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RESUMEN

Objetivo: identificar los factores que influyen en la cobertura de vacunacidn en diferentes contextos geograficos. Métodos:
revision integradora de la bibliografia en las bases de datos BVS, PubMed y CAPES, incluyendo documentos publicados entre
2022 y 2024. Resultados: los resultados se agruparon en tres dreas: (1) factores demograficos y socioeconémicos (bajos
ingresos, educacidn, género, etnia, religion); (2) conocimientos y actitudes de los cuidadores (lagunas en la comprension,
desconfianza); (3) barreras de acceso (distancia, horarios, falta de orientacion). La mayoria de los estudios fueron transversales
y se centraron en Estados Unidos, China y Etiopia, con una escasa representacion de América Latina. Conclusion: la
interconexién entre estos factores requiere enfoques holisticos y politicas publicas orientadas a mejorar la cobertura vacunal.
La enfermeria se perfila como estratégica para la educacion sanitaria, la lucha contra la desinformacion y el fortalecimiento de
los vinculos con la comunidad. Las limitaciones metodolégicas y geograficas de esta revisidn ponen de relieve la necesidad de
realizar investigaciones longitudinales, cualitativas y multicéntricas, especialmente en regiones infrarrepresentadas, para
respaldar intervenciones mas eficaces y equitativas.

Descriptores: Vacunacion; Cobertura de Vacunacién; Vacilacidn a la Vacunacién; Barreras de Acceso a los Servicios de Salud.

RESUMO

Objetivo: identificar fatores que influenciam a cobertura vacinal em diferentes contextos geograficos. Métodos: revisdo
integrativa da literatura nas bases BVS, PubMed e CAPES incluindo documentos de (2022 a 2024. Resultados: os achados foram
agrupados em trés dreas: (1) fatores demograficos e socioeconémicos (baixa renda, escolaridade, género, etnia, religido); (2)
conhecimentos e atitudes dos cuidadores (lacunas na compreensao, desconfianga); (3) barreiras de acesso (distancia, horarios,
falta de orientagdo). A maioria dos estudos foi transversal, concentrando-se nos Estados Unidos, China e Etidpia, com baixa
representacdo da América Latina. Conclusdo: a interconexdo entre os fatores exige abordagens holisticas e politicas publicas
direcionadas para melhorar a cobertura vacinal. A enfermagem emerge como estratégica para educagdo em saude, combate a
desinformacgdo e fortalecimento do vinculo com a comunidade. As limitagdes metodoldgicas e geograficas desta revisdo
ressaltam a necessidade de pesquisas longitudinais, qualitativas e multicéntricas, especialmente em regides sub-representadas,
para subsidiar intervengGes mais eficazes e equitativas.

Descritores: Vacinagdo; Cobertura Vacinal; Hesitagdo Vacinal; Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify factors that influence vaccination coverage in different geographic contexts. Methods: an integrative
literature review was conducted using the BVS, PubMed, and CAPES databases, including documents published between 2022
and 2024. Results: the findings were grouped into three areas: (1) demographic and socioeconomic factors (low income,
education, gender, ethnicity, religion); (2) caregivers' knowledge and attitudes (gaps in understanding, mistrust); (3) barriers to
access (distance, schedules, lack of guidance). Most studies were cross-sectional, focusing on the United States, China, and
Ethiopia, with low representation from Latin America. Conclusion: the interconnections among these factors require holistic
approaches and public policies to improve vaccination coverage. Nursing is strategically important for health education,
combating misinformation, and strengthening ties with the community. The methodological and geographical limitations of this
review underscore the need for longitudinal, qualitative, multicenter research, particularly in underrepresented regions, to
support more effective and equitable interventions.

Descriptors: Vaccination; Vaccination Coverage; Vaccination Hesitancy; Barriers to Access of Health Services.

INTRODUCCION

La vacunacién, que comenzd en el siglo XVIII, sigue siendo una de las intervenciones de salud publica mas eficaces
para la prevencion de enfermedades infecciosas?. Para lograr una mejor cobertura vacunal, es fundamental que los
servicios de salud estén cerca de la comunidad, lo que puede facilitarse mediante la implementacion de la Atencidn
Primaria como guia de las précticas asistenciales?.

Sin embargo, se observan descensos en los indices de cobertura vacunal en varios paises, lo que representa una

amenaza para la salud publica y pone de manifiesto la posibilidad de que se produzcan brotes de enfermedades
evitables, la reaparicion de otras ya erradicadas, el aumento de la morbilidad y la mortalidad, y costes econdémicos
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sustanciales?. La complejidad de este escenario reside en la multiplicidad de factores que influyen en la cobertura
vacunal, los cuales varian significativamente entre diferentes contextos geograficos y socioeconémicos®.

En algunos contextos, como en el caso de Brasil, que cuenta con un sistema universal de atencion sanitaria que
abarca todo el territorio nacional®, se observa una reduccién en las tasas de vacunacién, y el bajo nivel educativo de las
madres se sefiala como un factor fundamental para la no vacunacién de los nifios®.

Aunque existen revisiones sobre los factores que influyen en |la adherencia a la vacunacidn, los aspectos especificos
relacionados con el impacto de los factores demograficos y socioecondmicos, los conocimientos y las actitudes de los
cuidadores, y las barreras de acceso a los servicios de salud siguen siendo cuestiones criticas que deben sistematizarse
y analizarse de manera comparativa entre diferentes contextos.

Ante la necesidad de profundizar en la comprensidn de estas cuestiones, cabe preguntarse: ¢qué factores han sido
los mas relevantes para provocar la caida de la cobertura vacunal en diferentes contextos geograficos? Para responder
a esta pregunta y comprender la complejidad de este fendmeno, se realizé una revisidn de la literatura con el objetivo
de identificar y sistematizar los factores que influyen en el proceso de inmunizacién en diversas partes del mundo, con
el fin de esclarecer los matices que permean la adhesion a la vacunacidn, incluso en lugares con una amplia oferta de
servicios de salud.

Comprender estos factores determinantes es esencial para orientar estrategias capaces de revertir esta situacion.
En este contexto, la enfermeria tiene un papel central y multifacético: ademds de ser la principal ejecutora de las
acciones de inmunizacién —incluidas la vacunacion, la busqueda activa, el seguimiento de grupos vulnerables y la
educacidén en salud—, también es responsable de la organizacion del proceso de trabajo en la atencién primaria, del
analisis de los indicadores, de la planificacion territorial y de la articulacidn con los gestores y las comunidades.

La integracion de estas funciones asistenciales, administrativas y educativas sitia a la enfermeria como eje
estratégico para reducir las desigualdades, fortalecer la confianza de la poblacidn en las vacunas y garantizar la eficacia
de los programas de inmunizacion.

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo identificar y analizar los factores asociados a la baja cobertura
vacunal en diferentes contextos geograficos, basandose en la produccidn cientifica reciente (2022 a 2024), aportando
evidencia para la toma de decisiones y la mejora de las practicas asistenciales y gerenciales de la enfermeria.

METODO

Se trata de una revision integradora de la literatura, elaborada de acuerdo con las recomendaciones de PRISMA
2020. El estudio fue realizado por un equipo compuesto por tres investigadores. Dos revisores llevaron a cabo, de forma
independiente, todas las etapas de seleccion y extraccion de datos, y las divergencias se resolvieron por consenso vy,
cuando fue necesario, con la participacidn de un tercer investigador.

La busqueda se realizo entre el 18 y el 22 de abril de 2024 en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
PubMed y Portal CAPES (Cochrane, Scopus, Web of Science y Embase). Se utilizaron descriptores controlados y no
controlados combinados por operadores booleanos (Figura 1).

Base de datos Descriptores y operadores booleanos utilizados en la busqueda

("Cobertura Vacinal" OR "Vaccination Coverage" OR "Cobertura de Vacunacién" OR "Couverture vaccinale"
OR "Taxa de Vacinagdo" OR "Hesitagdo Vacinal" OR "Vaccination Hesitancy" OR "Vacilacion a la Vacunacién"
OR "Réticence a I'égard de la vaccination" OR "Recusa de Vacinagdao" OR "Vaccination Refusal" OR "Negativa
a la Vacunacion" OR "Refus de la vaccination" OR "Movimento contra Vacinagdao" OR "Anti-Vaccination
Movement" OR "Movimiento Anti-Vacunacién" OR "Mouvement anti-vaccination") AND ("Fatores Culturais"
OR "Cultural Factors" OR "Factores Culturales" OR "Facteurs Culturels" OR "Fatores Econdomicos" OR
"Economic Factors" OR "Factores Econdmicos" OR "Facteurs économiques" OR "Fatores Sociais" OR "Social
Factors" OR "Factores Sociales" OR "Facteurs sociaux" OR "Fatores Sociodemograficos" OR
"Sociodemographic Factors" OR "Factores Sociodemograficos" OR "Facteurs sociodémographiques" OR
"Fatores Socioecondmicos" OR "Socioeconomic Factors" OR "Factores Socioecondmicos" OR "Facteurs
socioéconomiques") AND ( db:("LILACS" OR "IBECS" OR "BDENF" OR "PAHOIRIS" OR "PREPRINT-MEDRXIV"
OR "BBO" OR "WPRIM" OR "BINACIS" OR "SES-SP" OR "WHOLIS" OR "colecionaSUS" OR "AIM" OR "PAHO"
OR "RSDM" OR "MedCarib" OR "campusvirtualsp_brasil")

("Vaccination Coverage" OR "Vaccination Hesitancy" OR "Vaccination Refusal" OR "Anti-Vaccination
PUBMED Movement") AND ("Cultural Factors" OR "Economic Factors" OR "Social Factors" OR "Sociodemographic
Factors" OR "Socioeconomic Factors")

Biblioteca Virtual
de Salud

Figura 1: Descriptores y operadores booleanos utilizados en la blisqueda en las bases de datos de la Biblioteca Virtual de Salud y PUBMED. Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2024.
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("Vaccination Coverage" OR "Vaccination Hesitancy" OR "Vaccination Refusal" OR "Anti-Vaccination
COCHRANE CAPES | Movement") AND ("Cultural Factors" OR "Economic Factors" OR "Social Factors" OR "Sociodemographic
Factors" OR "Socioeconomic Factors")

("Vaccination Coverage" OR "Vaccination Hesitancy" OR "Vaccination Refusal" OR "Anti-Vaccination
SCOPUS CAPES Movement") AND ("Cultural Factors" OR "Economic Factors" OR "Social Factors" OR "Sociodemographic
Factors" OR "Socioeconomic Factors")

("Vaccination Coverage" OR "Vaccination Hesitancy" OR "Vaccination Refusal" OR "Anti-Vaccination
Movement") AND ("Cultural Factors" OR "Economic Factors" OR "Social Factors" OR "Sociodemographic
Factors" OR "Socioeconomic Factors")

EMBASE CAPES ('vaccination coverage') AND ('cultural factor' OR 'economic aspect' OR 'social aspect')

RED DE CIENCIA
CAPES

Figura 1: Descriptores y operadores booleanos utilizados en la blisqueda en las bases de datos de la Biblioteca Virtual de Salud y PUBMED. Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2024.

Se incluyeron articulos originales publicados entre 2022 y 2024, que abarcaban estudios que abordaban factores
asociados con la baja cobertura de vacunacidn, la vacilacién ante la vacunacidn o las barreras de acceso, y publicaciones
disponibles en su totalidad, en cualquier idioma. Se excluyeron revisiones, editoriales, cartas, documentos
gubernamentales y textos duplicados, asi como estudios que abordaban exclusivamente la COVID-19 o que no trataban
el tema investigado, o que carecian de resumen o no tenian el texto completo disponible.

Los datos de los estudios seleccionados se extrajeron en un formulario estandarizado, que contenia informacién
sobre el autor, el aio, el pais, el tipo de estudio, los principales hallazgos y los factores identificados. El analisis de los
datos se realizé mediante una sintesis descriptiva, agrupando los resultados por similitud tematica para identificar los
principales factores que influyen en la cobertura vacunal. Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas para
caracterizar los estudios.

A efectos comparativos, los paises se han clasificado segun la clasificacién de ingresos definida por el Banco
Mundial, basada en el ingreso nacional bruto (INB) per cépita. La clasificacion detallada para el afio fiscal en curso puede
consultarse en la publicacién "World Bank Country and Lending Groups — Fiscal Year [2023]", disponible en el sitio web
oficial del Banco Mundial, disponible en: https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-
bank-country-and-lending-groups.

RESULTADOS

La busqueda inicial resulté en 2013 registros. Tras eliminar los duplicados, quedaron 1537 estudios. Se excluyeron
1316 tras leer los titulos y 109 tras leer los resimenes. Al final, 112 articulos se leyeron en su totalidad y se incluyeron
en la sintesis cualitativa (Figura 3).

ETAPAL:
Busqueda en la base de Excluidos:
datos 476 duplicaciones Quedaron 1537 documentos
Resultado: 2013

Excluidos tras la lectura de los titulos:
v'1316: por no tratar el tema

Quedaron 221 documentos

ETAPA II:
1537 documentos
evaluados

Excluidos tras la lectura de los
resimenes:
v/ 109: por no tratar el tema o por
criterio de exclusion

Quedaron 112 documentos

112 articulos

incluidos en el
analisis final para su

Figura 3: Diagrama de flujo de los pasos del proceso de seleccion de documentos. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2024.
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Tras la seleccion de los estudios, se incluyeron en el analisis 112 articulos publicados entre 2022 y 2024, cuya
caracterizacion se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1: Distribucidn de las publicaciones segun poblacién, vacunas, origen, tipo de estudio y temas tratados. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2024.

Variables n f (%)
Poblacion del estudio
NiﬁOS y ado|eScentesl-19,23,24,35,40,42-44,53,60,-64,67,68,70,74,77-0,87,88,92,95,108,111,114,118-122 53 47’32
Cuidadore520,21,24-27,35,36,41,52,58,68,81-84,94,99,107,110,113,115 22 19’64
Adu|t0527,51,97,100,102,103,105,117 8 7[14
Mujeres embarazadas?829,45,50,51,57,69,87 8 7,14
Profesionales de salud#5:50.84-87,89,101,106,109 9 8,03
Ancianos?2:30,31,45,90 5 4,46
Otras poblacionesa 32-34,37,48,49,51,55,77,101,103,123-125 14 12’50
Vacunas abordadas en el estudio
Pentavalente (tOS ferina, tétanos, difteria, hepatltls B)8,9,14,17,23,29,35,40,50,51,53,60,6l,64,67,70,85,88,95,103,106,108,113— 28 25 00
116,124 )
|nﬂuenZaZ1,27-29,32,33,41,45-47,49,50,54,57,69,87,90,91,97-103,105,109,122,123 26 23[21
Sa ramp01,16,17,21,44,63,68,85,95,103,107,108,115,117,120 15 13'39
Neum0Cc’)cica7,23,31,32,70,91,97—99,103,108,116 11 9[82
Poliomieliti512'23'28'53'50'70'95'108'111'117 10 8[93
BCG (Bacilo de Calmette-Guérin)11,17.23,35,44,53,95,111,117 9 8,04
HPV (Human Papillomavirus)2437.74,81,87,98,100,117,121 9 8,04
otrOS inmuniza ntesb 1,10,11,13,15,19,22,23,24,30,34,37,42,43,46,48,52,57,58,62,67,77-85,89,91-94,97,98,100,103,110-113,117,119,121,125 48 42'85
Origen/pais
Estados Unidos de Amér-ica24,27,30,36,55,69,74,87,89,100,103,105,121,122 15 13[39
China%1,47,47,48,88,90,97,99,110,118 10 8,93
Etiop|’a7,12,42—44,62,67,78,94,108 10 8[93
|ndia11,13,15,20,22,79,80,95,96 9 8[04
Brasi|1,23,25,29,85,93,109,117 8 7[14
Otras nacionesc 8-10,14,16-19,21,26,28,31-35.37.40.45.49-52.53-54.56-58,60-64,67,68,70,77,81-84,87,91,92,98,101,102,104,107,108,111,113-
115,117,119,120,123,124 57 50,89
Tipo de estudio
Transversa|7,8,10-16,18,19,23-26,27,2,30,32-35,36,37,40-42,47,49-54,56-58,60-63,67-69,74,77,79-81,83,85-90,92,94—97,99-101,103,105-109,111-112,114-
117,118-119,121-124 82 73’21
Cualitativo214881,82,84,93,98,104 8 7,14
Coortel,22.2831,70,125 6 5,36
Ecolégico®55:6467,113 5 4,46
Caso-control4378 2 1,79
Otrosd 20,102,110,117 4 3,57

Cuestiones demogra’ﬁcas y socioecondmicasl/7-13,14-19,20-22,23-27,28-37,40-42,44,46-49,51-53,55-58,60-64,67-70,74,78,82,83,84,91- 80 71[42
94,98-101,103-108,110,115,121-122,124,125

Conocimientos y actitudes: factores individuales o del cuidadorl.2:13,17,21,25,28,29,31,33,35,37,42-44,47-49,52,57,58,61,62,67-

69,77-103,106-110,104,117,125 63 56,25
Acceso a los servicios de saludL7.810-13,17,19,21,24,28,29,31,42,43,45,47,51-53,57,62,64,67,68,79-81,83-87,90,91,93,98-100,101-103,107,108- 59 52,67

120,125

Notas: 2otras poblaciones: incluyeron a estudiantes universitarios, personas con enfermedades crdnicas y la poblacién en general; ‘otros
inmunizantes: contemplaron las vacunas contra el herpes zoster, la paperas, la triple bacteriana y el rotavirus; otras naciones: incluian paises con 1,
2 o 3 estudios; otros (tipos de estudio): mixtos, intervencién, aleatorios.

La mayoria de las investigaciones, casi el 80%, fueron estudios transversales. Este tipo de estudio es util para
analizar la prevalencia de afecciones o comportamientos en un momento determinado, pero no permite establecer una
causalidad!®. A continuacién, hubo estudios que utilizaron métodos cualitativos, que representaron el 7,14% de las
investigaciones, y que son esenciales para comprender las percepciones y los comportamientos relacionados con la
vacunacién!?®. También se identificaron estudios de cohortes (5,36%), que proporcionan informacién valiosa sobre la
incidencia y los determinantes de la adherencia a la vacunacién a lo largo del tiempo'?® y, por dltimo, estudios
ecoldgicos, con un 4,46%. Estos Gltimos ayudan a identificar tendencias y patrones en grupos de poblaciéon?.

Entre las principales vacunas investigadas, la pentavalente fue la mas frecuente, representando el 22,32% de los
estudios, seguida por la vacuna contra la gripe, que alcanzé el 19,64%. El énfasis en la primera refleja la importancia que
la comunidad académica otorga al inmunobioldgico capaz de prevenir miultiples enfermedades graves en la infancia,
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mientras que la segunda previene la gripe, conocida por su alta transmisibilidad y su potencial para causar epidemias
estacionales que afectan a todos los publicos. Otras vacunas que se investigan con frecuencia son la del sarampidn
(13,39%), una enfermedad muy contagiosa, y la neumocdcica (9,82%), esencial para prevenir infecciones graves como
la neumonia. La poliomielitis (8,93%), que sigue siendo motivo de preocupacion en algunas regiones, y tanto la BCG
como la del VPH, cada una con un 8,04%, también fueron objeto de atencion significativa, lo que refleja los esfuerzos
por controlar la tuberculosis y prevenir el cdncer de cuello uterino, respectivamente.

En cuanto a la produccidn cientifica por paises, Estados Unidos publicé algo mas del 13% de los estudios,
destacando como lider en investigacidn centrada en los factores de baja adherencia a la vacunacion. China y Etiopia,
con un 8,93% cada uno, reflejan la creciente produccidn cientifica de estos paises en el campo de la salud publica. La
India, con un 8,04%, y Brasil, en quinta posicidon, con un 7,14% de los estudios, demuestran sus importantes
contribuciones a la investigacion sobre inmunizacion, especialmente en contextos de paises de ingresos medios que se
enfrentan a retos en materia de enfermedades transmisibles prevenibles mediante vacunacion.

En cuanto a la distribucion geoespacial, se observd una concentracion de publicaciones de estudios en
determinadas regiones del mundo. Por el contrario, se observa una dispersion de los hallazgos, representada por un
menor nimero de publicaciones en varias regiones de Africa, Asia, Oceania y Europa. La busqueda identificé estudios
de solo tres paises de América Latina (Brasil, Costa Rica y Peru), lo que evidencia una infrarrepresentacion de la region.

Los factores que interfirieron en el proceso de inmunizacion y contribuyeron a la disminucién de las tasas de
vacunacién se organizaron en temas especificos. Los determinantes demograficos y socioecondmicos surgieron como
el tema principal, seguidos por los conocimientos y actitudes, centrados en factores individuales o de los cuidadores y,
por ultimo, los elementos relacionados con el acceso a los servicios de salud.

Para visualizar y comparar mejor la presencia de estos factores en diferentes contextos socioeconémicos, se
elaboré las Figuras 4 y 5, que categoriza las causas de la caida en la cobertura de vacunacion con base en los paises
mencionados explicitamente en los estudios revisados.

Presencia en contextos de
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Categoria de la
causa

Subcategoria de la causa

ingresos medios/altos
(pais/referencia de los estudios)®

Presencia en contextos de bajos/medios
ingresos (pais/referencia de los estudios)

Cuestiones
Demograficas y
Socioeconémic
as

Bajos ingresos/ desempleo

Bajo nivel educativo

Alto nivel educativo
Género (menor adhesion
masculina)

Familias
numerosas/madres
jovenes

Etnia/religion

Ubicacidn (rural/urbana,
con diferentes retos en
cada contexto)

Gab6n1s; Brasil?32529; EUA24.3036,
AustraliaZ833; Japdn3t

Brasil?®; Turquia26; EUA3055;
China?*6-48; Grecia®%; Peru33;
Noruega®4; Japdn>®
China%148;

Hungria**; Noruega>; EUA3S;
Japon3y; Italias8

Brasilz>; Australia28; China“s;
Grecia®?; Perus3

EUA24:30,33,36,55,69. Brasil2S; China%s;
Serbia®8; Antigua e Barbuda®®

EUA55,74

Etiopia’12; Somalilandia (Somalia)8; Africa
Subsaarianal®19; indial113.152022; paquistiol4;
Burquina Fasol6; Quénial’; Serra Leoa?};
Indonésia34; Nigéria3®; Bangladesh3’
Etiopia”1219,42-44; Kenial’; Beninl% Afganistan*s;
Bangladesh3’; Indiall13.15; Indonesia3?;
Hungria®’; Myanmar>1; [ran>2

Nigeria®?; Costa Rica®’

Etiopia®®
Indiall; Myanmar®1; Etiopia®2; Gana®3; Sierra
Leona®*

Somalilandia8; India'12%; Sierra Leona®;
Etiopia®’; Gambia”®

Etiopia’; Beninl® Indonesia34; Hungria*4, Indiall;
Africa subsahariana?®; Nigeria%; Gana®3

Notas: A efectos de analisis comparativo, la clasificacion de los paises por nivel de ingresos siguid los criterios del Banco Mundial (Banco Mundial,
2023). De este modo, China fue considerada un pais de renta media-alta.
Figura 4: Factores sefialados en estudios nacionales e internacionales acerca de Cuestiones demograficas y socioecondmicas relacionados con la baja
cobertura vacunal en diversos contextos geograficos y de ingresos. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2024.
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Presencia en contextos de bajos/medios
ingresos (pais/referencia de los estudios)

Conocimientos

Falta de conocimiento
sobre
vacunas/enfermedades
Desconfianza en la
seguridad de las
vacunas/efectos
secundarios/enfermedad
ya padecida/riesgo mayor
que beneficio

Vacilacion ante la

Brasil22:85; China*; Japdn>®;
Antigua e Barbuda®®; Serbia®®;
Francia’’; Sudafrica®!; Tailandia®?

Brasil25:8593,109: Ching?6.48,88,90,97,

Antigua e Barbuda®’; Serbia®®;
EUA®989; Francia’’; Tailandia®;
Japon®l; Espafia®?

Italia®8; Antigua e Barbuda®;

Somalilandia8; Kenial’; Sierra Leona??; Nigeria35;
Etiopiat243.6267.78; Afganistan?®; India’9:20;
Camarones83; Malaui®; Pakistang®

Sierra Leona??; Iran52; India80:87.96,110; pakistanse;
Etiopia®*

y Actitudes vacunacion (aplazamiento, Sudéfricas.101; EUAB89.100, Indial379; Burkina Faso?$; Sierra Leona??; IransZ;
olvido, complacencia) Australia®; China®®
Desconocimiento de la
edad para vacunarse o del  China® Etiopia®”-108; Camarones®3
estado de vacunacion
Cuestiones individuales
(tabaquismo, alcoholismo, Australia833; China%’; Italia%s;
sedentarismo, Japon®l; Espafia®?; Brasil®3; Malaui®*; Ugandal%4; Somalial%’; Sudan10?
enfermedades crénicas, Canadal®Z; EUAL03,105
falta de tiempo)
P . . . Etiopia’:4243,62,67,78,108: Africa subsaharianal®;
Déficit de cuidados Brasill29; Australia2®; Peru53; ) P . . ‘
Indial113.19; Myanmar>s!; Costa Rica®’; Gana®3;
54. 55. AR 56- in58- ’ ’ ’ ’
prenatales/posnatales/par Noruega®*; EUAS3; Japdn®S; Italia®®; _. 64 112 113
T . Sierra Leona®?; Indonesia'!?; Senegalll3;
to domiciliario Alemania® L
Nigeriall4; Ganall>
Falta de seguimiento
profesional continuo y Japon3%; China%’; Perus3;
escasez de visitas Canadal92; EUAL03; Brasil109,116
domiciliarias
Falta de orientacion . , .
adecuada por parte de un Brasil?2%%; Japdn®'; Serbia®®; Costa Rica®’; India®’
cceso a los . ustralia®®; ; Eslovenia
Al | Australia®; EUAL; Es| 117 !
Servicios de profesional
salud Somalilandia (Somalia)8; Etiopial?43; Sierra

Distancia geografica hasta
los centros de salud

Incompatibilidad de los
horarios de atencidn de los
centros de salud

Falta de disponibilidad de
vacunas: falta de
gratuidad, costo o lugar
para la vacunacion

Brasil®; China%0.118

China®0.118

Sudafrica®l; Japon®t China®s;
EUAlZl,lZZ; Espaﬁa 123

Leona®*; Liberia®*; Guinea®; Malauis?;
Ugandal®; Senegall13; Papua Nueva Guineall?;
Malauil20

Etiopial?; Sierra Leona?!; Afganistan®>;
Camarones83; Senegall13; Malauit?!

Etiopial2108; Ugandal®; Somalial%; Vietnam124,
Indonesial?s

Notas: A efectos de analisis comparativo, la clasificacion de los paises por nivel de ingresos siguio los criterios del Banco Mundial (Banco Mundial,
2023). De este modo, China fue considerada un pais de renta media-alta.
Figura 5: Factores sefialados en estudios nacionales e internacionales acerca de Conocimientos y actitudes, y Acceso a los servicios de salud,
relacionados con la baja cobertura vacunal en diversos contextos geograficos y de ingresos. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2024.

DISCUSSION

Los resultados de esta revision destacan el predominio de estudios transversales, lo que refleja un enfoque centrado

en capturar instantdneas de las condiciones y los retos de la vacunacién en diferentes contextos globales. La concentracion
de investigaciones en vacunas como la pentavalente y la vacuna contra la influenza indica una prioridad en la investigacion
de inmunobioldgicos criticos para la salud publica. Por otra parte, la distribucién geografica desigual de las publicaciones
revela una laguna significativa en regiones vulnerables, como América Latina y partes de Africa y Asia.
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Ademas, las bajas tasas de vacunacién son el resultado de una compleja interaccion de factores estructurales y
conductuales, entre los que se incluyen las condiciones socioecondmicas y demograficas, la falta de conocimientos de
los cuidadores y las barreras de acceso a los servicios de salud. Esta problematica se manifiesta en diversos contextos
geograficos, independientemente del nivel de ingresos, lo que evidencia que la cobertura vacunal esta influenciada por
multiples factores que operan en distintos niveles, desde las caracteristicas socioecondmicas y demograficas hasta las
actitudes individuales y el acceso a los servicios de salud, lo que exige, por lo tanto, intervenciones integradas y
adaptadas a las especificidades locales. A continuacidn, se presenta la discusidon de acuerdo con las categorias tematicas
identificadas.

Cuestiones demograficas y socioecondmicas

La pertenencia a estratos sociales mas bajos se identific en la mayoria de los estudios como un factor asociado a
una menor adherencia al proceso de vacunacién, independientemente del pais de origen de los estudios. Este hallazgo
se observd tanto en paises de ingresos bajos y medios como en aquellos de ingresos medios y altos”3*. Asimismo, el
desempleo de los cuidadores fue un factor importante para los bajos indices de vacunacién4182935-37,

Un estudio realizado en Etiopia, basado en una encuesta demografica, encontré que la probabilidad de recibir todas las
dosis de la vacuna neumocdcica conjugada aumentaba en proporcidn al aumento del indice de riqueza familiar’. De manera
similar, aunque en un contexto socioecondmico distinto, otra investigacion realizada en los Estados Unidos de América
concluyd que niveles mas bajos de ingresos se asociaban con una menor probabilidad de recibir la vacuna contra la influenza?’.
Se sostiene que el acceso a diversos medios de comunicacidon, a menudo disponible para las familias con mayor poder
adquisitivo, facilita el conocimiento sobre vacunas esenciales, aumentando asi la probabilidad de inmunizacién®,

Por otro lado, a diferencia de los medios de comunicacién tradicionales, las redes sociales permiten crear y difundir
contenidos rapidamente a nivel global, sin supervisidn editorial, lo que facilita la propagacion de la desinformacion. Los
usuarios pueden seleccionar contenidos segun sus preferencias, lo que puede conducir al aislamiento ideoldgico. Esto
genera preocupaciones en el ambito de la salud publica, especialmente debido a los mensajes antivacunas difundidos
en estas plataformas, que pueden provocar dudas sobre la vacunacién y minar la confianza del publico en el desarrollo
de futuras vacunas para nuevos patégenos*®.

Por el contrario, un estudio encontré que, en las zonas rurales de Nigeria, los residentes con mejores condiciones
econdmicas presentaban tasas mas bajas de inmunizacion para la primera dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos
y la tos ferina. La misma investigacion informé que la mejora en los niveles educativos y de ingresos entre la poblacion
urbana también se asocié con una disminucién de las tasas de vacunacidn de los nigerianos*’. De manera similar, una
investigacion realizada en China revelé que, aunque la eficacia de la vacuna era el factor mas relevante para los
encuestados, los padres con mayor nivel educativo e ingresos eran menos propensos a adherirse a la inmunizacién*.

Los factores relacionados con el bajo nivel educativo de los cuidadores se sefialaron como influencias negativas.
Sin distincion entre los paises de origen de las investigaciones, el bajo nivel educativo se relacioné con una adherencia
insatisfactoria a la vacunacién tanto en paises de bajos ingresos como en Etiopia”!%1%42-4 Kenial’ y Benin'’, tanto en
paises de ingresos medios como Pakistdn®®, Bangladesh®, India'**>!°, Indonesia®* y en paises de ingresos medios y altos
como China*"8, Brasil®>, Hungria*®, Turquia®®, Grecia®®, Myanmar®,, Irdn>? y Peru®, ademas de paises de altos ingresos
como Noruega®*, Estados Unidos3%°> y Japén®®. Por otro lado, cuatro estudios informaron de una relacién entre un alto
nivel educativo y una baja cobertura vacunal en China***¢, en Nigeria®® y en Costa Rica®’. Cabe sefialar que la relacién
entre el nivel educativo, los ingresos y la cobertura vacunal es compleja y multifacética, y esta presente en paises con
diferentes niveles de desarrollo socioeconémico.

La menor adherencia a la inmunizacion fue mas frecuente entre el publico masculino, independientemente de la edad,
observandose en nifios*?, adultos*>>* y personas mayores3>3!, ademdas de hombres cuidadores®®. Esta tendencia pone de
relieve un sesgo de género en la adhesion a las practicas de vacunacion, en la que los hombres, en varios grupos de edad y
como cuidadores, muestran una menor propensidon a la inmunizacidn y al autocuidado. Esto puede reflejar actitudes
culturales, percepciones de invulnerabilidad o una menor prioridad otorgada a la salud preventiva entre los hombres®°.

Por el contrario, un estudio de base hospitalaria realizado en la India evalué el estado de vacunacién mediante el
analisis de la cartilla de vacunacidn o mediante el contacto telefénico con los padres. El resultado mostré una asociacion
significativa que indicaba que las nifias tenian un 52,7% mas de probabilidades de tener una inmunizacién incompleta
en comparacion con los nifios (sexo femenino AOR=1,527, IC(95%)=1,296-1,938)*3.

Las tasas de vacunacién se vieron afectadas negativamente por factores como las familias
numerosas20:254853,6061 y madres mas jévenes'»?85062-64 Esto se debe a que estas familias pueden enfrentarse a retos
econdmicos, logisticos y de experiencia que dificultan el cumplimiento del calendario de vacunacién®.
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Del mismo modo, los padres mas jovenes, especialmente las madres, pueden tener menos experiencia, recursos
o apoyo social, lo que afecta a su capacidad para garantizar que sus hijos reciban todas las vacunas necesarias®.

Las cuestiones étnicas y las creencias religiosas fueron factores relevantes que dificultaron alcanzar altos indices
de vacunacién. Pertenecer a religiones no cristianas®1%202564 sufrir la influencia persuasiva del ejercicio religioso®¢” y
apego a los valores religiosos®®, ademas de la incomodidad de discutir temas relacionados con el sexo, como en el caso
de la vacuna contra el VPH?*3¢, fueron factores que contribuyeron a la baja cobertura vacunal. En Estados Unidos,
factores como ser hispano3%°>>%° o negro3%33%°, asi como pertenecer a minorias étnicas*®’? se asociaron con frecuencia
con una menor adherencia al proceso de vacunacion.

La influencia religiosa puede crear barreras importantes al generar conflictos entre las practicas religiosas y las
recomendaciones de salud publica’’2, Ademads, las cuestiones étnicas y raciales evidencian desigualdades sistémicas
que van mas alla de las barreras econdmicas y educativas, reflejando también discriminacién estructural y acceso
desigual a los servicios de salud’>73.

Vivir en zonas rurales”1034%474 o yrbanas'19405563 también repercutié en la falta de mantenimiento de la

cobertura vacunal, lo que sugiere barreras comunes, como un menor acceso a los servicios de salud, mayores distancias
hasta los puntos de vacunacién y menor disponibilidad de informacién'®. En las zonas urbanas, a pesar de la mayor
proximidad de los servicios de salud, otros factores, como la desinformacién y la influencia de los movimientos
antivacunas, pueden desempefiar un papel significativo’®.

La complejidad de los factores socioecondmicos influye en la aceptacién de las vacunas. A pesar de contar con uno
de los programas de salud publica mas grandes del mundo, Brasil alin enfrenta estas disparidades’®.

Conocimientos y actitudes: factores individuales o del cuidador

Cabe destacar que el escaso conocimiento de los cuidadores sobre las vacunas se identificé como un factor que
contribuye a la disminucién de las tasas de vacunacién en un nimero significativo de articulos®?17,2%:29,3542,43,48,56,62,66-68,77-
85 Ademads, también se ha informado |a falta de conocimiento sobre las enfermedades prevenibles mediante las vacunas
correspondientes!’#>°668 Un estudio destacd que el desconocimiento de la enfermedad por parte de los profesionales
de salud puede tener un impacto negativo en la aceptacion de la vacunacion por parte de los responsables de llevar a
los nifios a recibir este procedimiento®®. Las actitudes relacionadas con la falta de confianza en la seguridad de las
vacunas se mencionaron con frecuencia*®2686977.858791 [| temor a la enfermedad que se pretende prevenir o a los

efectos secundarios también fue sefialado como un factor asociado a la baja adherencia a Ia
inmunizacién21'25'45'52'69'80'87'92'94.

Estos factores no solo comprometen la eficacia de las campaias de vacunacidn, sino que también evidencian
deficiencias en la educacidn en salud. Ademas, la falta de confianza en este proceso refleja un problema mas amplio de
desconfianza en las instituciones de salud y en la ciencia”.

La enfermedad del nifio se identific6 como motivo para que los cuidadores no acudieran el dia de la vacunacién?®6°>
9. También se mencionaron situaciones que provocaron dudas sobre la vacunacién®162%,52586166,758189,98-101 " antre ellas
posponer el momento de realizar el procedimiento, olvidos por parte de los cuidadores, retrasos debido al comportamiento
de busqueda de atencion, oportunidades perdidas y mayor complacencia.

Por otro lado, la mencién frecuente de practicas que llevan a la vacilacién ante la vacunacién demuestra la
complejidad psicosocial subyacente a la toma de decisiones de los cuidadores. Esta vacilacion suele estar arraigada en
preocupaciones sobre la seguridad, la eficacia y los posibles efectos secundarios de las vacunas’?, destacando la
importancia de abordar estas cuestiones de forma empatica e informativa para generar confianza en el proceso de
vacunacién. Las noticias difundidas sin el filtro académico adecuado, especialmente sobre los posibles efectos
secundarios, desempefian un papel fundamental en la falta de confianza en los inmunobiolégicos.

La presencia de habitos individuales, como fumar?3247.92102 3|coholismo®?, falta de actividades fisicas*’/1%, e alto
indice de masa corporal®®33, se identificaron como factores que afectaron negativamente el proceso de vacunacion.
También se reportaron preferencias por métodos naturales de proteccién®*1%4, Estos factores negativos para la adhesién
ala vacunacién sugieren una interconexion entre el estilo de vida y la salud preventiva’. Por lo tanto, la preferencia por
métodos naturales refuerza la necesidad de enfoques educativos que promuevan una comprension cientifica de la
inmunizacién y utilicen medios adecuados para esta poblacidn.

Ser portador de enfermedades crénicas?®°¥1% y usar la excusa de la falta de tiempo®9>107 fueron otros factores
que perjudicaron la adhesién a la vacunacién. Ademas, la bldsqueda de informacién en fuentes poco fiables, que no
recomendaban la inmunizacién, también fue mencionada®®1?’.
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La falta de dispositivos electrénicos en el hogar®” y el desconocimiento sobre la edad adecuada para la vacunacién
de los hijos®”#*108 fueron mencionados como justificaciones del escaso conocimiento sobre la vacunacion. Las mujeres
embarazadas también informaron desconocer su propio estado de vacunacién®. Algunos cuidadores crefan que los
riesgos de vacunarse eran mayores que los beneficios®1%° y tenian la percepcién de que la inmunidad conferida por las
vacunas duraria menos de un afio!'°,

La ausencia de dispositivos electrénicos en el hogar revela una brecha digital que puede limitar el acceso de las
familias a informacidn relevante y fiable sobre la vacunacion.

Acceso a los servicios de salud

Un nuimero considerable de estudios ha sefialado el déficit en la atencién materna como una barrera crucial. Este
déficit incluye un nimero reducido de consultas prenatales y posnatales’10:11,19.28,29,42,51,53-64,67,108-113 v |3 nrictica de
partos a domicilio”10:11,13:42,43,64,78,108,112,114115 | 3 fa|ta de un seguimiento profesional continuo*’102103117 y |3 escasez de
visitas domiciliarias por parte de profesionales de salud®"°*1% fueron mencionadas como factores que disminuyen la
adhesidn al proceso de vacunacion.

Estos resultados ponen de relieve la necesidad de mejorar la atencion perinatal, especialmente en regiones donde
la adherencia a la vacunacion es deficiente. La falta de consultas prenatales y posnatales, asi como la practica de partos
domiciliarios, refleja deficiencias en la prestacidon de servicios de salud maternoinfantil. Ademds, la escasez de
seguimiento profesional continuo y de visitas domiciliarias reafirma las deficiencias del sistema de salud que deben
abordarse.

La falta de orientacidn adecuada por parte de los profesionales de salud se destacé como un factor significativo
que repercute negativamente en la adherencia a la vacunacign?®3%,>7,6887,93,98,100,117 'Ectgs estudios han demostrado que
la falta de informaciéon clara y coherente sobre la importancia de las vacunas contribuye a la vacilaciéon ante la
vacunaciony a la baja cobertura vacunal. Es esencial que los profesionales de salud estén bien informados y capacitados
para proporcionar orientaciones claras y coherentes, con el fin de aumentar la confianza del publico en las vacunas.

La distancia geografica a los centros de salud se citd repetidamente como una barrera para la vacunacion en paises
con condiciones econdmicas diversas, entre ellos Nigeria, Etiopia, Senegal, Uganda, Sierra Leona, Liberia, Guinea, Papua
Nueva Guinea, China, Malaui, India y Brasil®124364848590,104,113,118-120 ¢ ayijdente que las grandes distancias dificultan el
desplazamiento de muchas familias a los lugares de vacunacion, especialmente en las zonas rurales, donde la
infraestructura de transporte suele ser inadecuada.

La incompatibilidad de los horarios de atencidn de los centros de salud con las necesidades de los cuidadores
también se menciond como un importante obstaculo!?24>8390,113,118,121 | 55 ynidades de salud con horarios restringidos
0 que no operan en horarios convenientes para las familias dificultan el acceso a la vacunacion.

La disponibilidad limitada de vacunas se identific6 como un problema grave que afecta el acceso. Esto incluye
tanto los costos de adquisicién de las vacunas en los casos en que los servicios no son gratuitos®:106113-122 comg |3
escasez de centros de vacunacidn y la baja oferta del producto vacunall>8199,104107,108,124,125 E| hecho es que la
interrupcidn del suministro de vacunas puede desmotivar a las familias a buscar la inmunizacidn, lo que contribuye a
mantener tasas mas bajas de cobertura vacunal.

Una revisidn integradora concluyd que es necesario cuantificar estos fendmenos y comprender sus efectos sobre
la poblacién de diferentes naciones, especialmente en paises con sistemas de salud universales?®,

Limitaciones del estudio

Esta revisidon presenta algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar los resultados. En primer lugar,
la concentracidn geografica de los estudios incluidos, realizados predominantemente en paises de América del Norte, Asia y
Africa (especialmente Estados Unidos, China y Etiopia), limita la generalizacién de los resultados a regiones con menor
representacion, como América Latina. Aunque se ha tenido en cuenta Brasil, la escasez de investigaciones de otros paises
latinoamericanos o de regiones vulnerables, como partes de Africa y Asia, en las bases de datos seleccionadas puede
subestimar la diversidad de factores en contextos especificos. Ademas, la heterogeneidad metodoldgica entre los estudios,
incluyendo diferentes disefios (con un predominio de estudios transversales, casi el 80%), poblaciones y estrategias analiticas,
dificulto la realizacién de comparaciones directas y pudo haber introducido sesgos de seleccidon y publicacidn, asi como haber
impedido el establecimiento de relaciones de causalidad entre los factores y la cobertura vacunal.

CONCLUSION

Para los gestores y formuladores de politicas publicas de salud, los hallazgos refuerzan la importancia de
intervenciones integradas y holisticas, sensibles al contexto sociocultural, capaces de enfrentar las desigualdades
socioecondmicas y las barreras de acceso. Las politicas deben tener en cuenta la compleja interconexién de factores
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demograficos (como los ingresos y el nivel educativo), las barreras de acceso y las lagunas de conocimiento, centrandose
en la equidad y en la promocion del acceso universal a la vacunacion.

A pesar de las limitaciones del estudio, los resultados aportan importantes contribuciones a la practica y a la
formulacidn de politicas publicas de salud. En el campo de la enfermeria, destaca el papel estratégico del enfermero en
la educacién sanitaria para mitigar la desinformacidon y combatir la vacilacion ante la vacunacion, fortaleciendo la
confianza publica en las vacunas. Es fundamental que las estrategias de enfermeria se centren en fortalecer el vinculo
entre los equipos de atencidn primaria y la poblacidn, buscando activamente a los grupos vulnerables y reduciendo las
barreras de acceso (como la distancia y los horarios de las unidades de salud), con el fin de mejorar el proceso de trabajo
y ampliar la cobertura vacunal.

Por ultimo, para la agenda de investigaciones futuras, se recomienda realizar estudios multicéntricos y longitudinales en
paises infrarrepresentados, especialmente en América Latina y otras regiones vulnerables. Estos estudios, con metodologias
sélidas, permitirian comparaciones mas consistentes entre diferentes contextos y el establecimiento de relaciones de
causalidad. Las investigaciones cualitativas y mixtas también son fundamentales para profundizar en la comprension de las
barreras individuales y colectivas relacionadas con la inmunizacién, incluida la percepcién sobre la seguridad de las vacunas y
sus efectos secundarios, con el fin de apoyar la elaboracién de politicas publicas mas eficaces y equitativas. Ademas, es
importante que las futuras revisiones e investigaciones busquen bases de datos y fuentes bibliograficas que incluyan estudios
de regiones actualmente infrarrepresentadas, garantizando una vision mas amplia y global del tema.
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