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Destacados: (1) La vacunacién materna desempefia
un papel importante en la prevencion y lucha contra la
morbilidad materna. (2) Algunos factores pueden influir
en la aceptacion o la renuencia a recibir la vacuna contra
la COVID-19 durante el embarazo. (3) La seguridad con
relacion a la efectividad de la vacunacion contra la COVID-19
durante el embarazo es un factor asociado a la adherencia a
las vacunas contra la COVID-19. (4) Las mujeres puérperas
sin acceso a internet/television/radio tienen 2,56 veces mas
riesgo de cumplir con el esquema de vacunacién contra la
COVID-19. (5) La educacion para la salud contribuye a
aumentar el nivel de conocimiento y aceptacién de la vacuna
por parte de las mujeres embarazadas.

Objetivo: identificar factores asociados con la adherencia a la
vacuna contra la COVID-19 durante el embarazo. Método: estudio
transversal y analitico con 348 puérperas en alojamiento compartido en
Maternidades Municipales de Recife-PE. Los datos fueron recolectados
por medio de entrevistas durante los meses de junio a septiembre de
2022. Para el analisis estadistico se aplicaron las pruebas Chi-Cuadrado
de Pearson o Exacta de Fisher y el modelo de regresion de Poisson.
Resultados: el 17,2% de las gestantes cumplié con el esquema
completo de vacunacién, y la adherencia se asocié con el acceso a
internet/television/radio (p-valor = 0,011), la vacunacién prenatal
de rutina (p-valor = 0,019), la seguridad con relacion a la eficacia
de la vacuna contra la COVID-19 y el apoyo de la pareja (p-valor
= 0,020). Las mujeres puérperas sin acceso a internet/television/
radio, y que se sienten seguras de la eficacia de la vacuna, tuvieron
tasas de prevalencia mas altas de adherencia a la vacunacion contra
la COVID-19, con RP de 2,56 y 3,25, respectivamente. Conclusion:
se evidencié baja adherencia al esquema de vacunacion contra la
COVID-19 durante el periodo gestacional, considerandose el nimero de
dosis recomendadas y el intervalo entre ellas. Por ello, los profesionales
en su practica clinica deben concienciar a las mujeres embarazadas
sobre la importancia de la inmunizacion y del cumplimiento del
esquema vacunal.

Descriptores: Mujeres Embarazadas; Pandemias; SARS-CoV-2;
Programas de Inmunizacién; Vacunas contra la COVID-19; Cobertura
de Vacunacion.
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus (COVID-19), causada
por el agente etioldgico Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), es una infeccion respiratoria
que puede causar problemas en las vias respiratorias, como
el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS, por sus
siglas en inglés). Se informd por primera vez en la ciudad
de Wuhan, China, y se declaré pandemia en marzo de
202012, Considerando los datos acumulados de muertes
en Brasil, del 26 de febrero de 2020 al 31 de diciembre
de 2022 se reportaron 693.853 muertes a causa de la
COVID-19, y la tasa de mortalidad acumulada fue de 327,7
por 100 mil habitantes. En la Regién Nordeste la mortalidad
fue de 233,3 6bitos/100 mil habitantes®.

Las mujeres embarazadas se consideran una
poblacién vulnerable a la infeccién por SARS-CoV-2 y
tienen un riesgo significativamente mayor de sufrir
resultados graves en comparacidon con las mujeres no
embarazadas. La infeccién por COVID-19 durante el
embarazo puede causar complicaciones tanto maternas
como fetales, como prematuridad, mayor necesidad de
parto quirurgico, dificultad respiratoria, sufrimiento fetal,
coagulopatia acompafiada de disfuncion hepatica, y muerte
materna. Por lo tanto, las mujeres embarazadas deben
ser consideradas poblaciones clave en las estrategias de
prevencién de la COVID-19¢-7,

La vacuna es una de las herramientas mas efectivas
para proteger a las personas contra la COVID-19 y, a través
de la Ley N°14.190 del 29 de julio de 2021, las mujeres
embarazadas, puérperas y en periodo de lactancia, con
o sin comorbilidad, independientemente de la edad de
los lactantes, fueron incluidas como grupo prioritario en
el Plan Nacional de Operacionalizacion de la Vacunacién
contra la COVID-19¢9),

La vacunacion materna es capaz de prevenir y combatir
la mortalidad materna e infantil por diversas enfermedades
infecciosas, incluida la COVID-19. Las vacunas generan una
inmunidad humoral robusta en las mujeres embarazadas,
siendo vitales para controlar la carga de la enfermedad y
reducir la morbilidad en esta poblacion. Ademas, se pueden
administrar inmunoglobulinas protectoras al feto a través
de la circulacion uteroplacentaria, lo que brinda proteccidon
contra la hospitalizacién relacionada con la COVID-19(10-12),

El esquema de vacunacién contra la COVID-19 para
mujeres embarazadas y puérperas corresponde a dos
dosis (dosis 1 y dosis 2) de Sinovac o Pfizer y una dosis de
refuerzo dentro de los seis meses posteriores a completar
el esquema de primovacunaciént3-14, Se recomienda
a las mujeres embarazadas y puérperas de 12 afios o
mas recibir un refuerzo con la vacuna bivalente Pfizer
COVID-19 (Refuerzo) en cualquier edad gestacional®®,

Si bien las vacunas contra la COVID-19 son seguras,
efectivas y recomendadas por el Ministerio de Salud y
otras instituciones, algunos factores pueden influir en la
aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 durante el
embarazo y, en consecuencia, generar una baja adherencia
a la vacuna en medio de la crisis sanitaria, ademas de no
alcanzar la meta establecida por el Programa Nacional
de Inmunizaciones de vacunar al menos al 90% de cada
grupo prioritario(6-17),

Se entiende por vacilacion ante las vacunas el
retraso en aceptar o rechazar las vacunas, a pesar de la
disponibilidad de servicios de vacunacién. Se trata de un
problema global complejo que requiere un seguimiento
continuo, ya que varia segun el tiempo, la ubicacién
y las vacunas. Ademas, puede verse influenciado por
el contexto cultural del individuo, factores politicos
y econdmicos, percepcién personal o contexto social,
y experiencias previas negativas o positivas con la
vacunacion y la confianza que influyen en la decisién
desde la aceptacién total hasta el rechazo total®®.
Mientras que se considera adherencia vacunal el hecho
de iniciar la vacunacion y completar el esquema propuesto
con la cantidad de dosis recomendadas y el intervalo
entre ellas. Por tanto, la adherencia no seria cuestionar
si el individuo acepta o desea recibir la vacuna, sino si
realmente ha sido vacunado segun los protocolos vigentes
y, preferentemente, con comprobante de vacunacion®®,

Las principales razones del rechazo o retraso de
la vacuna por parte de mujeres embarazadas citadas
en investigaciones anteriores estan relacionadas con
preocupaciones sobre los efectos secundarios para ellas
mismas y la seguridad de la vacuna durante el embarazo;
y miedo a sufrir dafios o efectos nocivos a largo plazo
para el feto. Ademas, la falta de recomendaciones de los
profesionales de la salud y el escaso conocimiento de la
importancia de las vacunas durante el embarazo también
afectan la disposicién de las mujeres embarazadas a
recibir la vacuna contra la COVID-19¢:20-22) Es oportuno
que los profesionales de la salud implementen acciones de
educacion para la salud con miras a contribuir al aumento
del conocimiento sobre la importancia de la vacunacién
en el periodo embarazo-puerperio.

Teniendo en cuenta lo anterior, el conocimiento de los
factores relacionados con la adherencia a la vacuna contra
la COVID-19 durante el embarazo contribuira al proceso
de educacion para la salud, y a que los profesionales
cuenten con una base cientifica para la practica avanzada
de enfermeria basada en el conocimiento de los motivos
que favorecen la adherencia a la vacunacion contra la
COVID-19. El estudio tiene como objetivo identificar
factores asociados con la adherencia a la vacuna contra
la COVID-19 durante el embarazo.
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Método

Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional, transversal
y analitico, basado en las directrices del Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)®3,

Lugar, poblacion y muestra del estudio

El estudio se realizd en alojamiento compartido de
tres maternidades municipales de riesgo habitual ubicadas
en la ciudad de Recife-PE que brindan asistencia a mujeres
en el periodo embarazo-puerperio.

La poblacién estuvo conformada por puérperas que
estaban aptas para completar el esquema de vacunacién
de la COVID-19 durante el periodo gestacional, incluidas las
adolescentes. La muestra se calculé utilizando la ecuacion
de célculo de muestra para estudios de proporciones con
una poblacién finita. Se considerd el N de 2.307 gestantes,
que correspondia a los tres meses de registro, y el promedio
mensual estimado de mujeres en periodo gestacional en la
ciudad de Recife en 2021. La cobertura de vacunacién de
mujeres embarazadas y puérperas con esquema completo
de vacunacion contra la COVID-19 residentes en Recife-PE
fue del 61,55% en noviembre de 202134, Sin embargo,
para el calculo de la muestra se considerd una prevalencia
estimada del 50%, adoptando un nivel de confianza del
95%, error del 5%, mas un 10% para compensar posibles
pérdidas, resultando 346 mujeres.

La muestra inicial estuvo compuesta por 365
puérperas ingresadas en alojamiento compartido, y se
adopto el criterio de conveniencia para seleccionar a las
participantes. El tamafio de la muestra recolectada fue
un 5,5% mayor que el calculado, para no comprometer
la muestra final con probables pérdidas. Durante la
recoleccién ocurrieron 17 pérdidas por falta de datos de
vacunacion, las cuales fueron excluidas de este estudio,
quedando la muestra final compuesta por 348 mujeres.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron mujeres puérperas que estuvieron
aptas para concluir el esquema de vacunacion de la
COVID-19 durante el embarazo. Se excluyeron aquellas que
presentaron discapacidad auditiva y/o del habla, muerte
fetal o mortinatalidad, diagndstico médico de depresion
posparto, problemas de salud o impedimento que les
imposibilitd participar en la investigacién y la puérpera
gue no envié comprobante de vacunacion después de siete
intentos de solicitud a través de la aplicacion WhatsApp.

Variables de estudio

La variable dependiente fue la adherencia al esquema
de vacunacion contra la COVID-19 durante el periodo
gestacional. Se considera adherencia al esquema de
vacunacion contra la COVID-19 el esquema completo de
vacunacién para COVID-19 (dosis 1 y dosis 2) de las vacunas
Sinovac o Pfizer, con el intervalo recomendado entre dosis,
y una dosis de refuerzo dentro de los seis meses posteriores
a la finalizacion del esquema de vacunacion primaria3-14),

Las variables independientes incluyeron datos
sociodemograficos (edad, color/raza; religion/creencia,
educacion, estado civil, trabajo remunerado, ingreso
familiar mensual, vivienda, acceso a internet/television/
radio, personas mayores de 65 afios en el hogar y con
comorbilidades en la residencia); maternos (embarazo
anterior, comorbilidades, presencia de problemas de
salud en el embarazo actual y sintomas de COVID-19
durante el embarazo); atencidén prenatal (unidad de
salud donde se brind6 la atencién prenatal, nUmero de
consultas prenatales, edad gestacional al inicio de la
atencién prenatal, profesional que brindd la atencidn
prenatal y vacunacion prenatal de rutina); acceso a
informacion y experiencia personal relacionadas con
la vacuna contra la COVID-19 (confianza sobre la
efectividad de la vacunacién contra la COVID-19 durante
el embarazo, orientacidn sobre la vacuna para prevenir la
COVID-19 durante las consultas prenatales, confianza en
la orientacion recibida en el cuidado prenatal, reduccién
del riesgo de ingreso hospitalario y complicaciones,
preocupaciéon por los efectos de la vacuna, miedo a
complicaciones del embarazo tras la vacunacién contra
la COVID-19, apoyo de la pareja para vacunarse, medios
y redes sociales Utiles para aclarar dudas sobre la
vacunacion y presencia de personas vacunadas contra
la COVID-19 en el domicilio).

Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd un instrumento
validado compuesto por preguntas de opcion multiple,
que abarca variables sociodemograficas, de atencion
materna y prenatal, adherencia a la vacuna COVID-19,
acceso a informacién y experiencia personal relacionadas
con la vacuna de la COVID-19.

El instrumento de recoleccion fue validado mediante
un estudio metodolégico que incluyd las etapas de
construccion, validez de contenido y analisis semantico.
En el proceso de construccion, se realizé un estudio de
revisién integradora®® que tuvo como objetivo analizar
publicaciones nacionales e internacionales relacionadas con
la adherencia de las gestantes en el contexto de pandemia.
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La validez de contenido fue realizada con seis jueces
expertos en el tema del estudio®®, seleccionados mediante
una busqueda en la Plataforma Lattes, del Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPq,
utilizando criterios basados en el sistema de clasificacién
de expertos del modelo de Fehring®”.

En la etapa de validez de contenido, los jueces
evaluaron claridad y adecuacion del lenguaje para el
publico objetivo, grado de pertinencia, relevancia de la
presencia y grado de relevancia del item en el instrumento,
asi como sugerencias, en caso necesario®®®., Para analizar
el grado de relevancia de cada item del instrumento se
utilizd el Indice de Validez de Contenido (IVC), que mide la
proporcién de acuerdo entre jueces sobre ciertos aspectos
de un instrumento y sus items®®),

El analisis semantico fue realizado con 10 puérperas
ingresadas en régimen de alojamiento compartido en
una de las maternidades de bajo riesgo, en Recife-PE,
con el objetivo de verificar la comprension de los items
del instrumento de recoleccion de datos por parte de la
poblacion de interés3®, Para evaluar la comprensién,
se utilizd un indice de concordancia de al menos el 85%
para mantener el item en el instrumentoGY. Al final de esa
etapa se analizaron las correcciones y sugerencias para
construir la version final del instrumento. Se mantuvieron
aquellos items que estaban en linea con el propdsito del
estudio, de lo contrario, se reformularon aquellos en los que
la comprension de la pregunta no era clara, con sugerencias
dadas por las propias mujeres.

Recoleccion de datos y periodo

El reclutamiento de las participantes y la recoleccidon
de datos se realizd entre junio y septiembre de 2022,
por medio de entrevistas individuales con una duracién
promedio de 10 minutos realizadas en el ambiente de
alojamiento compartido cercano a la cama, después
de asegurarse de que el lugar fuera comodo vy libre de
interferencias externas.

Al momento de la recoleccidon se solicitd
documentacion como carnet de vacunacion o prenatal para
verificar el registro de vacunacion. A las participantes que
no contaban con los documentos antes mencionados se les
solicité enviar una fotografia o certificado de vacunacién
contra la COVID-19 a través de la aplicacion WhatsApp.

Procesamiento y analisis de los datos

Los datos fueron organizados en el programa Epinfo®
version 3.5.4 con doble digitacién independiente y
verificacién de errores e inconsistencias. Para el analisis
se utilizo el software estadistico Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) version 18.0 para Windows. Para
caracterizar la muestra se utilizé estadistica descriptiva
con distribucién de frecuencia absoluta y relativa.
Posteriormente se realizé analisis bivariado para verificar
la asociaciéon de las variables con el resultado, utilizando
la prueba Chi-cuadrado o Exacta de Fisher en los casos en
que los valores observados fueron nulos o tenian valores
esperados menores a cinco en el 20% de las celdas de la
tabla de contingencia. Todas las conclusiones consideraron
un nivel de significancia del 5%.

En el andlisis multivariado se utilizé el modelo de
regresion de Poisson con varianza robusta para investigar
los factores asociados con la adherencia al esquema de
vacunacion. Se seleccionaron e incluyeron en el modelo
las variables que presentaron un valor de p < 0,20 en el
analisis bivariado. Para que los factores permanecieran en
el modelo se considerd un nivel de significancia del 5%.
La razon de prevalencia (RP) ajustada y los respectivos
intervalos de confianza del 95% para cada variable se
obtuvieron mediante la realizacién de la Prueba de Wald.
Finalmente, se generod la Receiver Operating Characteristic
Curve (curva ROC) para evaluar el poder del modelo
para predecir la adherencia al protocolo por parte de las
mujeres. Se consideraron significativas las asociaciones
con valores de p < 0,05.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidade Federal de Pernambuco
con el dictamen n° 5466201 y cumplié con los preceptos
éticos de la Resolucidn 466/12 del Consejo Nacional de
Salud del Ministerio de Salud.

Las mujeres que participaron en el estudio fueron
informadas sobre el objetivo de la investigacion,
su relevancia, el método de recoleccién de datos, los riesgos
potenciales derivados de su participacion en el estudio
y la posibilidad de abandonar el estudio en cualquier
momento. Luego, antes de la recoleccién de datos, todos
los participantes leyeron y firmaron voluntariamente dos
copias del Formulario de Consentimiento Libre e Informado
(TCLE, por sus siglas en portugués). En el caso de menores
de 18 afios, la participante firmd el Término de Asentimiento
Libre e Informado (TALE, por sus siglas en portugués) junto
con su tutor legal, quien firmo el TCLE correspondiente.

Resultados

De 348 puérperas, el 47,3% (n= 164) tenia entre 19
y 25 afios; el 84,2% (n= 293) auto informo color de piel
marrdn/negro; el 95,1% (n= 328) tenia alguna religion/
creencia; el 62,6% (n= 218) tenia bachillerato completo
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o incompleto; el 55,6% (n= 193) estaba casada o en
una unién estable; el 71,8% (n= 250) no tenia trabajo
remunerado; el 61,2% (n= 210) percibia hasta 1 salario
minimo al valor vigente al momento de la recoleccion; el
49,9% (n= 173) tenia vivienda propia; el 95,4% (n= 331)
tenia acceso a internet/television/radio; el 33,1% (n= 115)
tenia antecedente de embarazo previo; el 94,5% (n= 326)
no presentd sintomas confirmados de COVID-19 durante el
embarazo; el 80,7% (n= 280) tuvo seis 0 mas consultas
prenatales; el 61,7% (n= 214) inici6é el control prenatal
con una edad gestacional de hasta 12 semanas; el 48,1%
(n= 167) recibié atencién exclusivamente de enfermeras;

el 83,0% (n= 283) contaba con las vacunas de rutina del
esquema de vacunacién vigente para gestantes.

Cuando se busco asociar variables sociodemograficas
y asistenciales con la adherencia al esquema de
vacunacion, hubo significancia estadistica en las variables
acceso a internet/televisién/radio (valor p = 0,011) y
vacunacion prenatal de rutina (valor p = 0,019).

En la Tabla 1 se puede observar que la mayoria de las
puérperas tomad la vacuna para prevenir la COVID-19, sin
embargo, solo el 17,2% adhirid a la vacunacion durante el
periodo gestacional, segun el protocolo nacional vigente
en el pais.

Tabla 1 - Perfil de adherencia a la vacuna contra la COVID-19 de mujeres puérperas hospitalizadas en alojamiento

compartido de maternidades de riesgo habitual (n= 348). Recife, PE, Brasil, 2022

Variables n % p-valor®
Realizacion de la vacuna contra la COVID-19
Si 331 95,1
<0,001
No 17 4,9
Inicio del esquema vacunal
Antes del embarazo 281 80,7
Durante el embarazo 50 14,4 <0,001
No se aplica 17 4,9
Tipo de vacuna administrada durante el embarazo
Pfizer 209 60,1
Sinovac 40 11,5
Pfizer y Sinovac 13 3,7 <0,001
Otras 10 2,9
No se aplica 76 21,8
Numero de dosis registradas en el carnet de vacunacion®
12 dosis 29 8,8
22 dosis 145 43,8
3?2 dosis (refuerzo) 152 45,9
42 dosis (2° refuerzo) 5 1,5
Mujeres puérperas con esquema primario aptas para recibir la dosis de refuerzo’
Si 115 80,4
<0,001
No 28 19,6
Dificultad para agendar la vacuna®
Si 13 3,8
<0,001
No 333 96,2
Dificultad para acceder a la vacuna®
Si 22 6,4
<0,001
No 324 93,6
Adherencia al esquema de vacunacion contra la COVID-19
Si 61 17,5
<0,001
No 287 82,5
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(continuacion...)

Variables n % p-valor*
Motivo de la no adherencia
Numero de dosis insuficiente 174 60,7
Intervalo superior al recomendado 96 33,4 -
No tomé ninguna dosis 17 59

*p-valor de la prueba Chi-cuadrado para comparacion de proporciones; 'El nimero de observaciones es menor que el tamafio de la muestra, ya que algunas

participantes no respondieron al item evaluado

La Tabla 2 revela la asociacion de las variables
de acceso a la informacion y experiencia personal
relacionadas a la vacuna de la COVID-19 con la adherencia
al esquema de vacunacion, con significancia para:

seguridad con relacidn a la efectividad de la vacunacién
contra la COVID-19 durante el embarazo y provisién de
apoyo de la pareja para tomar la vacuna, con valores de
p < 0,001 y 0,020, respectivamente.

Tabla 2 - Adherencia al esquema de vacunacion contra la COVID-19 durante el periodo gestacional segun el perfil de

acceso a la informacion y experiencia personal relacionadas a la vacuna contra la COVID-19 de mujeres hospitalizadas

en alojamiento compartido de maternidades de riesgo habitual (n= 348). Recife, PE, Brasil, 2022

Adherencia al esquema vacunal

Variables de acceso a la informacion y experiencia personal p-valor
si NO
Seguridad con relacién a la efectividad de la vacunacion contra la
COVID-19 durante el embarazo
Si 54(22,2%) 189(77,8%)
<0,001*
No 7(6,7%) 98(93,3%)
Orientacion sobre la vacuna para prevenir la COVID-19 durante las
consultas prenatales
Si 46(18,9%) 197(81,1%)
0,296*
No 15(14,3%) 90(85,7%)
Confianza en la orientacion recibida durante la atencién prenatal
Si 19(19,0%) 81(81,0%)
1,0007
No 4(18,2%) 18(81,8%)
La vacunacion reduce el riesgo de ingreso hospitalario/
complicaciones*
Si 55(19,4%) 229(80,6%)
0,063*
No 6(9,5%) 57(90,5%)
Preocupacion por la aparicion de reaccion o efectos adversos de la
vacuna¥*
Si 30(16,1%) 156(83,9%)
0,430*
No 31(19,4%) 129(80,6%)
Miedo a complicaciones del embarazo tras la vacuna de la COVID-19
Si 15(12,9%) 101(87,1%)
0,093*
No 46(20,3%) 181(79,7%)
Apoyo de la pareja para tomar la vacuna*
Si 48(21,0%) 181(79,0%)
0,020*
No 11(10,5%) 94(89,5%)
Medios y redes sociales utiles para aclarar dudas sobre la vacunacién
Si 49(17,9%) 225(82,1%)
0,738*
No 12(16,2%) 62(83,8%)

(continda en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

Adherencia al esquema vacunal

Variables de acceso a la informacion y experiencia personal p-valor
si NO
Presencia de personas vacunadas contra la COVID-19 en el domicilio
Si, todos 49(18,4%) 218(81,6%)
Si, la mayoria 9(15,5%) 49(84,5%)
0,9291

Si, pocos 2(12,5%) 14(87,5%)
No 1(14,3%) 6(85,7%)

*p-valor de la prueba Chi-cuadrado para independencia; 'p-valor de la prueba Exacta de Fisher; *El nimero de observaciones es menor que el tamafio de

la muestra, ya que algunas participantes no respondieron al item evaluado

La Tabla 3 presenta las razones de prevalencia
ajustadas por adherencia al esquema de vacunacion de
la COVID-19 durante el periodo gestacional. Se puede
observar que el grupo de puérperas sin acceso a internet/
television/radio tiene una razon de prevalencia (RP) igual
a 2,56 para la adherencia a la vacunacién. Ademas,
la seguridad con relacién a la efectividad de la vacunacién

contra la COVID-19 durante el embarazo tiene RP = 3,25
para la adherencia a la vacunacion.

La Figura 1 muestra la Receiver Operating
Characteristic Curve (curva ROC) para ajustar el modelo
propuesto, y presenta un area de 0,639, lo que indica
un buen poder predictivo del modelo para el resultado
del estudio.

Tabla 3 - Ajuste del modelo multivariado de Poisson para la adherencia al esquema de vacunacion contra la COVID-19

durante el embarazo. Recife, PE, Brasil, 2022

Variables RP* 1C*(95%) p-valor*
Acceso a internet, TV, radio
Si 1,00
No 2,56 1,41 -4,66 0,002
Seguridad con relacién a la efectividad de la vacunacion contra la COVID-19
durante el embarazo
Si 3,25 1,54 - 6,86 0,002
No 1,00
*RP = Razdn de prevalencia; 'IC = Intervalo de confianza; *p-valor de la prueba de Wald
Curva ROC
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1- Especificidad

Elaborada utilizando el software SPSS Statistic

*Receiver Operating Characteristic Curve; 'IC = Intervalo de confianza

Figura 1 - Curva ROC* para estimar la adherencia al esquema de vacunacién contra la COVID-19 durante el embarazo

(Area = 0,639, p-valor = 0,001, IC* (95%)=[0,567;0,711])
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Discusion

Los datos mostraron que las participantes del estudio
presentaron una baja adherencia al esquema de vacunacion
contra la COVID-19 durante el periodo gestacional,
considerando que las mujeres embarazadas deben recibir
el esquema completo de vacunacién contra la COVID-19
(primera dosis y segunda dosis) de Sinovac o Pfizer con el
intervalo recomendado segun el fabricante de la vacuna,
y deben recibir una Unica dosis de refuerzo dentro de los seis
meses posteriores a completar el esquema de vacunacién
primario®314, La baja adherencia vacunal presentada se
debe al nimero insuficiente de dosis, asi como al intervalo
entre dosis mayor al recomendado.

El Plan Nacional de Operacionalizacién de la
Vacunacion contra la COVID-19 destaca la importancia
de realizar el esquema completo, respetando los intervalos
recomendados para alcanzar el potencial de la vacuna,
ya que la respuesta inmunoldgica prevista contra el virus
SARS-CoV-2 tiene en cuenta los plazos de intervalo
recomendados por cada laboratorio®”.

En cuanto al perfil de adherencia, se observd que la
mayoria de las puérperas no contaban con el esquema
de vacunacion contra la COVID-19 de dos dosis y una
dosis de refuerzo, lo cual es preocupante, ya que las
investigaciones muestran el surgimiento de nuevas
variantes del coronavirus y la importancia de la proteccion
del esquema primario de vacunacion. Una cohorte
retrospectiva encontré una incidencia acumulada de
infeccion sintomatica por nuevas variantes del coronavirus
del 2,4% (IC 95%, 2,3-2,5) en las participantes que
recibieron el refuerzo de la vacuna, mientras que las
participantes que recibieron solo el esquema primario
con dos dosis tuvieron una infeccidon sintomatica estimada
del 4,5% (IC del 95%, 4,3 - 4,6)C?,

Respecto a las mujeres que adhirieron a la vacunacion
contra la COVID-19, informaron que los principales
motivos para recibir la vacuna fueron la proteccion
materna/personal, seguido del beneficio para el bebé.
La autoproteccidn se identifica como el principal motivo
para aceptar la vacuna, y las mujeres embarazadas que
estan de acuerdo con el beneficio de la vacunacion para
el feto mostraron una mayor aceptacion de la vacuna
contra la COVID-19 (78,7%) que las que no estaban de
acuerdo (57,0%, p<0,01)@2:33),

Un estudio que evaluo la frecuencia y las caracteristicas
asociadas con la renuencia a vacunarse entre mujeres
embarazadas y puérperas encontrd que haber recibido o
planeado recibir la vacuna contra la difteria, el tétanos y
la tos ferina (DTaP) durante el embarazo (OR 0,17; IC95%
0,09-0,27), y haber recibido la vacuna contra la gripe
estacional en el afo actual (OR 0,18; 1C95% 0,11-0,28)

o en el afio anterior (OR 0,22; IC 95% 0,13-0,36), fueron
factores asociados con menores posibilidades de dudas
sobre la vacuna contra la COVID-19G%,

En este estudio, la asociacidén de las variables
de acceso a la informacion y experiencia personal
relacionadas a la vacuna de la COVID-19 con la adherencia
al esquema de vacunacion reveld asociaciones estadisticas
significativas con la seguridad con relacién a la efectividad
de la vacunacion contra la COVID-19 durante el embarazo
y el apoyo de la pareja para tomar la vacuna.

Otro estudio corrobora este resultado, reafirmando
que la confianza en la eficacia de la vacuna por parte de
las mujeres embarazadas y la presencia de una pareja que
incentive la vacunacion contra la COVID-19 son factores
asociados a la aceptacion de la vacunacion contra la
COVID-19 durante el embarazo®9. La participacion de la
pareja en el ciclo embarazo-puerperio desde el control
prenatal contribuye a la toma de decisiones compartidas
entre la pareja, y tiene efectos positivos en las actitudes
de la gestante hacia la vacunacion, ya que la pareja que
participa en las consultas de atencién prenatal tendra la
oportunidad de discutir el tema con el profesional de la
salud y conocer los beneficios maternos y fetales6-37),

Un punto relevante en este estudio respecto a
la adherencia a la vacuna contra la COVID-19 fue la
seguridad reportada sobre la efectividad de la vacunacién
contra la COVID-19 durante el embarazo y cuando no
habia acceso a internet/televisién/radio. La Receiver
Operating Characteristic Curve (curva ROC) revel6 que
el modelo proporciona un buen poder predictivo del
resultado, y se puede afirmar que estos factores tuvieron
una fuerte asociacién con la adherencia.

La confianza en la seguridad de las vacunas es un
predictor importante de la aceptacion de las mismas®?,
Un estudio estadounidense reveld que la aceptacién de
la vacuna era entre 2 y 3 veces mas probable entre las
mujeres embarazadas que afirmaban creer en la seguridad
de las vacunas contra la COVID-19 durante el embarazo®V.
El conocimiento de las mujeres sobre la eficacia de las
vacunas puede ser una herramienta capaz de proporcionar
una mayor cobertura de vacunacién. Por lo tanto,
los profesionales de la salud deben reforzar las orientaciones
sobre la seguridad de las vacunas en las consultas prenatales
y transmitir informacién confiable y esclarecedora basada
en evidencia cientifica para empoderar a las mujeres en la
toma de decisiones sobre la vacunacion®®,

Las personas con mas acceso a los medios de
comunicacion, incluidas las redes sociales, estan mas
expuestas a informacidn errénea sobre la vacunacion
contra la COVID-19. Esto interfiere negativamente
con la adherencia total a la vacuna durante el periodo
gestacional, ya que cuando las mujeres embarazadas
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son sometidas a informacién engafiosa, aumentan sus
temores respecto a la inmunizacién, ademas de tener
preocupaciones sobre los efectos de las vacunas en la
salud materna y fetal(3°-49),

Durante la pandemia, la produccién de noticias
falsas sobre las vacunas y la creencia de que las mismas
no estaban suficientemente estudiadas, dado el rapido
tiempo de su desarrollo, asi como factores politico-
ideolodgicos, influyeron en las opiniones sociales sobre la
necesidad de la inmunizacidn y la decision de las mujeres
de tomar las vacunas disponibles contra la COVID-19
durante el embarazo®-42),

La difusion de noticias falsas en las redes sociales,
conocidas como fake news, ataca la credibilidad de las
vacunas. Frases como: “la vacuna es mortal”, “estas dosis
ya han matado a miles de personas”, “la vacuna contra la
COVID-19 altera la genética”, “la vacuna no es segura”,
entre otras, son muy compartidas en las redes sociales y
a través de aplicaciones de mensajeria. Esta difusion de
informacion infundada y atractiva, junto con el movimiento
antivacunas, contribuye a la reaparicion de enfermedades
infecciosas, como el sarampion y la tos ferina, y se han
convertido en un problema de salud publica®?.

Ante esto, es importante el letramiento en vacunacion,
especialmente la capacidad de comunicar y analizar
criticamente la informacion, y asi diferenciar las fuentes
confiables de la informacidn engafiosa, con el objetivo de
minimizar las preocupaciones sobre los posibles efectos
adversos a largo plazo de las vacunas, y las dudas sobre su
efectividad y seguridad“®. Ademas, es necesario contar con
programas educativos de calidad para prevenir la difusion
de noticias falsas y mejorar el conocimiento y la consciencia
de las mujeres embarazadas sobre la inmunizaciéon contra
la COVID-19¢9),

Las redes sociales se han convertido en una poderosa
herramienta de informacién, comunicacién y publicidad,
que permite que el contenido publicado llegue a diferentes
audiencias. Por lo tanto, las autoridades publicas y los
medios de comunicacion oficiales del Ministerio de Salud
deben aprovechar esta ventaja y utilizar los medios y las
redes sociales como un medio de comunicacion eficiente
para difundir informacién confiable y combatir eficazmente
las noticias falsas“24%,

Ademas, la educacién para la salud a través de los
medios de comunicacién de masas es un componente clave
para brindar recomendaciones de salud y aumentar el
letramiento en salud entre la poblacién general, contribuyendo
a ampliar el nivel de conocimiento y adherencia a las vacunas
por parte de las mujeres embarazadas®“?.

Asimismo, los profesionales de la salud deben
enfatizar a las mujeres embarazadas la necesidad de
chequear la informacion recibida antes de compartirla con

otros, y familiarizarse con los sitios web del Ministerio de
Salud y de verificacién de datos®“®.

Igualmente, la informacién basada en evidencia
cientifica proporcionada por profesionales de la salud
sobre la seguridad y efectividad de la vacuna contra
la COVID-19 aumenta significativamente el nivel de
confianza y concientizacion sobre la vacuna durante
el embarazo, ademas de ayudar a las mujeres en su
proceso de toma de decisiones para vacunarse de manera
consciente e informada®“”,

Finalmente, conocer los factores que determinan la
adherencia a la vacuna, asi como comprender las razones
de la aceptacion de las vacunas por parte del publico
gestante, es importante para el desarrollo de politicas de
salud que promuevan la vacunacioén, y para el desarrollo
de estrategias de comunicacion dirigidas a la poblacidn
para explicar la importancia de la inmunizacién y para que
la educacion para la salud se produzca con informacién
correcta y segura®®,

Ante esto, el estudio tiene implicaciones relevantes
para la salud, ya que proporciona resultados que enfatizan
las buenas practicas para mejorar la adherencia a la
vacunacion entre las mujeres embarazadas, mas alld de
situaciones de pandemia.

La limitacidn del estudio radica en la posibilidad de
no generalizar los datos a nivel nacional, al tratarse de un
estudio regional. Sin embargo, los resultados obtenidos
muestran similitudes con publicaciones nacionales e
internacionales en el contexto situacional de adherencia
a las vacunas contra la COVID-19 durante el embarazo.

Conclusion

Se evidencié una baja adherencia al esquema
de vacunacion contra la COVID-19 durante el periodo
gestacional, considerando el numero de dosis recomendadas
y el intervalo entre ellas. Por ello, los profesionales en
su practica clinica deben concientizar a las mujeres
embarazadas sobre la importancia de la inmunizacién y
el cumplimiento del esquema vacunal.

La vacunacion prenatal de rutina, el acceso a internet/
television/radio, la seguridad con relacién a la efectividad
de la vacuna contra la COVID-19 y el apoyo de la pareja
son factores asociados a la adherencia al esquema de
vacunacion contra la COVID-19 19 durante el embarazo.

Se destaca que la participacion del enfermero en el
cuidado prenatal basado en buenas practicas y evidencia
cientifica puede ayudar a las mujeres embarazadas a
sentirse seguras respecto de la vacunacion y adherir al
esquema de vacunacion.

Se recomiendan practicas de educacion para la salud
como estrategia para incrementar la adherencia a la vacuna
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de la COVID-19 durante el periodo gestacional, ya que
pueden aumentar el conocimiento y la consciencia de las
mujeres embarazadas sobre los beneficios de la vacunacion.
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