregiones, se detect6 una mayor
preocupacion en las personas participantes del Cono Sur (figura 4).

Figura 4. Principales razones para rechazar o demorar la vacunacion, segin las subregiones (pregunta 23)
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Existen tres factores que influyeron en los pensamientos y sentimientos de las personas encuestadas en las
tres subregiones (por sexo, cuartil de edad, categoria laboral y etnia). Estos factores son los siguientes:

* Pais en el que se desarrollaron o fabricaron las vacunas contra la COVID-19 (pregunta 25h): 87% en
Centroamérica, 81% en la Comunidad Andina 'y 64% en el Cono Sur.

 Reacciones adversas de las vacunas contra la COVID-19 (pregunta 23e): 69% en el Cono Sur, 56% en
la Comunidad Andina y 51% en Centroamérica.

+ Indice de hospitalizacién y de mortalidad de las personas que recibieron las vacunas contra la
COVID-19 (pregunta 25f): 93% en el Cono Sur, 88% en la Comunidad Andina y 77% en Centroamérica.

Dominio “Procesos sociales”

Al analizar los factores que inciden sobre la opinién del personal de salud con respecto a las vacunas contra
la COVID-19, se detectaron diferencias en las comparaciones entre las categorias del personal de salud, los
cuartiles de edad y la etnia. El 93% de las personas encuestadas mencionaron que confian en el proceso
de aprobacidn cientifica de las vacunas disponibles contra el coronavirus en su pais y que los principales
factores que contribuyeron a formar su opinién sobre la vacuna contra la COVID-19 son las recomendaciones
emitidas por cientificos u organizaciones internacionales (96%).

El 57% de personas encuestadas mencioné que las acciones y opiniones de sus amigos, familiares y colegas
influyen en su opinidn sobre las vacunas contra la COVID-19 (cuadro 6). Se observaron variaciones entre las
categorias de profesionales de la salud, donde el 52% del personal médico, en comparacién con el 72% de
los técnicos en salud (P <0,001), 60% del personal de enfermeria, 52% de otros profesionales de la salud y
60% de “otros”, estuvieron de acuerdo en que este factor influy6 en su opinion sobre las vacunas contra la
COVID-19. Las personas encuestadas que se autoidentificaron como de etnia blanca mencionaron que este
factor influye menos (53%; P <0,001) en comparacién con los que se autoidentificaron como mestizos (59%)
y de otras etnias (63%) (cuadro 6).
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Cuadro 6. Factores que influencian en la opinion del personal de salud sobre la vacuna contra la COVID-19 (pregunta

25d sobre las acciones y opiniones de amigos, familiares y colegas

EN
DESACUERDO
DE ACUERDO 0 0 ,}’(AF';SSEgi RAZONDE  \qu7e  Liwre  VALORPDE
VARIABLES N TOTALMENTE = TOTALMENTE DE CHI MOMIOS INFERIOR  SUPERIOR REGRESION
DE ACUERDO (%) EN CUADRADO) AJUSTADA LOGISTICA
DESACUERDO
(%)
Todos 6718 57 43
Sexo
Femenino 4880 56 44 1
Masculino 1832 58 43 0.363 1.2 1 1.4 0.074
Cuartil de edad (afios)
19-34 2219 61 39 1
35-44 1927 55 45 0.8 0.7 1 0.027
45-55 1454 57 43 1 0.8 1.2 0.708
56-83 1118 54 46 0.028 0.9 0.8 1.2 0.588
Categoria de personal de salud
Pesonal médico 2111 52 48 1
Personal de enfermeria y de
obstetricia 1902 60 40 1.4 1.1 1.7 <0.001
Otros profesionales de la salud 1527 52 48 1 0.8 1.2 0.976
Técnicos de salud 693 72 28 2.3 1.7 3.1 < 0.001
Otros 485 60 40 <0,001 1.4 1 1.9 0.044
Etnia
Blanca 2479 53 47 1
Mestiza 3576 59 41 1.2 1 1.4 0.020
Otras 663 63 37 <0,001 1.4 1.1 1.8 0.006
Sector de trabajo
Puiblico 4364 58 42 1
Privado 1482 54 46 0.9 0.8 1.1 0.257
Seguridad social 532 64 36 1.4 1 1.9 0.073
Otros 340 45 55 <0,001 0.7 0.5 0.9 0.016
Historia personal de COVID-19
Si 3378 59 41 1 0.079
No o no sabe 3340 55 45 0.020 0.9 0.8 1

Nota: la fuente en negrilla indica que la diferencia es estadisticamente significativa (valor de P <0,05).
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EI'39% de las personas encuestadas estuvieron de acuerdo en que la informacion recibida a través de las redes
sociales (Facebook®, Instagram®, Twitter®, TikTok®, YouTube®, WhatsApp® y otras) influye en sus opiniones
sobre las vacunas contra la COVID-19. En este punto, existen variaciones entre los cuartiles de edad. En las
personas de 19 a 34 afios la influencia (47%) es mayor que en el grupo de 56 a 83 afios (32%; P <0,001). El
personal de enfermeria (46%) y los técnicos de salud (56%) reciben mas influencia de las redes sociales en
comparacion que el personal médico (31%; P <0,001). Las personas encuestadas que se autoidentificaron
como mestizas (44%) y pertenecientes a otras etnias (47%) mencionaron estar mas influenciadas por las
redes sociales en comparacion con las se autoidentificaron como blancas (32%; P <0,001). Del mismo modo,
en el personal de salud que trabaja en el sector publico la influencia de las redes sociales es mayor en
comparacion con quienes trabajan en el sector privado y en otros sectores (42%, 31% y 26%, respectivamente)
(cuadro 7).
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Cuadro 7. Influencia de las redes sociales en la opinion del personal de salud sobre las vacunas contra la COVID-19

(pregunta 25i)
De acuerdo Valor de < Valor de P
VARIABLES ototalmente  EM desacuerdo P (prueba Razén de Limite Limite (prueba de
o totalmente en N : momios s : B
de acuerdo desacuerdo (%) de chi aiustada inferior  superior  regresion
(%) cuadrado) I logistica)
Todos 39 61 6718
Sexo
Femenino 38 62 4880 1
Masculino 40 60 1832 0.343 1.3 1.1 1.5 0,007
Cuartil de edad (afios)
19-34 47 53 2219 1
3544 39 61 1927 0.7 0.6 0.9 0,001
45-55 37 63 1454 0.7 0.6 0.9 0,002
56-83 32 68 1118 <0,001 0.7 0.6 0.9 0,006
Categoria de personal de salud
Pesonal médico 31 69 2111 1
Personal de enfermeria y de 46 54 1902 18 15 2.2 <0,001
Otros profesionales de la salud 35 65 1527 1.3 1 1.6 0,019
Técnicos de salud 56 44 693 2.5 1.8 3.3 <0,001
Otros 39 61 485 <0,001 1.4 1 1.9 0,040
Etnia
Blanca 32 68 2479 1
Mestiza 44 56 3576 1.4 1.2 1.7 <0,001
Otras 47 53 663 <0,001 1.6 1.2 2 <0,001
Sector de trabajo
Pdblico 42 58 4364 1
Privado 31 69 1482 0.7 0.6 0.8 <0,001
Seguridad social 35 65 532 0.8 0.6 1.1 0,241
Otros 26 74 340 <0,001 0.6 0.4 0.8 <0,001
Historia personal de COVID-19
Si 42 58 3378 1
No o no sabe 36 64 3340 <0,001 0.8 0.7 1 0,019

Nota: la fuente en negrilla indica que la diferencia es estadisticamente significativa (valor de P <0,05).
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Para el 32% de las personas encuestadas, las acciones y opiniones de sus lideres religiosos influian en su
opinidn sobre las vacunas contra la COVID-19. En el caso del personal médico, el 26% estuvo de acuerdo con
esta afirmacidn, en comparacion con el 37% del personal de enfermeriay el 54% (P <0,001) de los técnicos de
salud. Lo mismo se observé al comparar por cuartiles de edad: el 39% de las personas de entre 19 y 34 afios
estaban de acuerdo en que las opiniones y acciones de lideres religiosos habian influido en su opinién sobre
la vacuna contra la COVID-19, en comparacion con el 24% del cuartil de 56 a 83 afios (P <0,001). El 37% (P
<0,001) de las personas encuestadas que se autoidentificaron como mestizas y el 41% (P <0,001) de quienes
se autoidentificaron como pertenecientes a otras etnias reciben mas influencia de sus lideres religiosos en
comparacion con el 25% de quienes se autoidentificaron como de etnia blanca (figura 5).

Figura 5. Factores que influyen en la opinion sobre la vacuna contra la COVID-19 (acciones y opiniones de lideres
religiosos) por edad

Porcentaje ponderado de personas encuestadas
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B De acuerdo o totalmente de acuerdo (%) B En desacuerdo o totalmente en desacuerdo (%)
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Cuando se analizan los resultados por subregion, se observa que presentaron variaciones significativas
cuando se los comparo por las variables de sexo, edad, categoria laboral y etnia. Se detectaron los siguientes
tres factores que influyen en este dominio:

* Acciones y opiniones de amigos, familiares y colegas sobre las vacunas contra la COVID-19:
influyeron menos entre las personas encuestadas del Cono Sur (47%) en comparacién con las
personas encuestadas de las subregiones de Centroamérica (60%) y de la Comunidad Andina
(63%).

* Informacion proveniente de las redes sociales: tuvo mas influencia en el personal de salud de la
Comunidad Andina (48%) y de Centroamérica (44%) en comparacion con las personas encuestadas
del Cono Sur (25%).

* Opiniones de lideres religiosos: el personal de salud del Cono Sur se considera menos influenciado
por ellas (20%) en comparacion con las personas encuestadas de Centroamérica (36%) y de la
Comunidad Andina (40%).

Analisis cualitativo

Las respuestas cualitativas se clasificaron segun los BeSD. Se identificaron 48 cddigos tematicos en los cuatro
dominios: pensamientos y sentimientos (18 cddigos), procesos sociales (14), motivacion (4) y cuestiones
practicas (12). En cada figura del andlisis cualitativo el nimero de personas que respondieron cada pregunta
se presenta junto al nimero de la pregunta y el porcentaje de respuestas en cada cddigo tematico representa
al nimero de respuestas a cada uno de estos, que en algunos casos contenian informacion que correspondia
a dos cddigos tematicos diferentes y, en ocasiones, a dos dominios diferentes. Por lo tanto, en algunas
preguntas, los porcentajes de una fila suman mas de 100%.°

En el cuadro 8 se resumen los BeSD de la OMS, los cddigos tematicos y cuales son factores facilitadores
(+), barreras (-) o factores neutrales (+/-). Los BeSD se utilizan para clasificar las opiniones expresadas en
nueve preguntas de respuestas libres (preguntas 16, 21, 24, 26, 28, 30, 32, 34y 35), que ofrecian la opcion de
no responderlas. El sistema de colores basados en el dominio se cifie al que se usa en el manual de la OMS
sobre los BeSD.

9 Estainformacién se visualizara en cada grafico en el andlisis cualitativo.

Conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud
relacionados con las vacunas contra la COVID-19 en América Latina

25



26

Cuadro 8. Dominios de los determinantes sociales y de comportamiento de la Organizacion Mundial de la Salud y
codigos tematicos relacionados con las vacunas contra la COVID-19 y las vacunas en general

FACTORES FACILITADORES (+)

Las vacunas son
beneficiosas, eficaces,
salvan vidas y protegen
la salud.

Las vacunas son

importantes y esenciales.

Evidencia cientifica,
bibliografia médica,
publicaciones y
estadisticas

Experiencias de amigos o
familiares

Recomendaciones del
personal de salud acerca
de la obligatoriedad de
aplicarse las vacunas

Materiales educativos,
capacitaciones,
seminarios virtuales y
podcasts.

Opiniones de expertos en
salud y recomendaciones
de organizaciones de
salud

“Deberiamos
animar a la gente a
vacunarse”.

“Todo el personal
de salud debe
vacunarse”.

Recomendacion
programatica?
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BARRERAS (-)

Alergia a las vacunas
antigripales

Enfermedad u otro
motivo de salud (que no
sea COVID-19)

Falta de conflanza en la
vacuna

Falta de informacién o
informacion errénea

Marca de la vacuna
(disponibilidad, confianza
y efectos adversos)

No es efectiva
No es necesaria

“No sé lo suficiente como
para recomendar las
vacunas”

“Nunca me han dicho que
la necesito’”.

“Tuve reacciones
adversas a dosis
anteriores”

Preocupaciones sobre
efectos secundarios,
reacciones adversas y
seguridad de las vacunas

“‘Se necesita mas
informacion sobre la
vacuna”.

Velocidad con las
que se investigaron y
desarrollaron las vacunas

Evidencia cientifica poco  ©
confiable

“No quiero, no
necesito la vacuna”

Recomendaciones * Falta de motivacion
del personal sobre la
no obligatoriedad de

aplicarse las vacunas

“No necesito un
refuerzo’

Razones de indole
politica

El calendario de
vacunacion no es
conveniente

Dificultad en el
acceso a la vacuna

Dificultad en el
transporte para el
acceso a la vacuna

Ellugar de
vacunacion no es
conveniente

Falta de informacion
sobre el calendario
de informacion y
sobre cuando estd
disponible la vacuna

Falta de informacion
sobre el lugar de
vacunacion

Falta de tiempo

“No tengo suficiente
informacion”

Vacuna no disponible
(falta de suministro
0 suministro
insuficiente)
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FACTORES NEUTRALES (+/-)

* Embarazo, lactancia y * Opiniones de colegas * "Aln no soy eligible
periodo posparto e “Es una decision para la siguiente
 Experiencia personal® personal, las personas dosl
son libres de elegir por su * Historia personal
cuenta”. positiva para
COVID-19

° Experiencia laboral

: o * “Yatenfala vacuna".
* Medios de comunicacion,

redes sociales, canales
de noticias, internet

*  QObservaciond

* Recomendar solo caso
por caso

Notas:

¢ Recomendacion programética: la persona encuestada sugirié cémo se podrian mejorar las politicas y los procedimientos relacionados con la vacunacién (por ejemplo: mejorar el
sistema de registro de vacunacion en el pais).

Experiencia personal: las personas encuestadas describieron su propia experiencia con la vacunacion contra la COVID-19 (por ejemplo: “En Uruguay fuimos de los primeros grupos
que vacunaron, recibi 4 dosis de Pfizer”).

¢ Experiencia laboral: las personas encuestadas describieron sus experiencias laborales con la vacunacion contra la COVID-19 (por ejemplo: “Coémo disminuyd el grado de
morbimortalidad en aquellas personas que optaron por vacunarse, evidenciados en nuestras salas de emergencia®).

Observacion: las personas encuestadas describieron sus observaciones personales sobre la vacunacion contra la COVID-19 en particular y sobre la COVID-19 en general (por ejemplo:
“Creo que es un privilegio el pertenecer al sector salud, ya que se aprende mucho sobre las vacunas y tiene la facilidad de que le sean aplicadas en forma rapida”).

b

d

Actitud frente a las vacunas contra la COVID-19

A continuacion, se resumen las respuestas cualitativas a las preguntas de respuesta libre relacionadas con la
vacuna contra la COVID-19 (preguntas 16, 21, 24, 26 y 35), se muestra un analisis por dominios de los BeSD, y se
presentan los principales resultados de las respuestas a las cinco preguntas.

Opiniones con respecto al retraso o rechazo para la aplicacion de las vacunas contra la COVID -19

Del total de personas encuestadas, aproximadamente el 6% que no tuvo acceso a la vacuna o que no se habian
aplicado la vacuna o que no tenian el esquema completo de vacunacién o dosis de refuerzo o dosis adicionales
contra la COVID-19 respondieron a las preguntas sobre las principales razones por las que es dificil acceder ala
vacuna contra la COVID- 19 (pregunta 16, n = 24), razones para no contar con esquema completo de vacunacién o
dosis de refuerzo o dosis adicional de vacuna contra la COVID-19 (pregunta 21, n = 474) y razones para retrasar
o rechazar la vacuna contra la COVID-19 (pregunta 24, n = 318).

Las personas encuestadas que respondieron a estas preguntas fueron, en su mayoria, mujeres (84%), de entre 19
y 34 afios (39%) y personal de enfermeria y de obstetricia (32%).

10 Se considera que el esquema de vacunacion esta completo cuando se cuenta con la primera y la segunda dosis de vacuna contra la COVID-19.
Los miembros del personal de salud que respondieron esta pregunta se habian aplicado una dosis tnica (en esquema de una dosis) sin dosis de
refuerzo, o la primera dosis (en un esquema de dos dosis) sin dosis de refuerzo, o la primera y la segunda dosis (en un esquema de dos dosis)
sin dosis de refuerzo.
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Dominio “Pensamientos y sentimientos”

Del 6% de las personas encuestadas que respondieron las preguntas relacionadas con la vacunacion contra
la COVID-19, el 9% menciond que la preocupacion por los posibles efectos secundarios, las reacciones
adversas y la seguridad de las vacunas influia para no contar con esquema completo de vacunacién o con
dosis de refuerzo o dosis adicional, y el 21% refirié que es un factor para retrasar y rechazar estas vacunas.

“Adn no recibo la dosis de refuerzo, ya que me preocupa la mezcla de estas”. (Pregunta 24)

Del 6% de las personas que respondieron estas preguntas, el 21% de las personas sefialaron que adn no
recibian su segunda dosis o su dosis de refuerzo o dosis adicional, ya que tenian una enfermedad o algin
tema relacionado con su salud (que no era COVID-19), y que esto también influyd para retrasar o rechazar la
vacuna contra la COVID-19 en el 14% (figura 6).

“He estado enferma y para la dosis adicional me dicen que debo estar bien de salud”. (Pregunta 21)

Del mismo modo, en este dominio, las respuestas se encuadraron en el cddigo tematico relacionado con la
confianza en la vacuna; el 6% de los que respondieron estas preguntas menciond que la falta de confianza
es una de las razones por las que no cuenta con esquema completo de vacunacion o con dosis de refuerzo o
dosis adicional, y el 10% lo utiliz6 como una razén para retrasar o rechazar estas vacunas. Estas respuestas
revelaron sentimientos de incertidumbre con respecto a la efectividad de la vacuna:

“No confio en la efectividad de la vacuna de COVID; ademas, es una vacuna experimental”. (Pregunta 21)

La marca de la vacuna influyd en el 3% de las personas que respondieron estas preguntas para no contar
con esquema completo de vacunacion o con dosis de refuerzo o dosis adicional y para retrasar o rechazar
esta vacuna:

“No me quiero colocar la vacuna Moderna® por efectos secundarios que provoco en el personal de salud”.
(Pregunta 24)
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Figura 6. Respuestas cualitativas clasificadas segtin los determinantes sociales y de comportamiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (dominio “Pensamientos y sentimientos) acerca de las opiniones sobre las

vacunas contra la COVID-19

Enfermedad u otro motivo de salud (que no sea COVID-19) (-) 21%

=474)

Preocupaciones sobre los efectos secundarios, las reacciones adversas y la seguridad (-) 9%

Falta de confianza en la vacuna (-) 6%

Embarazo, lactancia y perfodo posparto (-/+) 4%

Razones por la que no tiene el esquema
completo de vacunacion (N

Marca de la vacuna (disponibilidad, confianza y efectos adversos) (-) 3%

Preocupaciones sobre los efectos secundarios, las reacciones adversas y la seguridad (-) 21%

=318)

Enfermedad u otro motivo de salud (que no sea COVID-19) (-) 14%

Falta de confianza en la vacuna (-) 10%

Embarazo, lactancia y periodo posparto (-/+) 3%

Marca de la vacuna (disponibilidad, confianza y efectos adversos) () 3%

Razones para retrasar orechazar la vacuna (N

"Porque tuve una reaccion adversa a dosis anteriores” 2%

0% 5% 10% 15% 20%

Nota:
Los porcentajes son ponderados de categorias de respuestas. Pueden sumar mds de 100 porque las respuestas pueden asignarse a més de una categoria tematica.
(+): factor facilitador, (-): barrera, (-/+): factor neutral.

Dominio “Procesos sociales”

Del 6% del personal de salud que respondid las preguntas relacionadas con la vacunacion contra la
COVID-19, el 28% indicd que es dificil acceder a la vacuna debido a razones politicas, y el 14% indic6 que
una de las razones de rechazo o demora de la vacunacion contra la COVID-19 se debe a que la evidencia
cientifica es poco confiable, ya que las vacunas todavia se encuentran en periodos de prueba o en fase de
experimentacion (figura 7):

“No son vacunas, son sueros en periodo de prueba; ademas, no veo beneficios que sobrepasen lo
que las vacunas dejan como secuelas”. (Pregunta 24)
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Razones porla
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Figura 7. Respuestas cualitativas clasificadas segtin los determinantes sociales y de comportamiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (dominio “Procesos sociales”) acerca de las opiniones sobre las vacunas contra la
CoviID-19
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Nota
Los porcentajes son ponderados de categorias de respuestas. Pueden sumar mas de 100 porque las respuestas pueden asignarse a més de una categoria tematica.
(+): factor facilitador, (-): barrera, (-/+): factor neutral.

Dominio “Motivacion”

Del 6% de los miembros del personal de salud que respondieron las preguntas abiertas relacionadas con
la vacunacion contra la COVID-19, el 9% indic6 que la principal razon para no acceder a la vacuna contra la
COVID-19 fue no querer vacunarse, no necesitar la vacuna, una falta de motivacion o no necesitar un refuerzo,
ya que este no garantiza que se pueda tener mayor cobertura frente a la enfermedad de la COVID-19; este
factor también influy6 en el 13% para no contar con el esquema de vacunacién completo o con dosis de
refuerzo o dosis adicional, y en el 9% para el retraso o rechazar la vacuna contra la COVID-19 (figura 8), como
mencionaron algunas de las personas encuestadas:

“Es suficiente con dos dosis”. (Pregunta 24)

“No creo necesitarla, se tomé las medidas necesarias de prevencion”. (Pregunta 21)

“La dosis de refuerzo no garantiza que puede tener mayor cobertura frente a la COVID-19, por lo
que no creo necesario aplicairmela”. (Pregunta 24)
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Figura 8. Respuestas cualitativas clasificadas segtin los determinantes sociales y de comportamiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (dominio “Motivacién”) acerca de las opiniones sobre las vacunas contra la

COVID-19
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(+): factor facilitador, (-): barrera, (-/+): factor neutral.

Dominio “Cuestiones practicas”

Del 6% de las personas encuestadas que respondieron las preguntas relacionadas con la vacunacion contra
la COVID-19, el 36% indicd que una de las principales razones por las que es dificil acceder a la vacuna
contra la COVID- 19 es que la vacuna no se encuentra disponible, ya sea por falta de suministro o porque

el suministro es insuficiente. Este es un motivo para no tener el esquema de vacunacién completo o las
dosis de refuerzo o dosis adicional (4%) o para el retraso o rechazo de esta vacuna (4%) (figura 9), como
sefialaron algunas personas encuestadas:

“No hay disponibilidad del bioldgico para la poblacién”. (Pregunta 16)

“No tengo la segunda dosis de la vacuna, porque fui a varios puntos de vacunacion y no habia
disponibilidad de la vacuna correspondiente”. (Pregunta 16)
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Otras barreras importantes para acceder a la vacuna fueron la falta de informacion sobre el lugar de
vacunacion (23%) y la falta de informacion sobre el calendario de vacunacion (20%); la falta de informacién
fue una razon para el retraso o rechazo a la vacuna contra la COVID-19 (4%). Como indicaron varias personas:

“No cuento con informacion de areas y horarios de atencion, ni vacunas disponibles”. (Pregunta 24)

“Cambian de recintos siempre, y no publican los nuevos lugares de vacunacion”. (Pregunta 16)

Otras barreras mencionadas por el 6% del personal de salud que respondieron estas preguntas, y que estan
vinculadas con las razones para no contar con esquema de vacunacion completo o con dosis de refuerzo
o dosis adicional son que las personas atin no son elegibles para la siguiente dosis de vacuna (30%), y que
estaban con COVID-19 en ese momento o habian tenido la enfermedad (20%); por lo tanto, debian esperar
el tiempo requerido para colocarse la dosis de refuerzo. Estos factores también influyeron en el retraso o
rechazo a estas vacunas (10%).

Las personas que respondieron estas preguntas también expresaron que otra razon que influyé para no
tener el esquema completo de vacunacién o las dosis de refuerzo o dosis adicional fue la falta de tiempo
(8%), ya que el horario de trabajo hacia imposible acudir a los lugares de vacunacién. Como mencionaron
algunas de las personas encuestadas:

“El trasladarse del lugar de trabajo al area de vacunacion obstaculiza la vacunacion, porque es
mas dificil hacer coincidir el tiempo disponible en el trabajo con el tiempo disponible para la vacunacion”.
(Pregunta 21)
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Figura 9. Respuestas cualitativas clasificadas segiin los determinantes sociales y de comportamiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (dominio “Cuestiones practicas”) acerca de las opiniones sobre las vacunas contra
la COVID-19
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Los porcentajes son ponderados de categorias de respuestas. Pueden sumar mas de 100 porque las respuestas pueden asignarse a més de una categoria temética.
(+): factor facilitador, (-): barrera, (-/+): factor neutral.

Otros factores que influyen en la opinidn sobre las vacunas contra la COVID -19

Aproximadamente la tercera parte de las personas encuestadas (30%) respondieron a las preguntas abiertas
relacionadas con comentarios u opiniones generales de la vacuna contra la COVID-19 (pregunta 26: Otros factores
que contribuyeron a la opinién sobre las vacunas contra la COVID-19 [n = 2843] y pregunta 35: “Comentarios
adicionales sobre las vacunas contra la COVID-19 para trabajadores de la salud [n = 1290]), que no tenian la
obligacién de responder. A continuacion, se detalla el analisis de las respuestas a estas preguntas con base en
los tres dominios encontrados de los BeSD (pensamientos y sentimientos, procesos sociales y motivacion), ya
que en estas preguntas no existieron respuestas relacionadas en el dominio de cuestiones practicas.
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Dominio “Pensamientos y sentimientos”

El 18% de las personas que respondieron a estas preguntas mencionaron que las vacunas son beneficiosas,
eficaces, salvan vidas y protegen la salud, el 7% indicé que las vacunas son importantes y esenciales, y el 3%
afirmé que las vacunas son seguras.

De las personas que respondieron estas preguntas, el 12% indicd que la preocupacion por los posibles efectos
secundarios, las reacciones adversas y la seguridad de las vacunas, y la falta de confianza (3%) y la falta de
informacién o la presencia de informacion errénea (1%) son factores que influyeron en sus opiniones sobre la
vacuna contra la COVID-19. Asi lo mencionan algunas de las personas encuestadas:

"Aln faltan estudios para conocer mas a fondo los efectos secundarios de la vacuna”. (Pregunta 26)

Por otra parte, el 12% del personal de salud que respondid estas preguntas indicd que necesita mas informacion
sobre la vacuna contra la COVID-19 (figura 10):

“Falta de informacion suficiente sobre las vacunas de refuerzo”. (Pregunta 35)

Figura 10. Respuestas cualitativas clasificadas segiin los determinantes sociales y de comportamiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (dominio “Pensamientos y sentimientos”) acerca de otros factores que afectan la
opinion sobre las vacunas contra la COVID-19
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Dominio “Procesos sociales”

De la tercera parte del personal de salud que respondid a estas dos preguntas, el 38% menciond que lo que habia
leido en la evidencia cientifica, |a bibliografia médica, las publicaciones cientificas y estadisticas ha influido en su
opinidn acerca de la vacuna contra la COVID-19, mientras que el 9% indicé que las opiniones de expertos en salud
y de los organismos internacionales influyd en sus opiniones. La experiencia de amigos o familiares influy6 solo
en el 2% de las personas encuestadas. Por otra parte, el 6% de las personas que respondieron a estas preguntas
afirmaron que las vacunas contra la COVID-19 deberian ser obligatorias (figura 11).

Se encontraron otros factores que pudieron influir de manera positiva o negativa en la opinién sobre las vacunas
contra la COVID-19. El 14% de las personas encuestadas que respondieron estas preguntas mencionaron la
experiencia laboral; el 13% describieron sus observaciones personales sobre la vacunacion contra la COVID-19;
el 4% sefiald el contenido publicado en las redes sociales, los medios de comunicacion, las noticias y el internet;
y el 2% menciond que lo que dicen sus colegas influy6 en su opinidn sobre las vacunas contra la COVID-19. Los
siguientes son algunos de los comentarios textuales de personas que respondieron la encuesta:

“La lectura que he realizado en internet me ha ayudado a clarificar aiin mas
mis inquietudes sobre vacunacion COVID". (Pregunta 35)

“Algunos tutoriales, investigacion personal e informacion por redes sociales”. (Pregunta 26)

En este dominio, de las personas que respondieron a estas preguntas, el 1% indic6 que las razones politicas
contribuyeron a formar su opinién sobre esta vacuna, y el 2% indicd que las vacunas contra la COVID-19 no
deberian ser obligatorias.
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Figura 11. Respuestas cualitativas clasificadas segiin los determinantes sociales y de comportamiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (dominio “Procesos sociales”) acerca de otros factores que afectan la opinion
sobre las vacunas contra la COVID-19
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Los porcentajes son ponderados de categorias de respuestas. Pueden sumar mas de 100 porque las respuestas pueden asignarse a més de una categoria tematica.
(+): factor facilitador, (-): barrera, (-/+): factor neutral.

Dominio “Motivacion”

Los principales factores facilitadores para la vacunacién encontrados en este dominio tienen que ver con la
intencién de recomendar la vacuna por parte de las personas encuestadas que respondieron estas preguntas:
el 19% mencion6 que todo el personal de salud debe vacunarse, el 19% tendria motivacion para dar una
recomendacion programatica a las autoridades de salud sobre como mejorar el proceso de la vacunacion y el 9%

indicé que se deberia animar a la poblacion general a vacunarse (9%) (figura 12). En palabras de algunas de las
personas encuestadas:

“Si todos nos vacunamos, serviremos mejor a nuestra poblacion a la vez incentivar a la vacunacion”. (Pregunta 35)
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Figura 12. Respuestas cualitativas clasificadas segiin los determinantes sociales y de comportamiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (dominio “Motivacién”) acerca de otros factores que afectan la opinion sobre las

vacunas contra la COVID-19
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Nota:
Los porcentajes son ponderados de categorias de respuestas. Pueden sumar mds de 100 porque las respuestas pueden asignarse a més de una categoria tematica.
(+): factor facilitador, (-): barrera, (-/+): factor neutral.

Actitud frente a las vacunas contra la gripe o influenza y contra la hepatitis B

Se formularon cuatro preguntas relacionadas con las actitudes del personal de salud frente las vacunas contra
la gripe o influenza y contra la hepatitis B (pregunta 28: Motivos por los que no recibiria la vacuna contra la gripe
o influenza™ [n = 246), pregunta 30: Motivos por los que no recomendaria la vacuna contra la gripe o influenza [n
= 131], pregunta 32: Razones para no recibir la vacuna contra la hepatitis B [n = 54] y pregunta 34: Motivos para
no recomendar la vacuna contra la hepatitis B [n = 44]). Las personas encuestadas que habian respondido en
forma negativa a las preguntas relacionadas con este tipo de vacunas (preguntas 27, 29, 31y 33) respondieron
estas cuatro preguntas de manera opcional, lo que representa aproximadamente el 2% del total de personas
encuestadas. La mayoria de las respuestas siguieron el mismo esquema que las preguntas sobre las vacunas
contra la COVID-19 y se muestra el analisis realizado con base en los dominios del BeSD de la OMS.

De las personas encuestadas que respondieron las preguntas relacionadas con las vacunas contra la gripe o
influenza y contra la hepatitis B, el 73% eran mujeres, el 56% tenian entre 45y 83 afios y el 31% correspondia a la
categoria de otros profesionales de la salud.

Dominio “Pensamientos y sentimientos”

Dentro del 2% de las personas encuestadas que respondieron que no querian recibir ni recomendar la vacuna
contra la gripe o influenza, el 20% manifest6 preocupacion sobre los efectos secundarios o reacciones
adversas a la vacuna contra la gripe o influenza. En este aspecto, las personas participantes expresaban
experiencias negativas, tanto propias como de personas conocidas, con las vacunas y, por lo tanto, refirieron

11 En el instrumento con el cual se realizé la encuesta se utilizé el término “influenza”. En esta publicacién se utiliza el término “gripe o influenza”
para comunicar los resultados del estudio.
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que no deseaban recomendar la vacuna por este motivo (24%). Algunas personas encuestadas mencionaron

lo siguiente:

“Ya me la apliqué una vez y tuve sintomatologia grave posterior a la aplicacion”. (Pregunta 28)

Otras barreras importantes para no recibir las vacunas que manifestaron quienes respondieron estas
preguntas fueron: el pensamiento de que la vacuna contra la gripe o influenza no era efectiva (16%) y los

factores relacionados con la falta de confianza en la vacuna (10%) los que influyeron también en la decision

de no recomendar esta vacuna (17% y 13%, respectivamente). Como sefialaron varias de las personas
encuestadas:

“No creo en la vacuna de Ia influenza debido a la alta tasa de mutacion de este virus”. (Pregunta 30)

“Creo que cada uno deberia ir generando las defensas naturales a estas variantes de gripe”. (Pregunta 30)

Con respecto al 1% de las personas encuestadas que respondieron las preguntas relacionadas con

la vacuna contra la hepatitis B, las barreras que predominaron en los participantes para no recibir ni
recomendar esta vacuna, tienen que ver con la falta de confianza en la vacuna (9%) y, por lo tanto, no la
recomiendan (24%) (figura 13). Como expresaron varias de las personas participantes:

7S

“No recomiendo algo en lo que no confio”. (Pregunta 34)

La preocupacion sobre los efectos secundarios o reacciones adversas es otro factor para no acceder a
la vacuna (4%) y para no recomendarla (8%). También en este dominio, el 23% de trabajadores de la salud
que respondieron estas preguntas dijeron que esta vacuna no es necesaria y el 14% indico no contar

con suficiente informacion para recomendar la vacuna contra la hepatitis B. Como mencionaron algunos
participantes:

“Por miedo a los sintomas adversos” (Pregunta 32)

“No conozco lo suficiente” (Pregunta 34)
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Figura 13. Respuestas cualitativas clasificadas segtin los determinantes sociales y de comportamiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (dominio “Pensamientos y sentimientos”) acerca de las vacunas contra la gripe o
influenza y contra la hepatitis B
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Dominio “Procesos sociales”

El personal de la salud que respondi6 estas preguntas mencioné que recibir la vacuna contra la gripe o
influenza y la vacuna contra la hepatitis B es una decisién personal (14% y 37%, respectivamente) y, por
ende, cada persona debe ser libre de elegir por su cuenta (figura 14). Por otra parte, el 16% manifest6 que
la vacuna contra la gripe o influenza debe indicarse solo caso por caso, como mencionaron algunas de las
personas entrevistadas:

“No a todos. A algunos si. Por ejemplo: a mi madre de 84 afios
se la aplico anualmente desde sus 65”. (Pregunta 30)

“La recomendaria segtin el perfil de riesgo, pero no de manera general”. (Pregunta 34)

Figura 14. Respuestas cualitativas clasificadas segtin los determinantes sociales y de comportamiento de la

Organizacion Mundial de la Salud (dominio “Procesos sociales”) acerca de las vacunas contra la gripe o influenzay

contra la hepatitis B
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Los porcentajes son ponderados de categorias de respuestas. Pueden sumar mds de 100 porque las respuestas pueden asignarse a més de una categoria tematica.
(+): factor facilitador, (-): barrera, (-/+): factor neutral.
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Dominio “Motivacion”
En este dominio, la Gnica barrera encontrada fue que, del 1% del personal de salud que respondi6 estas preguntas,

el 32% no quiere o piensa que no necesita la vacuna o el refuerzo de la vacuna contra la gripe o influenza ni la
vacuna contra la hepatitis B (32%) (figura 15). Como escribieron dos de las personas participantes:

“La inmunidad artificial nos conduce a evolucionar naturalmente débiles, frente a organismos
infecciosos que evolucionan para hacerse mas fuertes”. (Pregunta 28)

“No estoy interesada y desconozco los beneficios de esa vacuna para la hepatitis”. (Pregunta 32)

Figura 15. Respuestas cualitativas clasificadas segiin los determinantes sociales y de comportamiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (dominio “Motivacion”) acerca de las vacunas contra la gripe o influenza y contra

la hepatitis
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(+): factor facilitador, (-): barrera, (-/+): factor neutral.
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Dominio “Cuestiones practicas”

Del 1% de las personas encuestadas que respondieron estas preguntas, el 49% indic6 que ya se habia aplicado
la vacuna contra la Hepatitis B, mientras que el 3% indicé que no cuenta con informacion suficiente acerca de
la vacuna contra la gripe o influenza y el 1% no tenia informacion suficiente sobre la vacuna contra |a hepatitis
B (figura 16). Como sefialaron algunas de las personas encuestadas:

“No cuento con la informacidn suficiente”. (Pregunta 28)

“No puedo recomendar algo de lo que no tengo conocimiento”. (Pregunta 32)

Figura 16. Respuestas cualitativas clasificadas segiin los determinantes sociales y de comportamiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (dominio “Cuestiones practicas”) acerca de las vacunas contra la gripe o influenza

y contra la hepatitis B
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Los porcentajes son ponderados de categorfas de respuestas. Pueden sumar mas de 100 porque las respuestas pueden asignarse a més de una categoria temética.
(+): factor facilitador, (-): barrera, (-/+): factor neutral.
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Discusion
Este estudio encontr6 que el 97% del personal de salud en 16 paises de América Latina tenian la intencion

de recomendar las vacunas contra la COVID-19 a personas elegibles, y que el 98% habia completado sus
esquemas de vacunacion.

Se utilizé el modelo de los determinantes sociales y de comportamiento (BeSD) de la OMS para identificar
los factores que inciden en la aceptacion o no de las vacunas contra la COVID-19, y se encontré que la razén
mas frecuente para la reticencia a aceptar las vacunas fue la preocupacion por la seguridad de las vacunas
y sus efectos secundarios. Ademds, se encontr6 que el personal de enfermeria y el grupo etario mas joven
(de 19 a 34 afios) tenian menos disposicion a vacunarse contra la COVID-19, en comparacion con el personal
médico y otros profesionales de la salud y las personas de mayor edad; sin embargo, estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas.

La vacunacion es la intervencién en salud publica mas costo-efectiva para salvar vidas, evitar discapacidades
y que garantiza mayor equidad en salud (77, 78). No obstante, se ha detectado que el desarrollo y la
introduccion de las vacunas contra la COVID-19 ha generado incertidumbres y controversias, ademas de
visibilizar el efecto de las acciones de los movimientos antivacunas, en especial contra este tipo de vacunas
(19). Por otra parte, se ha observado que existen miembros del personal de salud que no estan convencidos
de la efectividad y la sequridad de estas vacunas. Esto puede ser un motivo para que demoren o rechacen la
vacunacion cuando se les ofrece la oportunidad de hacerlo (9, 20) o a transmitir esta reticencia a sus pacientes
o familiares. Es de suma importancia que el personal de salud esté comprometido con la vacunacion, ya que
se lo considera la fuente de informacion mas confiable relacionada con las vacunas, y estan en la mejor
posicion para comprender a los pacientes indecisos, responder a sus preocupaciones y encontrar formas de
explicarles los beneficios de la vacunacion (27).

En los 16 paises latinoamericanos que participaron en el estudio, el 97% de los miembros del personal de
salud recomendaria la vacuna contra la COVID-19. Esta cifra es mucho mas elevada en comparacién con
estudios realizados en otros lugares del mundo; por ejemplo, un estudio realizado en Etiopia en el 2021
mostro que el 74,5% del personal de salud acepta la vacuna contra la COVID-19, y el 79,8% esta dispuesto
a recomendarla (22). Otros estudios realizados el mismo afio en los Emiratos Arabes Unidos (23), Arabia
Saudita (24), China (25) e Italia (26) muestran un rango de aceptacion para aplicarse la vacuna contra la
COVID-19 entre el 82% y el 89%.

Especificamente para la regién de las Américas, un estudio realizado en Canada en el 2020 muestra que el
72,4% acepto recibir las vacunas contra la COVID-19, y el 79,6% acepté recomendarlas (27). En el 2021, una
publicacién sobre un estudio realizado en la subregién del Caribe (76) mostré una aceptacion a recibir las
vacunas del 77%. Sin embargo, en América Latina se ha descrito que la aceptacion es mayor; por ejemplo,
un estudio realizado en México en el 2020 notificé una aceptacion del 94,5% para la vacunacion contra la
COVID-19 (71) y otro realizado en Per(i en el mismo afio sefialé una aceptacion del 96,4% (12).

EnlaRegi6n de las Américas, el programa ampliado de inmunizacién (PAI) ha mostrado grandes avances, y es
el programa con mejores resultados en todo el mundo para la eliminacién y el control de varias enfermedades
prevenibles por vacunacion. Los factores que han favorecido este éxito en los paises incluyen la sancién
de leyes de vacunaciodn, la existencia de una gerencia articuladora del programa, la autosostenibilidad del
programa por parte del pais, las gestiones del Fondo Rotatorio de la OPS para la adquisicién de vacunas
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y la formulacidon de politicas regionales en las reuniones del grupo técnico asesor y los cuerpos directivos
de la OPS (28). Desde mds de 40 afios, la adopcion del PAI por los paises de América Latina tuvo un papel
fundamental en la generacion de una cultura de vacunacion, se han creado politicas publicas en diferentes
paises (29) y los gobiernos y el personal de salud se encuentran comprometidos para cumplir con los
programas de vacunacion (30-33).

En nuestro estudio, la intencién de recomendar la vacuna contra la COVID-19 a personas elegibles fue del
97%, y se reflejé en el hecho de que el 98% del personal de salud tenian el esquema de vacunacion completo.
En otros estudios, se ha visto que el personal de salud que recomendd la vacunacidn contra la COVID-19 a
colegas, pacientes y familiares tenian 17 veces mas probabilidades de aceptar vacunarse contra la COVID-19
y 88% menos de probabilidades de rechazar la vacunacion (8, 23, 34-36). Esto, ademas, se refuerza con los
comentarios recopilados en el andlisis cualitativo, en los que las personas encuestadas manifestaron que se
debe animar alapoblaciény al personal de salud a vacunarse, y que estarian motivadas a dar recomendaciones
a las autoridades del sector salud, sobre cdmo mejorar la vacunacién en los paises.

Un alto porcentaje de las personas encuestadas (79%) indicaron que podian vacunarse en su lugar de trabajo,
sugiriendo que cuanto mejor sea el acceso del personal de salud a los centros de vacunacion, y cuanto
mads oportuno y efectivo sea el servicio, mayores seran los indices de vacunacion. Esto concuerda con lo
mencionado en los estudios realizados por Betsch y cols. (37) y por Fisk (38).

Aunque el 1% de las personas encuestadas dijeron que no se habian vacunado en el momento que se realizd
la encuesta, el 74% de ellas indicaron que lo harian cuando fueran elegibles o, tal vez, algin dia. Se encontré
que la demora o el rechazo a este tipo de vacunas es mayor en los mas jévenes (19 a 34 afios) y en el personal
de enfermeria. Estas conclusiones concuerdan con estudios similares realizados en otros lugares (76, 39,
40). En Espafia, el doble del personal de enfermeria que del personal médico mostraba reticencia a la vacuna
(35% frente a 17,5%) (41). De manera similar, Gagneux-Brunon et al. (42) notificaron una menor aceptacion
de la vacuna en el personal de enfermeria y en los menores de 30 afios. Por otra parte, no se encontré que el
sexo fuese un factor determinante, asociacion que se ha visto en otros trabajos (34, 42, 43).

El porcentaje de personas encuestadas en este estudio que no se vacunaria contra la gripe o influenza fue un
poco mayor (3%) que el de las que tenian dudas acerca de las vacunas contra la COVID-19 (1%) y el porcentaje
de quienes respondieron que no se vacunarian contra la hepatitis B fue similar al de las que dudaban acerca
de las vacunas contra la COVID-19 (1%). Varios estudios demuestran que el comportamiento con respecto a
la vacunacion contra la influenza se asocié con mayor probabilidad de aceptacion de las vacunas contra la
COVID-19 (8, 73, 44-46). Si bien no se encontraron estudios similares en los que se comparen la aceptacion
de las vacunas contra la hepatitis B y las vacunas contra la COVID-19, se podria decir que las personas que
participaron en este estudio presentan un nivel de aceptacion similar con respecto a la vacuna contra la
COVID-19 y las vacunas en general administradas al personal de salud.
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Disposicion para vacunarse y actitudes ante las vacunas en general

Las conclusiones presentadas en este informe muestran que hubo un acuerdo generalizado en que las
vacunas son confiables, seguras y efectivas, y que la informacion sobre vacunas que les proporciona su
proveedor de servicios de salud (publicos o privados) es fiable; esto coincide con lo notificado en el estudio
realizado en personal de salud del Caribe (76). Nueve de cada diez personas encuestadas estaban dispuestas
a recomendar vacunas nuevas a familiares y amigos, aunque se encontrd preocupacion con respecto a estas
vacunas, en particular por el riesgo percibido de efectos adversos graves. Otros estudios también notificaron
resultados similares (76, 45).

El personal de enfermeria y las personas encuestadas mas jovenes mostraron mas preocupacion que el
personal médico y los grupos de mayor edad en relacidn con los efectos adversos leves de las vacunas en
general. Ademads, se detectaron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la preocupacion
por este tipo de efectos adversos, que fue mayor en el personal de salud de la Comunidad Andina (63%),
seguido de Centroamérica (57%) y el Cono Sur (36%).

Factores que influyeron en la opinion sobre las vacunas contra la COVID-19

Nuestro estudio confirmé lo que Puertas y cols. (76) y Ziircher y cols. (47) mencionaron acerca de los
principales factores que contribuyeron a formar la opinion sobre las vacunas contra la COVID-19. Se encontr
que en nueve de cada diez personas encuestadas estos factores fueron los temas cientificos del SARS-CoV-2
que se descubren y evolucionan de forma constante, la rapidez con la que se investigaron y desarrollaron
las vacunas, y la relacion entre la proporcion de personas vacunadas con la hospitalizacion y la mortalidad.

Por otra parte, se observé que el pais en el que se desarrollaron y fabricaron las vacunas disponibles contra
la COVID-19 influyé sobre todo en el personal de salud de Centroamérica (87%) y de la Comunidad Andina
(81%), en comparacion con el del Cono Sur (64%). Ademas, se encontré que otros factores que influyeron en
la opinidn de 9 de cada 10 personas encuestadas fueron las recomendaciones y opiniones de expertos en
salud, de organizaciones internacionales y las publicaciones sobre la evidencia cientifica, bibliografia médica
y estadisticas; estos datos concuerdan con los de un estudio realizado por Papini y cols. (8). Sin embargo,
existieron factores desfavorables que influyeron en las opiniones sobre la vacuna contra la COVID-19, como
la preocupacion por los posibles efectos secundarios, las reacciones adversas y la seguridad de las vacunas,
la falta de confianza, y la falta de informacion e informacién errénea; estos factores también se describieron
en varios estudios (717, 12, 22, 23).

Las acciones y opiniones de amigos, familiares y colegas, las redes sociales, y las acciones y opiniones
de los lideres religiosos influyeron en aproximadamente la mitad de las personas encuestadas a la hora de
formarse una opinién sobre las vacunas contra la COVID-19. Esto fue mds frecuente en técnicos de salud y
personal de enfermeria y en quienes se autodefinieron como de otras etnias (afrodescendientes e indigenas).
Ademas, se observo una diferencia estadisticamente significativa en la influencia de estos factores en el
personal de salud de la Comunidad Andina y Centroamérica en comparacién con las del Cono Sur. Una
revision sistematica realizada en el 2022 en la poblacién general muestra que estos factores son predictores
relevantes para no aplicarse la vacuna contra la COVID-19 (46), y hay mds estudios que muestran que estos
factores pueden influir en la decision de vacunarse o no (36, 48).
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Factores que influyeron en el retraso o rechazo de las vacunas contra la COVID-19

El 8% de las personas encuestadas que contaban con el esquema completo de vacunacion pero sin dosis
de refuerzo o dosis adicional, el 1% que no contaban con esquema completo de vacunacion y el 1% que no
habian recibido la vacuna manifestaron que las razones principales por las que han retrasado o rechazaron
la vacunacion contra la COVID-19 fue la preocupacion por los posibles efectos secundarios, las reacciones
adversas y la seguridad de las vacunas, asi como la velocidad con la que se han desarrollado las vacunas.
Razzaggiy cols. (10) y Puertasy cols. (76) informaron, en sus respectivos estudios, que estos factores influian
en el retraso o el rechazo a la vacuna. Por otra parte, se observé una tendencia a tener mayor preocupacion
por las reacciones adversas por la vacuna contra la COVID-19 entre las personas encuestadas del Cono Sur
(69%), en comparacion con las de Centroamérica (51%) y las de la Comunidad Andina (59%).

En el andlisis cualitativo se detectaron, en menor medida, otros motivos para retrasar o rechazar la vacuna
y que se caracterizaron por primera vez en este estudio. Se describen barreras de acceso relacionadas a la
falta de disponibilidad de las vacunas, ya sea por falta de suministro o porque este es insuficiente, la falta
de informacion sobre el lugar de vacunacion y el calendario de vacunacion, y la falta de tiempo debido a la
carga laboral. Si bien estos factores no son frecuentes, se deben tomar en cuenta, ya que se originan cuando
existe un nivel mayor de aceptacion a las vacunas, como se menciona en varios articulos (37, 49-57). Otras
razones poco frecuentes entre las personas encuestadas que deseaban aplicarse la vacuna pero que por
alguna barrera propia del pais no pudieron hacerlo era que tenian una enfermedad previa o comorbilidad no
relacionada con la COVID-19, que tenian COVID-19 o que la habian tenido y, por lo tanto, alin no eran elegibles
para la siguiente dosis de vacuna ya que debian esperar el tiempo requerido para colocarse la dosis de
refuerzo. Estos datos no se han encontrado hasta el momento en otros estudios como causantes del retraso
o rechazo de la vacuna contra la COVID-19.

Conclusiones

Nuestro estudio encontrd una alta aceptacion de las vacunas contra la COVID-19 entre el personal de salud
de 16 paises de América Latina. Se confirmaron los hallazgos notificados por otros estudios con respecto a
las preocupaciones sobre la seguridad y la efectividad de las vacunas como predictores importantes de la
aceptacion o no de la vacuna contra la COVID-19.

La informacidn sobre las vacunas es una de las piedras angulares de la adherencia a ellas, por lo que se debe
reforzar la comunicacion sobre la seguridad de las vacunas contra la COVID-19 y asi aumentar la confianza
del personal de salud. Ademas, es claro que las redes sociales juegan un papel importante en la difusion de
mensajes, verdaderos y falsos, sobre la vacunacion en la poblacion y en el personal de salud. La pandemia
incremento la comunicacion de autoridades, expertos y lideres de opinién a través de las redes sociales y, por
ende, la bisqueda de informacion en estos medios por parte del personal de salud. Por lo tanto, es crucial
proporcionar informacion cientifica actualizada, clara, concisa, focalizada y transparente a todo el personal
de salud con regularidad, con base en la evolucion del conocimiento sobre las vacunas contra la COVID-19
y la carga de trabajo sobre el personal de salud durante la pandemia. Asimismo, las autoridades de salud y
otros actores nacionales e internacionales del sector salud deben trabajar para proporcionar informacion al
personal de salud, adecuada segun el idioma, el grupo etario, la etnia y la categoria profesional.

De la misma manera, es muy importante que se consideren los canales de distribucion de informacion y las
diferentes herramientas adaptadas a los contextos locales del personal de salud. Esto ayudara al personal
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de salud a proporcionar informacién adecuada, responder a preguntas, comunicar sobre los beneficios de las
vacunas y recomendarlas a pacientes, familiares, amigos y colegas.

La capacitacion del personal de salud en temas relacionados con la vacunacién y en materia de comunicacion
interpersonal, en particular del personal de enfermeria y otros profesionales de la salud, debe ser continua
para que pueda detectar y abordar la desinformacién de manera més efectiva. Por otra parte, en las
actividades programadas para el mediano y largo plazo se debe poner de relieve la formacion profesional del
personal de enfermeria y evaluar si los curriculos se basan en competencias conceptuales, procedimentales
y actitudinales que permitan al personal de enfermeria llevar a cabo procesos reflexivos y practicos y tener
una vision integral sobre la vacunacion.

Las estrategias para expandir la vacunacion con dosis de refuerzos o adicionales en el personal de salud
deben incluir la identificacion de personas consideradas influyentes en estos grupos, como colegas, expertos
de renombre, lideres religiosos o personas destacadas en sus comunidades, que actlien como canales de
comunicacién con informacion especifica sobre la seguridad y la eficacia de las vacunas contra la COVID-19.
Se debe evaluar la posibilidad de capacitar al personal de salud en temas relacionados con habilidades de
comunicacion interpersonal; esto les ayudara a abordar conversaciones con colegas, ya que es frecuente
que el personal de salud indeciso recurra a sus pares para obtener informacién antes de tomar una decision.
Sin embargo, y aunque los miembros del personal de salud pueden ser los promotores mas efectivos de la
vacunacion entre sus colegas, esta fuente de informacién a menudo se pasa por alto.

Por ultimo, incrementar y asegurar el acceso a las vacunas en el lugar de trabajo del personal de salud y
eliminar cualquier otra barrera programatica permitirda mantener la alta cobertura de vacunacién contra la
COVID-19 en el personal de salud como grupo prioritario.

Limitaciones

Las limitaciones detectadas en nuestro estudio son las que se mencionan a continuacion:

 El caracter transversal de la encuesta, puesto que es una instantanea tomada en un momento
especifico, lo que dificulta explicar las preocupaciones, actitudes y posibles decisiones del
personal de salud en diferentes momentos o etapas.

* Los datos de esta encuesta no pueden considerarse representativos del personal de salud en
América Latina de habla hispana porque no sera posible saber qué proporcion del personal de salud
supo sobre la encuesta o cuales fueron los motivos para que algunos de los miembros del personal
de salud que si se enteraron sobre la encuesta eligieran no participar.

* Existi6 el riesgo de que las personas con actitudes sélidas a favor y en contra de las vacunas
quisieron asegurarse de que tuvieran en cuenta sus opiniones, y que las personas con menos
interés en responder encuestas fueran menos propensas a participar.

* Tanto a nivel de los paises como a nivel subregional, los resultados son indicativos, pero no
representativos de las actitudes de todo el personal de salud.

* Debido a que es probable que la muestra se agrupe por profesion y por ubicacion de los centros de
salud, las respuestas a las preguntas podrian tener correlacion intrinseca.
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Fortalezas

Las fortalezas detectadas en nuestro estudio son las que se mencionan a continuacion:

 El estudio fue ampliamente publicitado, y la encuesta en linea estuvo disponible durante 90 dias,
por lo que el personal de salud de América Latina tuvo oportunidad para responderla.

* En Cuba, debido a las barreras de acceso a la plataforma Qualtrics de la poblacién de estudio,
la encuesta estuvo disponible en formato impreso y se distribuy6 en aproximadamente 50
instituciones de salud de 15 municipios de La Habana.

* Enesta encuesta, a diferencia de la encuesta previa realizada en la Region del Caribe (73), se
alent6 a las personas encuestadas a proporcionar una o dos oraciones para poner su respuesta en
contexto para una clasificacion segura con base en el modelo BeSD de la OMS.

* Gracias al estudio piloto, se detectaron frases confusas y se hicieron ajustes para que la encuesta
fuese clara.

* Varios equipos clasificaron de manera independiente las respuestas libres del analisis cualitativo.
Los desacuerdos se resolvieron con el equipo investigador ampliado.

Recomendaciones

Con base en el marco de los BeSD de la OMS y en los resultados de la encuesta, en el cuadro 9 se muestra el
esbozo de algunas intervenciones que podrian efectuarse en los paises de América Latina para aumentar la
tasa de vacunacion con dosis de refuerzos o adicionales en el personal de salud.

Como se sefial6 en el apartado en el que se describen los resultados del estudio, en vista de que la mayoria
de las respuestas se encuadran en el dominio “Pensamientos y sentimientos” y en los factores relacionados
con la poca confianza en la seguridad, la eficacia y los beneficios de la vacuna, la OPS sugiere centrarse en
intervenciones que aumenten la percepcion del riesgo de la COVID-19 como enfermedad en comparacién con
el riesgo por la vacuna, y que incrementen la comprension del personal de salud acerca de los procesos de
desarrollo de las vacunas, ademas de la confianza en su seguridad, eficacia y beneficios. Se pueden disefiar
campafas educativas y recomendaciones de prestadores e instituciones para facilitar la consecucién de
estos objetivos.

Ademas, debido a que la confianza es tan crucial para el programa de inmunizacion, se pueden considerar
otras intervenciones a fin de abordar los hallazgos del estudio en el dominio “Procesos sociales” relacionados
con la informacion dada por autoridades, expertos y lideres de opinién. Tales esfuerzos deben incluir una
comunicacion transparente, oportuna y con mensajes adaptados para el contexto y la realidad nacional sobre
la vacunacion contra la COVID-19. Por dltimo, es importante que los paises trabajen para eliminar cualquier
barrera de acceso a la vacunacion contra la COVID-19 para el personal de salud, incluidos los horarios
extendidos y la vacunacion en el lugar de trabajo, entre otros.
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Cuadro 9. Recomendaciones para ampliar la vacunacion contra la COVID-19 en el personal de salud en América
Latina, por dominio, categoria de intervencion y descripcion

DOMINIO EN EL QUE SE INTERVENCIONES PARA INCREMENTAR LA VACUNACION
DETECTO EL PROBLEMA

individual

e Campafas para informar o educar al personal de salud sobre la
vacunacion, incluidos los enfoques basados en el centro de salud o la

comunidad:

O Campaiia de educacion:

Carteles informativos sobre el riesgo de la enfermedad,
material didactico, sesiones grupales didacticas en las que
se destaca la relevancia de la enfermedad y la importancia
de la vacuna.

Carteles que animan a la vacunacidn para protegerse a uno
mismo y a los pacientes.

Seminario educativo de 15 minutos de duracion en el
servicio donde trabaja el personal de salud y educacion
personalizada sobre la vacuna.

Ponencias y carteles, capacitacion para el personal que se
desempefia en centros de salud.

Educacion de salud a todo el personal pertinente en un
establecimiento de salud.

Programa de educacion para proveedores de atencion de
salud con base en el modelo de formador de formadores.

Documento para guiar al personal de salud en el proceso de
toma de decisiones para la vacunacion.

Formacion profesional del personal de enfermeria, con
curriculos basados en competencias.

O Sin categoria:

Campaiia de vacunacion para el personal de salud, que
incluye una politica de renuncia obligatoria segun la cual el
personal de salud firma una declaracién en la que renuncia
a la vacunacion e indica que entiende los riesgos de la no

vacunacion tanto para si mismo como para otros.

* Intervenciones con base en el didlogo, incluido el asesoramiento

para fomentar la vacunacion
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* Participacion de la comunidad
O Campaiia de educacion:

* Seminario educativo de 15 minutos de duracion en el
servicio donde trabaja el personal de salud, educacion
personalizada sobre la vacuna y capacitacion en
comunicacion interpersonal para el personal de salud
influyente, expertos de renombre, lideres religiosos o
personas influyentes en sus comunidades, que actiian como
canales de comunicacion con informacién especifica sobre
la seguridad y eficacia de las vacunas contra la COVID-19.

* Recomendaciones para vacunar por parte del personal de salud

O Campaiia de educacién:

* Seminario educativo de 15 minutos de duracion en el
servicio donde trabaja el personal de salud, educacion
personalizada sobre la vacuna y capacitacion en
comunicacion interpersonal para el personal de salud.

* Documento para guiar al personal de salud en el proceso de
toma de decisiones para la vacunacion.

* Apoyo en materia de comunicacién para aumentar la
percepcion del riesgo de la enfermedad COVID-19 frente a la
vacunacion.

O Cursos virtuales para apoyar las necesidades del personal de
salud
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Incentivar a vacunarse y recomendacion de vacunas

O Campaiia educativa:

* Seminario educativo de 15 minutos de duracion en el servicio
donde trabaja el personal de salud, educacién personalizada
sobre la vacuna y desarrollo de las aptitudes del personal de
salud para la comunicacion interpersonal.

* Ayuda para el personal de salud con el fin de guiarlo en el
proceso de toma de decisiones sobre la vacunacion.

O Incentivos

* Incentivos para la vacunacion, entre ellos almuerzos gratis,
rifas, entre otros que cada pais defina.

* Incentivos monetarios para la vacunacion.
O Recomendacién institucional:

* |Instituciones, como hospitales, fomentan la vacunacion y al
uso de pegatinas de vacunacion.

O Campeones de la vacuna
O No categorizada:

 Capacitacion para que el personal de salud refuerce sus
recomendaciones con la evaluacién de los riesgos para la
salud (evaluacion de los riesgos para la salud y las acciones
de prevencion del paciente).

* Proceso para considerar el incumplimiento de la vacunacién
en la evaluacion periddica del desempefio del personal que
se desempefia en establecimientos de salud.
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* Incrementar y asegurar el acceso a las vacunas en el lugar de trabajo
O Reduccidn de los gastos de bolsillo
* Vacunas gratuitas

* Vacunacion en el lugar de trabajo (evitar los traslados para
acceder a la vacuna)

O Vacunacién en el lugar de trabajo

e Ofrecer la vacunacion cerca de las entradas a los
establecimientos de salud, uso de mascarillas obligatorias para
las personas no vacunadas.

* Incrementar el acceso a las vacunas en el lugar de trabajo,
sobre todo en las zonas de trafico denso.

* Vacunacion en todos los ambitos donde circule el personal de
salud.

* Potenciar la accesibilidad (vacunacion en puestos maviles y
durante los turnos de noche o de fin de semana).

O Citas predeterminadas para administrar la dosis de refuerzo o
adicional

O Mejoras en la calidad del servicio

O Recordatorio para la proxima dosis y para la dosis no aplicada en
forma oportuna

* Recordatorios por carta, por teléfono y por correo electrénico.
O Incentivos:

* Incentivos para la vacunacion, incluye comida gratuita, rifas,
loteria y premios en efectivo.

* Incentivos monetarios para la vacunacion.
O Recomendacion institucional

O Campeones de vacunas

Fuente:

elaboracién propia con base en los resultados del estudio y Organizacion Mundial de la Salud. Datos para la accion: lograr una alta aceptacion de vacunas contra la COVID-19: recopilacion y uso de datos
sobre los determinantes sociales y de comportamiento de la vacunacion: guia para programas de inmunizacion y socios en la implementacién: orientaciones provisionales, 3 de febrero de 2021. Ginebra:
O0MS; 2021.

Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/340693.
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Anexos

ANEXO 1. Instrumento de encuesta para la realizacion del estudio

Encuesta acerca de los conocimientos, actitudes y practicas de los trabajadores de salud sobre las
vacunas contra la COVID-19 en América Latina

Muchas gracias por su interés en esta encuesta. El propdsito del estudio es documentar los conocimientos,
actitudes y practicas de los trabajadores de la salud con respecto a las vacunas COVID-19 en los paises
de América Latina. Un/a trabajador/a de la salud es aquella persona que realiza actividades cuya finalidad
fundamental es mejorarla salud en sus respectivas comunidades. Solo los trabajadores de la salud participaran
en la encuesta. Estimamos que el cuestionario no tomara mas de ocho (8) minutos para ser respondido.

Por favor, lea el formulario de consentimiento y, si acepta participar, haga clic en Siy continde con la encuesta.

1. Confirmo que soy trabajador(a) de la salud

O si O no

SI1 USTED RESPONDIO Si, POR FAVOR CONTINUE CON LA ENCUESTA.

SI RESPONDIO NO, MUCHAS GRACIAS POR SU INTERES EN PARTICIPAR.
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Consentimiento informado

Titulo del estudio: Conocimientos, actitudes y practicas de los trabajadores de salud sobre las vacunas
contra la COVID-19 en América Latina

Investigadores: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) - Unidad de Inmunizacién Integral de la
Familia - Departamento Familia, Promocidn de la Salud y Curso de Vida: Tamara Rivera, Martha Velandia,
Maite Vera, Dale Rhoda. Unidad de Sistemas y Servicios de Salud / Unidad de Recursos Humanos para la
Salud - Departamento de Sistemas y Servicios de Salud: Silvia Cassiani, Malhi Cho, Hernan Sepdlveda.
Propdsito: documentar los conocimientos, actitudes y practicas de los trabajadores de la salud con
respecto a las vacunas contra la COVID-19 en los paises de América Latina, lo que permitird apoyar en

el desarrollo y mejoramiento de estrategias y enfoques de comunicacion sobre las vacunas contra la
COVID-19 dirigidas a este grupo prioritario, con el objetivo de aumentar la aceptacion de la vacuna y mejorar
la confianza.

Potenciales beneficios: el estudio apunta a una mejor comprension de la aceptacion de los trabajadores
de la salud hacia la vacuna contra la COVID-19, lo que permitira a la OPS apoyar en el desarrollo y
mejoramiento de estrategias de comunicacion sobre las vacunas contra la COVID-19, y apoyar en el
desarrollo de politicas publicas, para aumentar la aceptacion de la vacuna, mejorando la confianza y, por lo
tanto, permitiendo una promocion eficaz de la vacuna entre la poblacién en general.

Potenciales riesgos: no hay riesgos conocidos o esperados por participar en este estudio. La OPS
compartira los resultados con los ministerios de salud y las asociaciones profesionales utilizando
informacion consolidada a nivel regional, por lo que no hay posibilidad de rastrear las respuestas hasta los
participantes individuales.

Proteccion de privacidad: los investigadores que figuran en la primera pagina de este formulario son las
Unicas personas que tendran acceso a la informacion que vincula a los participantes individuales con las
respuestas de la encuesta.

Consentimiento

Entiendo que se me pide que participe en un estudio de la OPS/OMS para responder preguntas relacionadas
con los conocimientos, actitudes y practicas de los trabajadores de la salud con respecto a las vacunas
contra la COVID-19 en América Latina. Entiendo que es mi decision voluntaria de participar en este estudio
y / o retirarme del estudio en cualquier momento. Se me proporcionara un resumen de los resultados de la
encuesta al finalizar el estudio, en caso de que solicite una copia. Entiendo lo que implica este estudio y
acepto participar libremente.

2. Pais donde trabaja

3. He leido la descripcion del estudio y consiento participar en el mismo:

O si O no
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SI USTED RESPONDIO Si, POR FAVOR CONTINUE CON LA ENCUESTA.
SIRESPONDIO NO MUCHAS GRACIAS POR SU INTERES EN PARTICIPAR Y LE PEDIMOS NO SEGUIR LLENANDO

LA ENCUESTA.

4. Sexo
O Femenino
O Masculino

O Otro

5. Edad (aios)

6. Etnia/raza (escoja solo una opcidn)
O Afrodescendiente

Blanco

Indigena

Mestizo

o O O O

Otros (Por favor, especificar)
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7. Sector donde trabaja (Sector al cual le dedica mas horas de trabajo. Si tiene varios trabajos con igual
carga horaria, por favor escoja uno)

O

O

Publico

Privado
Seguridad social
Sector académico

Otros: (Por favor especificar)

8. Lugar de trabajo (De acuerdo con su respuesta anterior por favor seleccione el lugar donde dedica mas
horas de trabajo. Si tiene varios trabajos con igual carga horaria, por favor escoja uno)

O

Servicios asistenciales de primer nivel de atencion (centros de salud, consultorios privados,
consultorios de empresas, consultorios de instituciones).

Servicios asistenciales de otros niveles de atencion (hospitales, clinicas, policlinicos, laboratorios).
Instituciones del estado (ministerios o secretarias de salud, seguridad social, entre otros).
Instituciones educativas (escuelas, colegios, universidades, otros).

Otros: (Por favor especificar)
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9. Profesion (por favor, escoja una opcion)

Médico general O  Profesional a cargo de la higiene y
la salud medioambiental y ocupacional
Médico especialista . -
(clinico, quirirgico y de urgencia) Profesional de la salud publica
Enfermero (licenciado) O  Profesional de la gestién administrativa
de salud
Enfermero, licenciado con especialidad O Fisioter i
(clinico, quirtrgico y de urgencia) Sloterapeuta
O Profesional de parteria O Dietista y nutricionista
(matrona/partera profesional/obstetriz) O Bidlogo, microbiélogo y bacteridlogo
Dentista /odontdlogo O  Técnico de enfermeria
Psicélogo O  Auxiliar de enfermeria
Farmaceutico O  Otro técnico en salud

O  Otro: (Por favor, especificar)

10. ;Tiene, o ha tenido, la enfermedad de la COVID-19?:

O si O no O no sabe

11. ;Se ha realizado examenes para saber si ha tenido, la enfermedad de la COVID 19?

O si O no O no sabe
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12. Actitudes hacia las vacunas

POR FAVOR, COMPARTA CON NOSOTROS CUANTO ESTA DE ACUERDO O EN DESACUERDO CON LAS DECLARACIONES
A CONTINUACION.

Totalmente  De acuerdo En Totalmente en
de acuerdo desacuerdo desacuerdo
Las vacunas son importantes O O O O
para mi salud.
La vacunacién es una buena O O O O
manera de protegerme de las
enfermedades.
En general, las vacunas son O O O O
seguras.
En general, las vacunas son O O O O
efectivas.
Vacunarse es importante O O O O
para la salud de otros en mi
comunidad.
La informacion que me dan O O O O
las autoridades de salud
(ministerio o secretaria de
salud) es fiable y digna de
confianza.
La informacion que me da O O O O
mi prestador de atencion de
salud es fiable y digna de
confianza.
En general, hago lo que O O O O

mi médico o prestador de
atencion de salud recomienda
con respecto a las vacunas
para mi y mi familia.
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13. Predisposicion con respecto a las vacunas

Totalmente

de acuerdo De acuerdo En Totalmente en

desacuerdo desacuerdo

a. Las vacunas nuevas presentan @) O O O
mas riesgos que las vacunas
mas antiguas.

b. Recomendaria una vacuna @) @) @) @)
nueva a mis amigos y
familiares.

c. Me preocupan los efectos @) O O O
adversos leves que las
vacunas pueden causar en
mi (Son aquellos signos y
sintomas facilmente tolerados.
No requieren terapia ni
intervencion médica).

d. Me preocupan los efectos @) O O O
adversos graves que las
vacunas pueden causar en
mi (Signos o sintomas que
incapacitan e inhabilitan
para efectuar actividades
habituales).
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14. Actitudes de los trabajadores de salud hacia las vacunas contra la COVID-19

Totalmente
Totalmente  De acuerdo En en
de acuerdo desacuerdo desacuerdo

a. Lavacuna contra el coronavirus O O O O
(COVID-19) me protegerd de las
formas graves de la enfermedad de
la COVID-19.

b. Confio en el proceso de aprobacion O O O O
cientifica de las vacunas
disponibles contra el coronavirus
(COVID-19) en mi pais.

c. Vacunarme contra el coronavirus O O @) @)
(COVID-19) es o serd bueno para mi
salud.

d. Recomendaria la vacuna contra O O O O
la COVID-19 a personas elegibles
(Criterio establecido por el
Ministerio de Salud de cada
pais. Puede incluir entre otros:
empleados esenciales de primera
linea, personas de la tercera edad,
personas con una afeccién médica
subyacente que aumenta su riesgo
de enfermedad grave, mujeres
embarazadas).

15. Disponibilidad de la vacuna contra el coronavirus (COVID-19):

Si No
a. Conozco ddnde acudir para ser vacunado/a.
O O
b. Tengo acceso a los servicios de vacunacion O O
contra la COVID-19.
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SI RESPONDIO QUE “NO TENGO ACCESO A LOS SERVICIOS DE VACUNACION CONTRA LA COVID-19, POR

FAVOR RESPONDA LA SIGUIENTE PREGUNTA.

16. Se me dificulta el acceso a la vacuna contra la COVID-19 debido a: (Por favor, colocar un comentario
para responder con una frase completa)

17. Disponibilidad de la vacuna contra el coronavirus (COVID-19):

Si No

He recibido alguna vez una vacuna contra la COVID-19. O O

SI RESPONDIO QUE SI HA RECIBIDO ALGUNA VEZ UNA VACUNA CONTRA LA COVID-19, CONTESTE LAS
PREGUNTAS 18 Y 19.

SI RESPONDIO QUE NO HA RECIBIDO NINGUNA VACUNA CONTRA LA COVID- 19, CONTESTE
LA PREGUNTA 20

18. Disponibilidad de la vacuna contra el coronavirus (COVID-19):

Si No
He podido vacunarme contra la COVID-19 en mi lugar

de trabajo o O
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19.

20.

21.

¢Cual de las siguientes dosis de la vacuna contra la COVID-19 ha recibido? (Escoja solo 1 opcion)
Dosis lnica (en esquema de una dosis)

Dosis unica y dosis de refuerzo/dosis adicional

Primera dosis (en un esquema de dos dosis)

Primera y segunda dosis (en un esquema de dos dosis)

Primera dosis, segunda dosis y dosis de refuerzo/dosis adicional

Dos dosis de refuerzo/dosis adicional en cualquier esquema (de dosis dnica o de dos dosis)

¢Cuando tiene la intencién de vacunarse contra la COVID-19? (Escoja solo 1 opcion)
Tan pronto, cuando sea elegible
No muy pronto, pero tal vez algtn dia

Nunca

No cuento con el esquema completo de vacunacion o con las dosis de refuerzo/dosis adicional contra

la enfermedad COVID-19 debido a: (por favor, responda con una frase completa sus razones, si es que
aplica)

22. ;Cuando tiene la intencion de recibir la préxima dosis de la vacuna COVID-19? (Por favor, responda
con una frase completa sus razones, si es que aplica)

O

O

O

Tan pronto, cuando sea elegible
No muy pronto, pero tal vez algun dia

Nunca

Conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud
relacionados con las vacunas contra la COVID-19 en América Latina



POR FAVOR RESPONDA LAS PREGUNTAS 23 Y 24 SI RESPONDIO
QUE NO HA RECIBIDO NINGUNA VACUNA CONTRA LA COVID-19

QUE HA RECIBIDO DOSIS UNICA (EN ESQUEMA DE UNA DOSIS) 0
QUE HA RECIBIDO PRIMERA DOSIS (EN UN ESQUEMA DE DOS DOSIS) O
QUE HA RECIBIDO PRIMERA Y SEGUNDA DOSIS (EN UN ESQUEMA DE DOS DOSIS)

23. Por favor indique sus motivos para retrasar o rechazar las vacunas contra la COVID-19

Totalmente
De acuerdo En Totalmente en
de acuerdo desacuerdo desacuerdo
a. Todavia no sé lo suficiente O O O O
sobre las vacunas disponibles
para tomar una decision.
b. Quiero obtener inmunidad
natural al virus que causa la O O O O
COVID-19.
c. Esposible que las vacunas
disponibles se hayan
desarrollado demasiado rapido
@) O O @)

0 que no se la haya sometido a
pruebas exhaustivas antes de
su aprobacion.

d. Creo que las vacunas pueden
causar la enfermedad que O O O O
fueron disefiadas para prevenir.

e. Me preocupan las reacciones
adversas que se han visto O O O O
cuando se colocan la vacuna.

Conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud 69
relacionados con las vacunas contra la COVID-19 en América Latina



70

24. Otras razones por retrasar o rechazar la vacuna contra la COVID-19: (Por favor, responda con una
frase completa sus razones)

25. Los siguientes factores contribuyeron a formar mi opinion sobre las vacunas contra la COVID-19:

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

La rapidez con la que se
investigaron y desarrollaron
las vacunas.

Los temas cientificos del
SARS-CoV-2 que se descubren

y evolucionan constantemente.

Las recomendaciones que
emiten los cientificos y
organismos internacionales.
Las acciones y opiniones

de mis amigos, familiares y
colegas sobre las vacunas.

Las acciones y opiniones de
mis lideres religiosos.

La relacion entre la
proporcién de vacunados con
hospitalizacién y mortalidad.

Mi propia investigacion
sobre las vacunas contra la
COVID-19.

El pais en el que se
desarrollaron/fabricaron las
vacunas disponibles.

La informacion que he visto en
las redes sociales (Facebook,
Instagram, Twitter, Tiktok,
Youtube, WhatsApp, otros).

O

O

O
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26. Otros factores que contribuyeron a formar mi opinion sobre las vacunas contra la COVID-19 (Por favor,
describa/especifique en el espacio correspondiente)

27. Actitudes de los trabajadores de salud hacia la vacuna contra la influenza

Totalmente De acuerdo En Totalmente en
de acuerdo desacuerdo desacuerdo
Recibiria la vacuna contra la O @) @) @)

influenza si me la ofrecieran.

28. Si no esta de acuerdo, ;cuales son las razones? (Por favor, responda con una frase completa sus

razones)

29. Actitudes de los trabajadores de salud hacia la vacuna contra la influenza

Totalmente De acuerdo En Totalmente en
de acuerdo desacuerdo desacuerdo
Recomendaria la vacuna contra la O O @) @)

influenza a mis amigos y familiares.
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30. Si no esta de acuerdo, ;cuales son las razones? (Por favor, responda con una frase completa sus
razones)

31. Actitudes de los trabajadores de salud hacia la vacuna contra la hepatitis B

Totalmente De acuerdo En Totalmente en
de acuerdo desacuerdo desacuerdo
Recibiria la vacuna contra la O @) @) @)

hepatitis B si me la ofrecieran.

32. Si no esta de acuerdo, ;cudles son las razones? (Por favor, responda con una frase completa sus
razones)

33. Actitudes de los trabajadores de salud hacia la vacuna contra la hepatitis B

Totalmente De acuerdo En Totalmente en
de acuerdo desacuerdo desacuerdo
Recomendaria la vacuna contra la O @) @) O

hepatitis B a mis colegas.
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34. Si no esta de acuerdo, ;cuales son las razones? (Por favor, responda con una frase completa sus
razones)

35. Si existe algiin comentario adicional acerca de las vacunas contra la COVID-19 para los trabajadores
de la salud, por favor escribalo aqui:

Gracias por participar en esta encuesta. Que tenga un buen dia.

Si tiene alguna pregunta o inquietud, ya sea antes o después de su participacion,
no dude en comunicarse con:

Dra. Martha Velandia al +1 202-733-8269 o por email velandiam@paho.org

Dra. Tamara Rivera al +1 246- 851-1802 o por email riveratam@paho.org
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ANEXO 2. Categorias laborales del personal de salud

Clasificacion de profesionales de la salud®

O Enfermero (licenciado) (3)

EEEAS YARTERRS (I e
LICENCIADAS I ey g

O Profesional de parteria
(matrona/partera profesional/obstetriz) (5)

O Dentista/odontélogo (6)
O Farmacéutico (8)

O Profesional a cargo de la higiene y la salud medioambiental y
ocupacional (9)

O Fisioterapeuta (12)
OTROS PROFESIONALES DE
LA SALUD O Dietista y nutricionista (13)
O Bidlogo, microbidlogo y bacteridlogo (14)
O Psicélogo (7)
O Profesional de salud publica (10)
O Profesional de la gestion administrativa de salud (11)
O Técnico de enfermeria (15)
TECNICOS DE SALUD O Auxiliar de enfermeria (16)

O Otro técnico en salud (17)

OTROS

Nota:

2El uso de un lenguaje que no discrimine ni marque diferencias entre hombres y mujeres es una de las preocupaciones de la OPS. Sin embargo,
con el fin de evitar la sobrecarga gréfica que supondria utilizar o/a para marcar la existencia de ambos sexos, hemos optado por utilizar el clasico
masculino genérico, en el entendido de que todas las menciones en tal género representan siempre a todos/as, hombres y mujeres, abarcando
claramenteambos sexos. En el caso de las enfermeras hemos optado en usar el femenino ya que la mayoria son del género femenino.



ANEXO 3. Descripcion general de las respuestas a las preguntas de
Likert, por categoria de sexo, edad, tipo de personal de salud, etnia,
sector de trabajo y tuvo o no COVID-19

TIPO DE TRABAJADOR DE TENIA
SEX0 CUARTIL DE EDAD LA SALUD ETNIA SECTOR DE TRABAJO COVID-19

Encuestados que estan de acuerdo o totalmente de acuerdo con:

Personal de enfermeria y obstetricia
Otros profesionales de la salud
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Procesos Sociales
La ion que me dan las i de Salud (Mini o fa de Salud) es fiable y digna de confianza. (Q12f) 93 93 92 92 93 93 94 92 94 93 95 92 94 92 91 95 88 94 87 93 93

La informacion que me da mi prestador de atencién de salud es fiable y digna de confianza. (Q12g) 95 95 9 95 9 93 97 96 95 95 96 97 96 95 94 97 93 93 89 95 96

En general, hago lo que mi médico o prestador de atencion de salud recomienda con respecto a las vacunas para mi y mi familia.

(Q12h) 97 97 98 97 98 97 98 99 97 97 97 95 98 98 9% 98 97 97 97 97 98

Confio en el proceso de aprobacién cientifica de las vacunas disponibles contra el coronavirus (COVID-19) en mi pais. (Q14b) 93 93 94 93 95 94 92 92 95 93 94 95 94 93 93 95 90 9% 89 93 94

Recomendaria la vacuna contra la COVID-19 a personas elegibles. (Q14d) 97 97 98 97 9% 97 98 98 97 97 93 98 98 97 95 97 97 97 98 96 98

Las recomendaciones que emiten los cientif y i i i (Q25¢) 96 9 97 95 96

Las acciones y opiniones de mis amigos, familiares y colegas sobre las vacunas. (Q25d) 57 56 58 61 55

Las acciones y opiniones de mis lideres religiosos. (Q25e) 32 31 3 39 35

La informacién que he visto en las redes sociales (Facebook, Instagram, Twitter, Tiktok, Youtube, WhatsApp, otros) (Q25i) 39 38 40 47 39

Pensamientos y Sentimientos

Las vacunas son importantes para mi salud (Q12a) 99 100 100 100 100 99 99 100 99 100 100 98 100 100 98 100 99 100 99 99 99

La vacunacién es una buena manera de protegerme de las enfermedades. (Q12b) 99 99 100 100 100 99 100 100 99 100 99 99 100 99 99 99 99 100 99 99 99

En general, las vacunas son seguras. (Q12c) 98 98 98 98 98 97 99 99 98 98 98 97 99 98 97 98 98 99 97 98 99

En general, las vacunas son efectivas. (Q12d) 98 98 99 98 99 98 99 99 98 99 97 98 99 99 94 99 98 99 97 98 99

Vacunarse es importante para la salud de otros en mi comunidad. (Q12e) 99 99 99 100 100 99 99 100 99 100 99 99 100 99 98 100 99 99 99 99 99

Las vacunas nuevas presentan mas riesgos que las vacunas mas antiguas. (Q13a) 33 32 34 36 35 31 30 33 32 3 37 31 29 36 36 32 35 36 33 33 33

Recomendaria una vacuna nueva a mis amigos y familiares. (Q13b) 90 89 94 89 91

Me preocupan los efectos adversos leves que las vacunas pueden causar en mi. (Q13c) 52 53 49 59 53 47 49 48 55 49

Me preocupan los efectos adversos graves que las vacunas pueden causar en mi. (Q13d) 75 7% 72 78 75 72 74 71 72 73 74 80 71 78 73 73 78 81 72 75 74

La vacuna contra el coronavirus (COVID-19) me protegerd de las formas graves de la enfermedad de la COVID-19. (Q14a) 97 97 99 9 97 99 98 98 97 98 94 98 98 97 96 97 98 99 97 97 98

Vacunarme contra el coronavirus (COVID-19), es o serd bueno para mi salud. (Q14c) 98 98 98 97 98 98 98 99 97 98 97 98 99 98 9 98 97 99 98 97 98

Todavia no sé lo suficiente sobre las vacunas disponibles para tomar una decision. (Q23a) 34 32 36 36 31 29 38 34 30 34 47 30 29 33 43 35 32 22 17 32 35

Quiero obtener inmunidad natural al virus que causa la COVID-19. (Q23b) 4 a s oy 4 38 44 40 44 34 52 37 34 43 42 44 38 22 . 40 M

Es posible que las vacunas di: i se hayan iado rapido o que no se la hayan sometido a pruebas

exhaustivas antes de su aprobacion. (23¢) 53 52 5 5 55 55 59 59 49 55 50 54 56 50 60 56 49 37 47 54 53

Creo que las vacunas pueden causar la enfermedad que fueron disefiadas para prevenir. (Q23d) 30 3 28 33 28 28 28 32 30 21 45 31 25 31 3 3 24 16 15 27 35

Me preocupan las reacciones adversas que se han visto cuando se colocan la vacuna/ (Q23e) 59 61 5 5 59 60 57 64 55 53 72 58 53 59 . 62 54 35 43 57 62

La rapidez con la que se investigaron y desarrollaron las vacunas. (Q25a) 87 87 88 85 87 88 88 8 90 8 8 85 87 88 86 88 8 8 84 88 87

Los temas cientificos del SARS-CoV-2 que se descubren y evoluci (Q25b) 97 97 98 97 97 98 98 99 97 97 94 96 98 97 94 97 97 97 97 97 97

La relacién entre la

6n de dos con hospitalizacién y mortalidad. (Q25f) 87 8 8 8 8 8 90 91 84 8 8 84 88 8 8 8 92 93 8 86 88

Mi propia investigacion sobre las vacunas contra la COVID-19. (Q25g) 83 83 82 85 82 84 81 83 85 81 82 80 81 85 81 83 82 84 81 83 83

El pais en el que se d | bri las vacunas di ibles. (Q25h) 77 7% 79 78 74 80 76 74 8 73 8 74 72 8 82 79 7 78 . 79 75

Recibiria la vacuna contra la influenza si me la ofrecieran. (Q27) 97 9% 97 97 97 9% 97 97 97 9% 97 95 97 9 9 97 95 95 93 97 96

Recomendaria la vacuna contra la influenza a mis amigos y familiares. (Q29) 98 97 99 98 97 98 98 98 98 97 98 9% 98 98 98 98 96 98 96 98 98

Recibiria la vacuna contra la hepatitis B si me la ofrecieran. (Q31) 99 99 99 99 99 99 98 99 99 99 99 97 99 99 9 99 99 100 99 99 99

Recomendaria |a vacuna contra la hepatitis B a mis colegas. (Q33) 100 100 100 99 100 99 100 100 100 99 99 98 100 100 99 100 99 99 99 100 99

Notas:
2 Categorfa de referencia. Las celdas marcadas en azul representan una diferencia estadisticamente significativa y si la diferencia supera el umbral de distancia de 10 puntos entre las categorias y la
categorfa de referencia.
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