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RESUMEN

Introduccion: La reticencia vacunal se considera un fendmeno complejo, donde enfermeria en
Ameérica Latina no ha incursionado de manera concreta, por tanto, se considera en un elemento
vital para la disciplina abordar e interpretarlo desde el rol de enfermeria. Objetivo: Comprender
el alcance y el tipo de evidencia en relacion con el rol de enfermeria frente a las conductas de
reticencia, rechazo y negativa hacia la vacunacion en América Latina. Materiales y métodos: Se
realizd una revision de alcance donde se priorizaron 29 articulos de investigacion, estos a partir
del 2020 e identificados en América Latina. Resultados: Los principales motivos de reticencia en
vacunacion identificados en América Latina fueron la desinformacion, temor, desconfianza en las
vacunas Y en el sistema de salud, se identificaron diversas estrategias de intervencion en Europa y
EUA, las cuales se focalizan en educacién, sensibilizacién y salud comunicativa. Discusion: No
se evidencia el abordaje de acciones de enfermeria integrales frente al fendbmeno en América
Latina. Conclusiones: La reticencia en vacunacion en América Latina es un fenémeno con
abordaje muy primario, es necesario identificarlo, cualificar y estudiar las estrategias méas costo-
efectivas que logren afrontar la reticencia en vacunacion por parte de las enfermeras de los

servicios.

PALABRAS CLAVE: Vacunacion, Vacilacién a la Vacunacion, Negativa a la Vacunacion,

Enfermeria

ABSTRACT

Introduction: Vaccine hesitancy is considered a complex phenomenon, where nursing in Latin
America has not ventured in a concrete way, therefore, it is considered a vital element for the
discipline to address and interpret it from the role of nursing. Objective: To understand the scope
and type of evidence in relation to the role of nursing in the face of reluctance, rejection and
refusal behaviors towards vaccination in Latin America. Materials and methods: A scoping
review was carried out where 29 research articles were prioritized, these from 2020 and identified
in Latin America. Results: The main reasons for vaccination hesitancy identified in Latin
America were misinformation, fear, distrust in vaccines and in the health system. Various

intervention strategies were identified in Europe and the USA, which focus on education,




awareness and communicative health. Discussion: There is no evidence of comprehensive

nursing actions addressing the phenomenon in Latin America. Conclusions: Vaccination

hesitancy in Latin America is a phenomenon that requires a very primary approach. It is

necessary to identify it, qualify it and study the most cost-effective strategies to address

vaccination hesitancy among nurses in the services.

KEYWORDS: Vaccination, Vaccination Hesitancy, Vaccination Refusal, Nursing.

INTRODUCCION

La vacunacion se constituye en una
de las actividades mas costo efectivas en el
marco de intervencion en salud publica.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (1), los procesos de inmunizacion
previenen enfermedades, situaciones de
discapacidad y los fallecimientos por
enfermedades prevenibles a través de la
vacunacion, pues afirma la OMS que cada
afio se previene a través de la vacunacion,
entre 3,5 y 5 millones de defunciones por
enfermedades tales como la difteria, el
tétanos, la tos ferina, la gripe y el sarampion
(2).

El fendmeno de la reticencia a la
vacunacion ha sido objeto de un analisis
exhaustivo en diversas regiones del mundo,
incluyendo América del Norte, Canada,
Australia, el Reino Unido, los paises arabes
y Europa, donde se han documentado las

intervenciones de enfermeria y otros

profesionales de la salud (3-6). Sin embargo,
en América Latina, la investigacion se ha
centrado principalmente en la
caracterizacion de este fendmeno, dejando
un vacio en el entendimiento del papel que
desemperfia el personal de enfermeria en la

gestion de la reticencia vacunal.

Los planes territoriales de vacunacion
son dirigidos por personal de enfermeria, el
cual tiene la responsabilidad de implementar
estrategias que permitan alcanzar las metas
de salud establecidas por las autoridades
locales. No obstante, la pandemia de
COVID-19 y la répida produccion de
vacunas para mitigar su impacto han
exacerbado la reticencia y el rechazo a la
vacunacion en diversos entornos de atencion.
Esta situacion ha afectado negativamente los
resultados en salud, obscureciendo las

actividades continuas que se realizan en los



servicios de vacunacion, los cuales son

coordinados por el personal de enfermeria.

Estudiar la reticencia es crucial para
la enfermeria, ya que permite identificar las
principales barreras que enfrentan las
personas que no cumplen con sus esquemas
de vacunacion. Al comprender las causas
subyacentes de este incumplimiento, los
profesionales de enfermeria pueden ofrecer
una atencion integral a los usuarios y
desarrollar planes de accion mas coherentes
y precisos dentro del Programa Ampliado de
Inmunizaciones, optimizando asi  los

recursos  disponibles y  previniendo

enfermedades.

Ademaés, es fundamental que las
autoridades  sanitarias comprendan la
realidad y los motivos especificos que
explican la baja cobertura vacunal en la
region. Por lo tanto, surge la necesidad de
analizar el papel de enfermeria frente a las
actitudes de reticencia que pueden
manifestar tanto la poblacidn susceptible a
vacunarse como el propio personal
asistencial encargado de implementar los

programas de salud.

Este estudio tiene como objetivo
comprender el alcance y la naturaleza de la
evidencia relacionada con el rol de

enfermeria en la gestion de conductas de

reticencia, rechazo y negativa hacia la

vacunacion en América Latina.

Luego de la pandemia, para
enfermeria queda el reto de considerar esta
situacion que abarca y concentra las
diferentes situaciones motivacionales y que,
desde la rutina de atencion y cuidado en el
programa, se debe estar innovando, en cémo
abordar y orientar la decisiéon de vacunacion
efectiva. Si bien es una situacion donde
media un consentimiento de aceptar 0 no,
una vacuna con el fin de proteger su estado
de salud, es de precisar que los entes
territoriales mas alld de considerar la
voluntad de los pacientes, a los enfermeros
les trazan unas metas que son de obligatorio
cumplimiento y que deben rendir cuentas
tanto a nivel institucional como territorial en
el marco de la salud publica. Ahora bien,
para enfermeria es muy importante contar
con elementos orientadores en un marco de

intervencion.

MATERIALES Y METODOS

La presente revision de alcance se
llevd6 a cabo mediante un enfoque
sistematico para la seleccion de estudios y la
extraccion de datos relevantes sobre la
reticencia a la vacunacion en América

Latina. Se realiz6 una busqueda exhaustiva



en diversas bases de datos, incluyendo
Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
CINAHL, EBSCO - Covid-19 Resources,
PubMed, MEDLINE, SciELO, Science y
Scopus. La busqueda se centrdé en
publicaciones en inglés, espafiol, francés y
portugués, abarcando estudios desde el afio
2020, con un enfoque geografico en América

Latina.

Se  establecieron  patrones de
busqueda especificos relacionados con los
inmunobiolégicos incluidos en los esquemas
de vacunacion. Los datos obtenidos de los
estudios seleccionados fueron organizados
en una matriz de Excel, donde se registraron
elementos clave como el titulo del estudio,
autores, afio de publicacion, tipo de estudio,
resumen, conclusiones y recomendaciones.
Posteriormente, se realiz6 una revision vy
andlisis detallado de cada estudio,

consolidando la informacion relevante en

una  variable adicional denominada
"sintesis".
Las ecuaciones de  budsqueda

utilizadas  incluyeron  términos  como

"nurse’s role and vaccination hesitancy",
"vaccination coverage"”, "vaccination refusal
or hesitancy”, "nurse's role and anti-
vaccination movement”, y "vaccination

refusal”. El objetivo principal de esta

revision de alcance fue comprender el
alcance vy el tipo de evidencia disponible en
relacién con el rol de enfermeria frente a las
conductas de reticencia, rechazo y negativa

hacia la vacunacion en América Latina.

Ademas, se busca identificar las
actitudes y practicas comunes de reticencia
que presentan los adultos frente a la
vacunacion en la region, asi como conocer
las principales intervenciones de enfermeria
implementadas  segun  los  articulos
priorizados. Esta revision pretende contribuir
al entendimiento del papel de la enfermeria
en la promocion de la vacunacion y en la
superacion de las barreras que limitan la

cobertura vacunal.

RESULTADOS

La reticencia es definida como
vacilacion, rechazo o el retardo en poner al
dia los esquemas de vacunacion, de acuerdo
a la disponibilidad de éstas. Las personas,
pueden no aceptar una o todas las vacunas
segun el esquema que se encuentre avalado
en cada territorio o espacio geografico. Esta
situacion conductual tiene una relacion
directa con la toma de decisiones en salud
(7), segln la SAGE (Grupo de Expertos en
Asesoramiento Estratégico) de la OMS (8),

en 2014 sefialaron que esta situacion



depende del contexto y las vacunas
(Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS] (9).

En general, la aceptacion de las
vacunas es un fenémeno complejo, pues
confluyen diversos factores y, entre los
marcos explicativos que buscan dilucidarlo,
se encuentra el modelo de las 3 C'S
desarrollado por la OMS y la matriz de
determinantes de la reticencia a la
vacunacion (10). La OMS reconoce la
vacilacion de vacunas como uno de los diez
principales riesgos para la salud publica a
nivel mundial (11), de ahi que ha procedido
a realizar el modelaje teorico para orientar a
las instituciones de cémo se puede analizar

este fenémeno.

El modelo 3Cs de la OMS (10),

abarca  tres categorias: confianza,
complacencia y conveniencia. La confianza
se refiere a la credibilidad en la eficacia y
seguridad de las vacunas, en los sistemas de
salud y las motivaciones del personal
vacunador. La complacencia se debe a la
baja percepcion de la poblacion sobre los
riesgos de las enfermedades
inmunoprevenibles. Se argumenta que la
complacencia puede ser el resultado del
éxito del programa de inmunizacién, ya que

la gente cree que la exposicion al antigeno

10

por la vacuna puede ser peor que sufrir la
enfermedad. La conveniencia comprende la
disponibilidad, la accesibilidad geografica, la
capacidad de comprension (lenguaje vy
conocimiento de la salud) y la calidad (real o
percibida) de los servicios de vacunacion.
Estos elementos se consideran muy
importantes, en el marco de atencion en
salud del programa ampliado de
inmunizaciones, por tal motivo,
considerarlos y entenderlos por parte del
personal de enfermeria le permitira contar
con un panorama mas realista con el fin de
entender y comprender los motivos reales,
por los cuales las personas presentan la

negativa hacia la vacunacion.

De otra parte, considerando que
dentro del marco de evaluacion de los
programas de inmunizacion se encuentran
las metas y coberturas de vacunacion, segln
para cada bioldgico, se establecio la meta de
mas del 95%, como un porcentaje de
cumplimiento satisfactorio, sin embargo para
el caso de Bogota, D.C. Colombia, las
coberturas de vacunacion desde el 2020, ha
presentado descenso significativo y no
cumplimiento de metas, para los biologicos
trazadores principalmente, tal y como lo
describe la Tabla 1, esto respaldado ademas
por la OMS y OPS (12), quienes indican

que, las coberturas de vacunacion, han



descendido desde hace méas de diez afios y
con la pandemia COVID-19 han generado
altas tensiones y retos a los sistemas de

salud.

Tabla 1. Coberturas vacunacion 2020-2022
Bogota D.C. Fuente: Secretaria Distrital de
Salud. Observatorio de Salud de Bogota
SaluData.

INMUNOBIOLOGICO =~ 2020 2021 2022

Pentavalente

Menores 1 afio 81.6%  73.7% | 70.9%
Triple Viral 1 afio 84.7% 78%  69.4%
Triple Viral 5 afios 93.4%  92.6% 82.8%
Influenza

Poblacion Riesgo 99.5% 80.2%
VPH nifias 9 a 17 afios

I Dosis 37.5% | 33.4%
11 Dosis 13.5% | 15.6%

La tabla 1 corresponde a la Plantilla de
reporte  Mensual de
Sistemas de Informacion-PAI-MSPS. Fecha
de Corte: 30 de diciembre de 2021 y 2022 -

Anaélisis de cobertura — Meta Programatica

Departamentos -

https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/.

Con el fin de caracterizar y analizar
este fendbmeno en América Latina, se
proyectd un protocolo de revision de
alcance, en el cual se identificaron 302

articulos de los cuales 29 fueron elegidos
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para el analisis, esto segin se describe a

continuacion en la Figura 1, donde se

puntualizan

finalmente los incluidos.

los criterios de cribado vy

Figura 1. Diagrama de Prisma. Demuestra el

ejercicio de identificacion y seleccién de los

articulos. Fuente propia.

REGISTROS IDENTIFICADOS A TRAVES DE LA BUSQUEDAEN BASEDE

DATOS Y OTROS

FECISTROS IDENTIFICADOS EN BASE DE
DATOS (n=301)

BVS: (n=14)
CNAHL: (n=4)

COVID19 RESEARCH DATABASE: (u=146)
MEDLINE COMPLETO: (n=18)
SCTELO: u=20)

SCOPUS: (u<l)

IDENTIFICACION

EBSCO COVID: (n=24)
ELSEVIER COVID: (z=50)
ORGANIZACTONES SITIOS WEB: (a=15)

/

REGISTROS SCREENED O /

CRIBADOS (n=257)

S

INFORMES EVALUADOS PARA
ELIGIBILIDAD (n=155)

CRIBAO

=

ESTUDIOS EN TOTAL INCLUIDOS
EN LA REVISION: (n=128)

INCLUIDOS

Una vez surtido el

REGISTROS DUFLICADOS

REMOVIDOS ANTES DEL CRIBADO (n=45)

REGISTROS EXCLUIDOS (n=102)

+ ESTUDIOS REALIZADOS EN
OTROS PAISES FUERA DE LOS
LIMITES GEOGRAFICOS (n=78)

+  ESTUDIOS QUE ABORDAN OTRO
TEMA (o=24)

REGISTROS EXCLUIDOS (2=126)
s  ESTUDIOS REALIZADOS EN
OTROS PAISES FUERA DELOS
LIMITES CEOGRAFICOS (n=11)
+ ESTUDIOS QUE ABORDANLA
COMPLICACION, MANEJO Y
COBERTURAS DE VACUNACION
COVID Y OTROS (=77)
»  ABORDA TEMAS POLITICOS,
HISTORICOS, LINCUISTICA,
MEDIOS DE COMUNICACION,
PEDACOCIA, VACUNACION
GENERAL Y ESTRATEGIAS, PERO
SIN ABORDAR RETICENCIA (2=38)

proceso de

analisis, los estudios se han focalizado en

Brasil, Argentina, Perd, Chile, Colombia,

Uruguay, Puerto Rico y México, donde se

evidencia la caracterizacion general del

fendmeno de reticencia en América Latina,

concentrandose en estos paises los estudios

de disefio transversal y observacional.



Se cuenta con la adopcion vy
aplicacion de las escalas desarrolladas por la
OMS, asi como el disefio de cuestionarios
que buscan caracterizar la reticencia,
mediante el modelo 3C en donde se
identifican las principales variables que
caracterizan el fendmeno en las areas
geograficas determinadas y los aspectos
evaluados son la confianza, complacencia y

conveniencia.

De acuerdo a lo expuesto, se logra
identificar los principales motivos por las
cuales se presenta este fendmeno de
reticencia en vacunacion y son, la
inseguridad y preocupacion sobre la eficacia
de las vacunas (13), temor y miedo a los
efectos adversos de las vacunas (11, 14-16),
desinformacioén (10, 17-19), la religion (20)
dolor y sufrimiento que genera la
vacunacion, la pandemia (21), desconfianza
en las vacunas (7, 22), no confianza en el
sistema de salud y teorias de conspiracion
emergentes asociadas con la vacunacion
contra COVID-19 (23).

De otra parte, frente a otras variables,
se encuentran el nivel socioeconémico y
nivel educativo (24), en tanto, otros autores
concluyeron que a mayor nivel educativo y

econdémico mayor reticencia (21, 22).
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Frente a las acciones que podria
desarrollar el personal de salud con el fin de
intervenir en la reticencia, Rodrigues et al.
(21), recomiendan que, los profesionales
deben recibir entrenamiento e informacion
confiable para poder orientar con certeza
sobre los procesos de vacunacion a través de
actividades educativas (23). De otra parte,
capacitar al personal de salud de manera
efectiva (22), contar con protocolos sobre
cémo orientar a los padres y adultos
indecisos, también para contextualizar sobre
los beneficios (7) y los efectos esperados de
las vacunas (14) teniendo en cuenta que, un
factor a favor, es que la gente confia ain en
la educacion que brinda el personal de salud
(24).

Otros indican que se debe
comprender las verdaderas circunstancias
por las cuales se presenta este evento en la
estrategia de vacunacion, por lo cual sefialan
la importancia de continuar caracterizando el
fendmeno de reticencia en América Latina
(25), se han “identificado varios vacios de
conocimiento que existen en la comprension
actual de la reticencia a la vacunacion en
América Latina y el Caribe”, sefiala Guzman

et al (19).

También es fundamental desarrollar
estrategias comunicativas para promover la

conducta vacunal como forma de cuidar



(23). Proporcionar a los profesionales
incentivos y herramientas, para “reforzar la
confianza en las vacunas sobre la base de

conceptos tanto emotivos como racionales”

(7).

Puntualmente con enfermeria, Gomes
et al (10), sefialan que, este profesional
influye directamente en las 3C del modelo
de reticencia vacunal, ya que, como
educador en salud, interviene en la
percepcion individual de los usuarios, asi
como en su repertorio de informacion sobre
las wvacunas. Es importante por ello,
planificar intervenciones para facilitar el
acceso y el cuidado, ademéas propone el

concepto de salud comunicativa.

En la Tabla 2 (anexo) se presenta de
manera puntual los articulos seleccionados

para la revision y andlisis de informacion.

DISCUSION

El proceso de vacunacion se
constituye una de las principales estrategias
de salud publica, con el fin de prevenir
enfermedades prevalentes en la infancia, sin
embargo, dados los contextos
epidemioldgicos actuales, se han
desarrollado vacunas para todos los ciclos de
vida, entre los biologicos que se han

producido se encuentran para mas de doce
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enfermedades, tales y como contra la
influenza, el COVID-19, fiebre amarilla,
sarampion rubéola, VPH, entre otros que van
dirigidos a poblacion menor de 5 afios. Sin
embargo, los procesos de vacunacién han
presentado barreras y entre ellas se encuentra
el fenébmeno de la reticencia, el cual se
agudiza en América Latina a partir de la
pandemia en el 2020, esto segun los
resultados obtenidos en las metas de
vacunacion tanto a nivel mundial como

distrital, para el caso de Bogota D.C.

De acuerdo a lo expuesto, los paises
que cuenta con mas estudios respecto al
tema son Norteamérica y Europa (3,27),
quienes han analizado las estrategias,
herramientas e intervenciones que han
desarrollado el personal de salud, con el fin
de abordar la reticencia en la comunidad

objeto de vacunacion.

Respecto a América Latina, el
fendmeno no cuenta con suficiente abordaje,
por tanto, la implementacion de herramientas
para intervenir la reticencia frente a la
vacunacion, son descriptivas en los estudios

revisados.

En la revision de alcance realizada se
identificaron una serie de aspectos claves
para entender el fendmeno de reticencia en

vacunacion, de ahi que se llevé a cabo el



andlisis de 29 productos de investigacion, y
de estos se logré identificar que para
Ameérica Latina se ha realizado el abordaje
de la reticencia en vacunacion, sin embargo,
el rol de enfermeria no se evidencia
claramente desarrollado, puesto que es
abordada la caracterizacion de este
fenomeno. ldentificar los motivos por los
cuales se presenta la reticencia les permite a
los profesionales de enfermeria llevar a cabo
intervenciones de salud concisas Yy
coherentes de acuerdo a esta realidad en

salud publica.

Asi las cosas, los motivos mas
relevantes son la inseguridad o preocupacion
sobre la eficacia de las vacunas, temor y
miedo, desinformacion, desconfianza en las

vacunas y en el sistema de salud.

Teniendo en cuenta el modelaje
tedrico expuesto por la OMS, relacionado
con las 3C, de los resultados obtenido se
puede proponer el siguiente esquema (Ver
Figura 2), en donde los principales motivos
se enfocan en el concepto de conveniencia,
toda vez que el componente de
desinformacion conlleva a que las personas
no se encuentren debidamente informados
para tomar una decision firme de proceder a

poner al dia los esquemas de vacunacion.
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Figura 2. Motivos de reticencia frente al
modelo 3C OMS. Fuente: Adaptado del
modelo de las 3C de la OMS (10).

Dolory sufrimiento que
genera la vacunacion.
Temor y Miedo frente a los
efectos que generan las

vacunas

Inseguridad y
preocupacién porla
eficaciadelas
vacunas.
Desconfianza en las

COMPLACENCIA

CONFIANZA

Desinformacion.

Teorias de conspiracion
emergentes asociadas conla
vacunacidn contra COVID-19. La
pandemia.

No confianza en el sistema de
salud.

Nivel socioeconémico y nivel
educativo

CONVENIENCIA

Con todo y lo expuesto se puede
precisar que es fundamental estudiar el
fendmeno en Colombia, puntualmente en la
ciudad de Bogota, con el fin de visualizar y
analizar el papel que enfermeria ha venido
desarrollando en torno al fendmeno de la
reticencia, por tal motivo, se identifica la
necesidad de identificarlo a la luz de las
actividades que se logren ejecutar en los
servicios de vacunacion, en las comunidades
y los espacios donde el personal de salud
tenga injerencia y que pueden ser referentes

para extrapolarlo a otros territorios del pais.



Ademas, seria muy pertinente para la
estrategia de salud publica de vacunacion y
para la practica general de enfermeria,
analizar de este fendmeno de reticencia, sus
caracteristicas y las estrategias de abordaje,
considerando la importancia que este
fendmeno juega en los servicios de
vacunacion, donde se identifica que el
profesional de enfermeria es el que lidera
estas areas de atencién en salud publica tanto

a nivel intramural y comunitario.

Es claro precisar que el estudio de
esta situacion también permitird orientar a
los aseguradores y proveedores de servicios
de salud, con el fin que respalden el
desarrollo de estrategias efectivas que
conlleve a las personas a quedar
inmunizadas y completen esquemas y asi se
evita la presencia de enfermedades
prevenibles con la vacunacion, de las cuales
en su mayoria genera complicaciones graves

y conlleva a aumentar la mortalidad.

CONCLUSIONES

En América Latina se cuenta con el
abordaje del fendmeno de reticencia en
vacunacion principalmente en Brasil, sin
embargo, el rol de enfermeria para abordar
esta situacion no se encuentra desarrollado,

no se evidencia estudios puntuales donde
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orienten al personal de salud para afrontar la
reticencia en vacunacion. Frente a las
alternativas de intervencion se encuentran la
educacion, capacitacion al personal de salud,
contar con protocolos, asi como el desarrollo
de estrategias informativas y comunicativas,
entre otras, de ahi que es importante para
enfermeria orientar futuros estudios que
permitan primero caracterizar el rol de
enfermeria frente a la reticencia en
vacunacion 'y segundo caracterizar el
impacto vy los resultados de la
implementacion de las intervenciones

educativas y comunicativas propuestas.

Es de precisar que, son escasas las
intervenciones de enfermeria en Ameérica
Latina; a pesar de la prevalencia de la
reticencia vacunal en la region, existe una
brecha significativa investigativa sobre el
papel especifico de enfermeria. Y, el
enfoque se ha centrado en la caracterizacion,
en lugar de la intervencion. La mayoria de
los estudios en América Latina se han
centrado en describir la reticencia vacunal en

lugar de proponer intervenciones.

De otra parte, las razones primarias
para la reticencia vacunal son, la
desinformacién, miedo, desconfianza en las

vacunas Yy en el sistema, los cuales son los



principales factores que contribuyen a la

reticencia vacunal en América Latina.

Con todo y lo expuesto, se considera
que, enfermeria cuenta con un potencial,
para formular intervenciones de enfermeria;
considerando ademé&s que, las enfermeras
tienen el potencial de  impactar
significativamente en la aceptacion de las
educacion,

vacunas mediante la

comunicacion y abordando las

preocupaciones individuales.

RECOMENDACIONES

° Realizar méas investigaciones:
Se necesita mas investigacion para explorar
el papel especifico de las enfermeras en
abordar la reticencia a las vacunas en

América Latina.

° Desarrollar intervenciones

especificas: Las  enfermeras  deben
desarrollar intervenciones adaptadas a las
razones especificas de la reticencia a las

vacunas en sus comunidades.

° Mejorar la comunicacion: Las
estrategias de comunicacién efectivas son
cruciales para generar confianza y abordar

las preocupaciones sobre las vacunas.
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° Fortalecer las asociaciones:
La  colaboracion  entre  enfermeras,
proveedores de atencion médica y lideres
comunitarios es esencial para abordar la

reticencia a las vacunas.

IMPLICACIONES PARA LA
PRACTICA DE ENFERMERIA

° Educacién y capacitacion: Las
enfermeras necesitan estar equipadas con el
conocimiento y las habilidades para abordar

eficazmente la reticencia a las vacunas.

° Participacion comunitaria:
Las enfermeras deben involucrarse con las
comunidades  para  comprender  sus
preocupaciones y proporcionar informacion

precisa sobre las vacunas.

° Defensa: Las enfermeras
pueden abogar por politicas que apoyen la
vacunacion y aborden las causas subyacentes

de la reticencia a las vacunas.

FUTURAS DIRECCIONES DE
INVESTIGACION

° Estudios comparativos: Los
estudios comparativos entre  diferentes

regiones de Ameérica Latina pueden ayudar a



identificar factores comunes y Unicos que

influyen en la reticencia a las vacunas.

° Estudios cualitativos:  Los
estudios cualitativos pueden proporcionar
una comprension mas profunda de las
experiencias y perspectivas de las personas

que dudan en vacunarse.

° Evaluacién de intervenciones:
Se necesitan evaluaciones rigurosas de las
intervenciones  de  enfermeria  para
determinar su efectividad en abordar la

reticencia a las vacunas.
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Tabla 2. Articulos analizados para la revision de alcance y los cuales dan sustento a los

resultados y discusion. Fuente: Vesga-Morales. NP. 2024.
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