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RESUMEN

INTRODUCCION. Para enfrentar la pandemia por COVID-19, se desarrollaron vacunas
seguras Yy eficaces. En Chile, a diciembre de 2021, el 90,7% de la poblacion objetivo habia
recibido al menos una dosis. Actualmente, la cobertura de vacuna bivalente ha disminuido.
En la literatura internacional se describen facilitadores y barreras del proceso de vacunacion.
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En Chile la evidencia es escasa. OBJETIVO. Describir facilitadores y barreras de la
adherencia a la vacunacion contra COVID-19 en personal de salud en un contexto
hospitalario. METODOLOGIA. Estudio descriptivo de corte transversal, sobre una muestra
de 350 funcionarios clinicos de un hospital pablico. Se recolectaron variables demograficas,
laborales, facilitadores y barreras de la adherencia a la vacunacion contra COVID-19. Se
describieron las variables cualitativas con frecuencia y porcentajes; y para las de naturaleza
cuantitativa media desviacion estandar, previa comprobacion de normalidad utilizando la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS
v. 24.0. RESULTADOS. La edad fue de 37,9+9,5 afios, el mayor porcentaje fueron mujeres
(70,3%). La adherencia fue de 62,6%. El facilitador prevalente fue el 2= “Creer que todos
los trabajadores de salud deben vacunarse” (18,2%) y la barrera prevalente fue la 5= “Dudas
sobre los efectos secundarios, temor a alguna enfermedad relacionada con la vacuna”
(23,4%). CONCLUSION. Los facilitadores y barreras son similares a los informados en
estudios internacionales. Conocer los facilitadores y barreras de la adherencia a la vacunacion
contra COVID-19 en personal de salud permitira desarrollar programas educativos.

Palabras clave: Vacuna COVID-19, personal de salud, cumplimiento y adherencia al
tratamiento, actitud frente a la salud.

ABSTRACT

INTRODUCTION. To control the COVID-19 pandemic, safe and effective vaccines were
developed. In Chile, 90.7% of the target population had received at least one dose by
December 2021,and bivalent vaccine coverage has subsequently decreased. While the
international literature describes facilitators and barriers of the vaccination process, evidence
specific to Chile is scarce. OBJECTIVE. To describe facilitators of and barriers to adherence
to COVID-19 vaccination in health personnel in a hospital setting. METHODOLOGY.
Descriptive cross-sectional study of a sample of 350 clinical staff of a public hospital.
Demographic and occupational variables, facilitators, and barriers to adherence to
vaccination against COVID-19 were collected. Qualitative variables were described with
frequencies and percentages; for quantitative variables, mean standard deviation was
calculated after testing for normality using the Kolmogorov-Smirnov test. The data were
analyzed with the SPSS v. 24.0 statistical program. RESULTS. The average age was
37.9+9.5 years, with the highest percentage being women (70.3%). Adherence was 62.6%.
The prevalent facilitator was 2= "Belief that all health workers should be vaccinated™ (18.2%)
and the prevalent barrier was 5= "Doubts about side effects, fear of vaccine-related disease"
(23.4%). CONCLUSION. Facilitators and barriers reported in this study are similar to those
reported in the international literature. Knowledge of the facilitators of and barriers to
adherence to COVID-19 vaccination in health personnel will allow the development of more
effective educational programs.

Keywords: COVID-19 Vaccines, health personnel, treatment adherence and compliance,
attitude toward health.
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INTRODUCCION

A fines del afio 2019, en la
localidad de Wuhan, China, se identifico el
brote de un nuevo tipo de coronavirus
I[lamado Sars-Cov-2, responsable de
causar la enfermedad COVID-19W,
Debido a la rapida expansion del virus, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
la declar6 como pandemia el 11 de marzo
de 2020, convirtiéndose en el mayor
desafio sociosanitario del tltimo siglo®.

Frente a este escenario, Chile, al
igual que el resto de paises del mundo, se
vio obligado a tomar una serie de medidas
orientadas a prevenir y contener el
contagio del virus, tales como
confinamiento, uso de mascarillas vy
aislamiento social®. Adicionalmente, la
OMS, dentro de los objetivos estratégicos
mundiales, promovié el desarrollo de
vacunas y terapias seguras y eficaces,
accesibles a toda la poblacion®.

En Chile, se creo el “Plan Nacional
de Vacunacion contra el COVID-19”,
liderado por el Ministerio de Salud
(MINSAL), el cual se propuso como
objetivo inicial la inoculacion de todas las
personas que desempefiaban funciones en
las Unidades de Cuidados Intensivos del
sistema de salud, comenzando por las
regiones con mayor incidencia del virus:
La Araucania, Biobio, Magallanes y la
Region Metropolitana®. Debido a las
estrategias implementadas en este proceso,
el 9 de marzo de 2021, Our World in Data,
iniciativa perteneciente a la Universidad
de Oxford, ubico a Chile en el primer lugar
entre los paises que administraron vacunas
mas rapidamente. Para el 9 de agosto de
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2021 el pais logro vacunar al 80,0% de su
poblacion logrando asi la ansiada
inmunidad de rebafio, siendo los primeros
de América en lograrlo. Para el 24 de
diciembre de 2021, mas de 17 millones de
personas ya se habian vacunado con al
menos una dosis, lo que correspondia a un
90,7% de la poblacion objetivo®.

Con la vacunacién se busca que el
personal de salud adquiera autoproteccion,
que cumpla con un principio ético: evitar
ser fuente de contagio para los usuarios,
otros trabajadores de la salud y la
comunidad en general; ejemplaridad:
servir de ejemplo para el equipo de salud y
la poblacién; proteccion social, que
permita mantener la dotacion del personal
de salud y se mantengan a disposicion para
poder atender a los que estan enfermos(.

Sin  embargo, posterior al
exponencial comienzo que tuvo el proceso
de vacunacion en Chile, y a todos los
beneficios asociados a ello, se observé una
disminucion gradual de la cobertura de la
vacuna bivalente contra COVID-19, con
solo 3.106.965 dosis administradas en
mayores de 12 afios al 13 de octubre de
20236,

No cabe duda que el éxito de un
programa de vacunacion depende de la
cobertura que alcance entre la poblacion
objetivo. Sin embargo, esta cobertura varia
considerablemente entre regiones y paises,
guedando muchos por debajo del objetivo
de cobertura de vacunacion del 70%
establecido por la OMS (9). Incluso entre
los profesionales de la salud la cobertura
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de vacunacion no es universal, con tasas
que oscilan entre el 21% y el 95%9),

En relacion a lo anterior, estudios
internacionales sefialan como factores que
inciden en la aceptacion a la vacunacion
por parte de los trabajadores de la salud, la
sospecha sobre la eficacia, efectividad y
seguridad de las vacunas“*'4, Dentro de
los motivos que facilitaron la adherencia
destaca que la vacuna contra el COVID-19
disminuiria la propagacion y probabilidad
de infeccidn en si mismos, sus pacientes y
sus familiares>19),

A nivel nacional la evidencia
relacionada con facilitadores y barreras de
la vacunacion es escasa. Obach et al.!"
realizaron un estudio cualitativo en las
ciudades de Santiago, Valparaiso vy
Concepcion, entre las barreras encontradas
destacan: miedo a los procesos médicos,
indiferencia frente a la contingencia
nacional, considerar que la vacuna no
sirve, o que tiene poca efectividad y temor
a efectos secundarios y/o adversos. En
cuanto a los facilitadores, destacan la
facilidad de acceso y la gratuidad,
sefialando que la mayoria de la poblacién
se estaba vacunado o estaria dispuesta a
vacunarse.

Debido a la relevancia que tienen
los trabajadores de la salud en aumentar la
aceptacion y mejorar la confianza a la
vacuna contra el COVID-19 en la
poblacién, el objetivo de esta
investigacion es describir facilitadores y
barreras de la adherencia a la vacunacion
contra COVID-19 en personal de salud.

METODOLOGIA

La presente investigacion
corresponde a un estudio descriptivo en la
cual se defini6 como poblacion a 1.710
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funcionarios de la salud, correspondientes
a la totalidad del personal de salud de los
servicios clinicos de pacientes
hospitalizados de un hospital publico de la
region de Nuble.

Para el célculo de la muestra se
considero un nivel de confianza del 95%,
un 5% de margen de error y un 10% de
perdidas, alcanzando una muestra de 345
funcionarios, los que fueron escogidos
mediante muestreo por cuotas. Paraello, la
poblacion se dividi6 en subgrupos
(estamentos), manteniendo la proporcion
de este subgrupo en la muestra
seleccionada.

Se establecieron los siguientes
criterios de inclusion: funcionarios de
salud de estamento Auxiliar de Servicio,
Enfermero/a, Fonoaudi6logo/a, Médico,
Nutricionista, Kinesiologo/a, Matrén/a y
Técnico de Nivel Superior en Enfermeria
(TENS), que ejerzan su funcion en
unidades  clinicas  con  atencion
intrahospitalaria, con actividad laboral
activa al 31 de julio de 2023 en calidad
contractual de planta, contrata u honorario
y que aceptaran voluntariamente participar
en el estudio mediante la firma del
Consentimiento Informado. Como
criterios de exclusion se definieron:
funcionarios administrativos, personal con
contraindicacién a la vacunacion (con
antecedentes conocidos de reacciones
alérgicas graves inmediatas a cualquier
componente de la vacuna), personal
externo que desarrolla funciones en el
hospital (no cuenta con relacion laboral
directa), como personal de empresa
externa de aseo, guardias, alumnos e
internos de las distintas especialidades.
Asi como también funcionarios con un
contrato transitorio.
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Para la obtencion de los datos se
solicitd, via portal de transparencia,
informacién a la Unidad de Registro y
Control de Personas del establecimiento.
Asimismo, la investigacion contd con la
aprobacion del Comité Etico Cientifico
(CEC) del centro asistencial.

Las variables recogidas se
agruparon en demograficas (edad y sexo);
laborales (estamento, servicio clinico,
afios de experiencia, y atencion directa con
usuario). Se incluyeron  ademas,
adherencia a la vacunacion contra
COVID-19, definida como haber recibido
al menos una dosis de vacuna bivalente
contra COVID-19; facilitadores para la
vacunacion contra COVID-19 (1= Tener a
personas cercanas de su entorno que creen
que es importante que reciban la vacuna,
2= Creer que todos los trabajadores de la
salud deben vacunarse, 3= Cuidar a un
paciente con COVID-19 o exposicion a
virus, 4= Haber recibido la vacuna
influenza, y aquellas recomendadas para el
personal de la salud, 5= Vivir con personas
mayores, 6= Preocupacion por la
enfermedad y su gravedad, 7= Confiar en
el sistema de salud y en la aprobacion de
la vacuna, y en las recomendaciones
realizadas por el gobierno sobre su
administracion, 8= Por el beneficio
reconocido de las vacunas) y barreras para
la vacunacién contra COVID-19 (1= Falta
de confianza en los beneficios de la
vacuna, 2= Falta de confianza en el
gobierno, informacion poco clara o
consistente de las autoridades, 3=Falta de
confianza en la ciencia y preocupacion por
la seguridad de la vacuna dado su
acelerado desarrollo, 4= Creer tener bajo
riesgo de contraer la infeccion, 5= Dudas
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sobre los efectos secundarios, temor a
alguna enfermedad relacionada con la
vacuna, 6= Tener miedo a las vacunas o
inyecciones, 7= Haber presentado una
infeccion previa por COVID-19, creer en
la inmunizacién natural, 8= Desconfiar de
las vacunas extranjeras, o dependiendo del
pais de origen de la vacuna, 9= No tener
miedo al COVID-19, creer que no es
grave, 10= Transmision comunitaria
persistente pese a las altas tasas de
cobertura de vacunacion, 11= Tiempo
insuficiente para tomar la decision de si
vacunarse 0 no, 12= Esperar a que otros
funcionarios reciban la vacuna primero).
El instrumento recolector
correspondi6 a  un  cuestionario
autoadministrado, creado por las autoras
de la investigacion en base a una revision
de la literatura®®, seleccionado los
facilitadores y barreras identificados con
mayor frecuencia y que fueron validados a
través de una prueba piloto a funcionarios
con caracteristicas similares a los de la
muestra y cuyos resultados no fueron
incluidos en la investigacion. El
cuestionario incluia la recoleccion de
variables demograficas y laborales,
continuaba con una pregunta en la que el
funcionario debia responder si tenia su
esquema de vacunacion contra COVID-19
al dia, es decir, si contaba con la
inoculacion de al menos una dosis de
vacuna bivalente (adherencia a la
vacunacion). Si su respuesta era “Si”, el
cuestionario lo direccionaba a identificar
facilitadores de la vacunacion contra
COVID-19, desde un listado preexistente,
mediante seleccion multiple. Mientras
que, si la respuesta a la pregunta
mencionada anteriormente era ‘“No”, el
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cuestionario lo dirigia hacia un item
donde, segun su criterio, debia identificar
barreras de la vacunacion contra COVID-
19, también desde un listado preexistente,
mediante seleccion mdltiple. En ambos
casos, facilitadores o barreras, podian
seleccionar més de una alternativa. El
personal de salud que participd en el
estudio accedi6 al cuestionario mediante
un codigo QR y el tiempo de respuesta fue
de 5 minutos aproximadamente.

Todos los datos demogréficos,
laborales 'y los relacionados con
facilitadores y barreras de la vacunacion
contra COVID-19 fueron registrados en la
base de datos del cuestionario mediante
planilla  Excel sin identificadores
personales y usando cddigos designados
en la investigacion con el fin de asegurar
la privacidad y confidencialidad durante
todo el proceso de investigacion.

Para el andlisis estadistico, las
variables cualitativas se describieron
mediante  frecuencia  observada y
porcentajes, mientras que para las
variables de naturaleza cuantitativa se
aplico media y desviacion estandar. Los
datos se analizaron con el programa SPSS
v. 24.0.

RESULTADOS

Se estudié una muestra de 350
funcionarios de areas clinicas de un
hospital regional. En cuanto a las
caracteristicas demograficas, la edad
promedio de la muestra estudiada
correspondia a 37,9+9,5 afios. La mayor
parte de la muestra tenia entre 20 y 39 afios
de edad, representando un 65,1%. En
cuanto a la variable sexo, el 70,3%
correspondia a mujeres, mientras que el
29,7% restante lo constituian los hombres.
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Con respecto a las caracteristicas
laborales, el estamento de técnico de nivel
superior en  enfermeria  (TENS),
enfermera/o y médico representaban el
mayor porcentaje de la muestra estudiada,
con un 350%, 26,0% vy 17,0%,
respectivamente. En cuanto a servicio
clinico al cual pertenecian los funcionarios
incluidos en la investigacion, los servicios
de medicina, cirugia indiferenciada y
unidad paciente critico adulto constituyen
los servicios con mayor cantidad de
funcionarios a los cuales se les aplico la
encuesta, con un 26,0%, 18,6% y 12,9%
del total de funcionarios encuestados,
respectivamente. Considerando los afios
de experiencia laboral de los funcionarios
encuestados, el promedio correspondia a
10,1+7,9. La mayor parte de los
encuestados tenia entre 1 y 10 afios de
experiencia laboral, representando un
68,9% de la muestra. En cuanto a la
variable atencién directa con usuario, la
gran mayoria de los encuestados respondié
que si realizaba atencion directa, con un
94,9%.

Finalmente, un 62,6% declaré si a
la adherencia a la vacunacion contra
COVID-19, es decir haber recibido al
menos una dosis de vacuna bivalente
contra COVID-19 (Tabla 1).

Con respecto a la descripciéon de
facilitadores de la adherencia a la
vacunacion contra COVID-19 (Tabla 2),
los facilitadores mas elegidos por el
personal de salud fueron el facilitador 2=
“Creer que todos los trabajadores de la
salud deben vacunarse”, seguido del
nimero 6= “Preocupaciéon por la
enfermedad y su gravedad”, con 18,2% y
15,3%, respectivamente.
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secundarios, temor a alguna enfermedad
relacionada con la vacuna” y la 1= “Falta

contra COVID-19 (Tabla 3), los de confianza en los beneficios de la

funcionarios no adherentes a la vacuna”, con 234% y 20,5%,

vacunacion escogieron en su mayoria las respectivamente.

barreras 5= “Dudas sobre los efectos

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y laborales de la muestra (n=350).
Variable n %
Edad (=37,9 £ 9,5)
20-39 228 65,1
>40 122 34,9
Sexo
Mujer 246 70,3
Hombre 104 29,7
Estamento
Médico 60 17,1
Enfermera/o 91 26,0
TENS* 125 35,7
Auxiliar de Servicio 35 10,0
Kinesiélogo/a 17 4,9
Matron/a 13 3,7
Nutricionista 3 0,9
Fonoaudidlogo/a 6 1,7
Servicio clinico
Medicina 91 26,0
Cirugia Indiferenciada 65 18,6
Unidad Paciente Critico Adulto 45 12,9
Pediatria y Cirugia Infantil 18 51
Neonatologia 14 4,0
Neurologia 7 2,0
Unidad Paciente Critico Pediatrico 19 5,4
Unidad de Emergencias 26 7,4
UTI{ Médico Quirurgico 13 3,7
Obstetricia y Ginecologia 24 6,9
Anestesia y Pabellon 20 5,7
Psiquiatria 8 2,3
Afos de experiencia (=10,1+7,9)
1-10 241 68,9
>11 109 31,1
Atencion directa con usuario
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Si 332 94,9
No 18 51
Adherencia

Si 219 62,6
No 131 37,4

*TENS: Técnicos en Enfermeria de Nivel Superior. TUTI: Unidad de Tratamiento
Intermedio.

Tabla 2. Descripcion facilitadores de la adherencia a vacunacion contra COVID-109.

Facilitadores adherencia n* %
1=Tener a personas cercanas de su entorno que creen que es importante93 12,0
que reciban la vacuna

2=Creer que todos los trabajadores de la salud deben vacunarse 141 18,2
3=Cuidar a un paciente con COVID-19 o exposicion a virus 80 10,3
4=Haber recibido la vacuna influenza, y aquellas recomendadas para el90 11,6
personal de la salud.

5=Vivir con personas mayores 58 7,5
6=Preocupacion por la enfermedad y su gravedad 118 15,3
7=Confiar en el sistema de salud y en la aprobacién 96 12,4
8=Por el beneficio reconocido de las vacunas. 97 12,5

Nota:*Corresponde al nimero total de facilitadores seleccionados por
los funcionarios.

Tabla 3. Descripcion barreras de la adherencia a vacunacién contra COVID-19.

Barreras adherencia n* %
1= Falta de confianza en los beneficios de la vacuna. 57 20,5
2= Falta de confianza en el gobierno, informaciéon poco clara 023 8,3
consistente de las autoridades.

3= Falta de confianza en la ciencia y preocupacion por la seguridad39 14,0
de la vacuna dado su acelerado desarrollo

4= Creer tener bajo riesgo de contraer la infeccion 13 4,7
5= Dudas sobre los efectos secundarios, temor a alguna enfermedad65 23,4
relacionada con la vacuna

6= Tener miedo a las vacunas o inyecciones 2 0,7
7= Haber presentado una infeccion previa por COVID-19, creer en18 6,5
la inmunizacion natural

8= Desconfiar de las vacunas extranjeras, o dependiendo del pais del3 4,7
origen de la vacuna

9= No tener miedo al COVID-19, creer que no es grave. 7 2,5
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10= Transmision comunitaria persistente pese a las altas tasas de6 2,2
cobertura de vacunacion.

11= Tiempo insuficiente para tomar la decision de si vacunarse 0 n026 9,4
12= Esperar a que otros funcionarios reciban la vacuna primero 9 3,2

Nota:*Corresponde al nimero total de barreras seleccionadas por los funcionarios.

DISCUSION Y CONCLUSION

La pandemia por COVID-19 dej6
en evidencia que la vacunacion fue clave
para la prevencion y eliminacion de la
enfermedad. Sin embargo, el éxito de una
vacuna depende de su eficacia y
aceptacion, principalmente entre el
personal de salud que tienen més riesgo de
enfermar y por la influencia que ejerce en
la poblacion general ),

El objetivo del presente estudio fue
describir facilitadores y barreras de la
adherencia a la vacunacion contra
COVID-19 en personal de salud.

En el presente estudio, la edad
media de los participantes fue de 37,9
afios, cercano a lo obtenido en las
investigaciones realizadas en China®@?,
EEUU®Y, Nigeria® y Egipto®® donde la
edad media fue de 33,0; 40,9; 40,6 y 37,6
anos, respectivamente. La mayor parte de
los encuestados eran mujeres, similar a lo
reportado en otras investigaciones®%-?),
Asimismo, contrario a lo expuesto por el
presente estudio, se encuentran los
hallazgos de la investigacion realizada en
Etiopia®¥, donde el 62,4% eran hombres.

La mayor parte de los encuestados
pertenecian a los estamentos TENS,
enfermera/o y médico, similar a lo
registrado en el estudio realizado en
Palestina®), donde el mayor ndmero de
participantes lo constituian médicos,
enfermeras y otros profesionales de la
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salud. Resultados similares se encuentran
en el estudio realizado en Italia®®, donde
las enfermeras y técnicos representaban un
22,0% mientras que 20,0% eran médicos
especializados, y 15,0% eran médicos
residentes. Lo anterior puede deberse al
hecho de que los estamentos TENS,
médico y enfermera/o son los grupos con
mayor representacion de poblacion en las
instituciones de salud.

En cuanto a los servicios clinicos
donde pertenecian los funcionarios
incluidos en la investigacion, los servicios
de medicina, cirugia indiferenciada y
unidad paciente critico adulto constituyen
los servicios con mayor cantidad de
participantes, similar a lo registrado en el
estudio realizado en Chipre®”), donde se
reporta que las unidades de trabajo mas
comunes fueron las médicas, cirugia y
ortopedia y unidad de cuidados intensivos.

Considerando  los  afios de
experiencia laboral de los funcionarios
encuestados, la mayor parte teniaentre 1y
10 afios de experiencia laboral. Lo anterior
se contrasta con los resultados realizados
en Etiopia®®, donde la mayoria de los
participantes tenia entre 1 a 5 afios de
experiencia laboral.

La mayoria de los participantes de
la presente investigacion reportd tener
atencion directa con usuarios, lo cual es
similar a lo encontrado en la investigacién
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realizada en EEUU®® donde un 74,4% de
los participantes tenian un rol laboral que
involucraba responsabilidades clinicas, de
los cuales aproximadamente la mitad tenia
funciones que implicaban interacciones
directas con el paciente.

Al considerar el porcentaje de
adherencia reportado en la muestra
estudiada, un 62,6% declar6 haber
recibido al menos 1 dosis de vacuna
bivalente contra COVID-19. Hay que
considerar que, a partir de la vacuna
bivalente, su administracion quedé como
sugerencia a los grupos objetivos en Chile
y ya no se constituia como una
“condicion” a la  movilidad vy
desplazamiento de la poblacion, lo que
puede haber afectado directamente el
porcentaje de adherencia a la vacunacion
contra COVID-19. Este resultado sin lugar
a dudas implica un esfuerzo por parte de
las autoridades sanitarias para preservar la
confianza y disipar las dudas sobre las
vacunas, especialmente en un grupo que
siempre desempefiara un rol fundamental
en la promocion de la salud y prevencion
de las enfermedades.

Con respecto a estudios a nivel
internacional, se encuentran variadas
respuestas relacionados con la adherencia.
Una investigacion realizada en EEUU®Y
reportd que durante los primeros 4 meses
de disponibilidad de la vacuna, alrededor
del 76,0% de los profesionales sanitarios
recibieron al menos una dosis de la
vacuna.  Resultados  similares  se
encuentran en la investigacion realizada en
Pakistan®”, donde el 70,2% de los
participantes aceptaron el proceso de
vacunacion. Otros estudios reportan
intenciones de vacunacion una vez que
estuvieran disponibles, como lo reportado
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en la investigacion llevada a cabo en
Palestina®, donde los resultados
mostraron que un 37,8% de los
participantes indicaron que tenian la
intencion de recibir la vacuna COVID-19,
un 31,5% estaban indecisos sobre
vacunarse y el 30,7% no tenia intencion de
hacerlo. Otro estudio realizado en Italia®®®
reportd que un 67,0% de los trabajadores
sanitarios  informaron que  querian
vacunarse tan pronto como la vacuna
estuviera disponible.

Dentro de la presente
investigacion, los facilitadores mas
mencionados fueron el 2="Creer que todos
los trabajadores de la salud deben
vacunarse” y 6= “Preocupacién por la
enfermedad y su gravedad”. Esto se
respalda con un estudio realizado en
Chipre®” donde més de la mitad de los
participantes recibieron las vacunas
recomendadas para el personal de salud,
entre ellas la vacuna contra COVID-109.
De igual forma, se correlaciona con lo
presentado en la investigacion realizada
por Toyh-Manikowski et al.*®), donde los
funcionarios tenian mas probabilidades de
recibir la vacuna contra COVID-19 si
creian que todos los trabajadores sanitarios
deberian vacunarse contra COVID-19.

Ahora bien, dentro de los
facilitadores menos mencionados en la
presente investigacion se encuentra el 3=
“Cuidar a un paciente con COVID-19 o
exposicion a virus” y 5= “Vivir con
personas mayores”, lo cual es contrario a
los hallazgos de la investigacion realizada
por Malik et al.®?, donde uno de los
facilitadores mencionados corresponde al
cuidado directo de pacientes con COVID-
19, con un 86,6% de seleccion, al igual que
en la investigacion realizada en Italia®®,
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donde se reporta que mas de dos tercios de
los participantes de la investigacion
declararon tener, entre sus contactos
cercanos, personas pertenecientes a
categorias de alto riesgo, como por
ejemplo, personas mayores.

Con respecto a las barreras
mencionadas por el personal no adherente,
las seleccionadas con mayor frecuencia
fueron 5="Dudas sobre los efectos
secundarios, temor a alguna enfermedad
relacionada con la vacuna” y 1="Falta de
confianza en los beneficios de la vacuna”.
Lo anterior es similar a lo reportado en la
investigacion realizada en China®?, donde
el 90,1% de los profesionales de la salud
publica refirieron necesitar informacion
transparente sobre la vacuna COVID-19,
lo que es equivalente a las dudas sobre los
efectos de la vacuna. A lo anterior, se suma
a los hallazgos de la investigacion
realizada en EEUU"Y, donde los
trabajadores sanitarios no vacunados
tenian un 93,0% maés de probabilidades de
creer que no habia evidencia suficiente
para respaldar la vacunacién contra la
COVID-19. Otro estudio realizado en
Etiopia®®, report6 que cerca de un 50,0%
de los encuestados estaban preocupados
por la seguridad de las vacunas y un 45,7%
expresaron su preocupacion por la eficacia
de las vacunas. Finalmente, un estudio
realizado en Turquia®? evidencié que un
75,1% de los participantes desconocia la
eficacia real de la vacuna y un 70,7%
dudaban de la vacunacion para evitar
posibles efectos secundarios de la vacuna.

Las  barreras que  fueron
mencionadas en un bajo porcentaje fueron
6= “Tener miedo a las vacunas o

inyecciones” 'y 10=  “Transmision
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comunitaria persistente, pese a las altas
tasas de cobertura de vacunacion”. Lo
anterior se contrasta con lo reportado en la
investigacion realizada en Bangladesh®?,
donde un 40,2% de los participantes
reportaron como barrera “la relacion entre
las tasas de cobertura y la transmision
comunitaria”.

Si bien esta investigacion aporta
evidencias  relacionadas con  los
facilitadores y barreras de la adherencia
contra COVID-19 en personal de salud, no
estd exenta de algunas consideraciones
metodologicas. La técnica de muestreo no
probabilistica utilizada puede influir en la
generalizacion de los resultados. Sin
embargo, el tamafio muestral y la elevada
participacién otorgan validez externa y
relevancia a los resultados encontrados. En
cuanto al disefio descriptivo utilizado, no
permite  establecer  relaciones  de
causalidad. Asimismo, la mayoria de los
resultados de las investigaciones
internacionales se basan en la
administracion de la primera dosis de la
vacuna contra COVID-19, mientras que la
presente investigacion se enfoc6 en la
dosis bivalente de la vacuna, lo que, para
efectos a nivel nacional, se constituye
como la quinta dosis, por lo que las
respuestas quedaron condicionadas al
“recuerdo” de los  participantes.
Asimismo, al tratarse de un cuestionario
autoinformado las respuestas pueden
presentar un sesgo de deseabilidad social.

En  conclusion, conocer los
facilitadores y las barreras de la adherencia
a la vacunacion contra COVID-19 en
personal de salud, permitira a los
responsables de la formulacion de
politicas  publicas a orientar las
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intervenciones educativas y la
comunicacion en las campafias de
vacunacion contra COVID-19,
especialmente, en los funcionarios de la
salud ya que seguirdn siendo un grupo de
alto riesgo y la primera fuente de
informacién donde la poblaciéon buscara
un consejo.
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