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CONTENIDO

1. OBJETIVOS

Estudios previos Identificacion de nuevos estudios via bases de datos o registros
@ntexto Yy Relevancia: \

3
La vacunacién es una herramienta prioritaria y coste-efectiva contra E:',';"ﬁ;x“‘d“ Registros identificad Regist
enfermedades transmisibles. Sin embargo, la reticencia vacunal compromete la previa de la "“Bam“um = l a"ﬁ::::,ﬁ?’:f:m
efectividad de los programas de inmunizacion. Los médicos de Atencién Primaria revisidn {n = 41) 1301) eliminados (n = 196)
(MAP) constituyen el principal agente de recomendacion e influyen directamente =Y
en la decision de los pacientes. — )
Objetivo Principal: Registros cribados ‘ _| Registros excluidos
e Actualizar la evidencia cientifica sobre conocimientos, actitudes, practicas y (n=1108) (n =1038)
determinantes (KAPD) relacionados con la reticencia vacunal y la aceptacion de
la vacunacion en médicos de Atencion Primaria. Reg,mg" s =—
Objetivos Secundaric’)s: ) . g recuperacion L m;Wmms
» Describir las caracteristicas metodoldgicas y demograficas de los estudios y (n=69) (n=0)
participantes. o .
« Identificar determinantes intrinsecos y extrinsecos de la conducta vacunal. g d o Regi
» Detectar dreas de mejora formativa y analizar diferencias segun el tipo de para determinar la No Atencién Primaria
wuna (generales, VPH, SARS-CoV-2). / ;‘3‘2;‘)““ B e =8
) Pedidtrico (n = 8)
z M) * 2:5;:;3::1;1: -2 )n)
2. METODOS Nowvos ashidics
incluidos en la revision
/ i \ i (n=41)
Disefo y Protocolo: 2
* Revision sistematica ejecutada segun las directrices PRISMA 2020. 2 *
Protocolo registrado prospectivamente en PROSPERO (CRD420261372005). . E"C'I:“,;g: ey gl BN
Estrategia de Busqueda Bibliografica: L (n=41)
e Busqueda en MEDLINE/PubMed y EMBASE (7 de noviembre de 2021 al 10 de
marzo de 2026), actualizando la revisién previa de Prieto-Campo et al. (2022). Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 para actualizacion de revisiones sisteméticas
Criterios de Seleccién y Calidad Metodoldgica:
o Inclusidn: Estudios cuantitativos o mixtos que evalGen conocimientos, Calidad Metodolégica (NOS)  N° Estudios (%) Distribucién por Vacuna
actitudes, practicas o determinantes en MAP sobre vacunacion en adultos
(espafiol o inglés). Alta Calidad (> 6 ptos) 1 estudio (2,4%) Vacunas generales / varias: 24
e Exclusion: Estudios cualitativos, recomendaciones exclusivamente pediatricas estudios
o sin datos desglosados de MAP. Calidad Media (4 - 6 ptos) 39 estudios (95,1%) SARS-CoV-2: 13 estudios
o Evaluacion de Calidad: Newcastle-Ottawa Scale (NOS) adaptada para estudios
Qnsversales (0-9 puntos: Baja 0-3, Media 4-6, Alta 7-9). Baja Calidad (0 - 3 ptos) 1 estudio (2,4%) VPH: 4 estudios

3. RESULTADOS Dominio KAPD H'allazgo§ Clave de la Revisién Implicacién / Vacunas
Sistematica
4. DISCUSION Y RECOMENDACIONES 1. Conocimientos Base general favorable, con lagunas en VPH, HZ, RSV, SARS-

indicaciones especificas, pautas en adultos, CoV-2. Formacion clinica
vacunas de nueva incorporacion (RSV, HZ) y  breve en consulta.
tecnologia de adyuvantes/ARNm.

2. Seguridad El miedo a efectos adversos es una barrera Influenza, VPH, SARS-
transversal (20-30%). Persisten dudas sobre CoV-2. Guias de
Guillain-Barré, esclerosis multiple o seguridad farmacovigilancia.
en embarazo.

ﬂrecha entre Conocimiento y Recomendacion Efectiva:

Existe un desacoplamiento entre reconocer la eficacia vacunal y llevar a cabo
una recomendacion sistematica en consulta. La evidencia cientifica por si sola
no garantiza la conducta clinica si no esta integrada en circuitos asistenciales.
Propuesta de Intervenciones Multicomponente en AP:

1. Formacidn Clinica Practica: Capacitacion breve sobre pautas complejas,

vacunas de nueva incorporacion, seguridad y comunicacion eficaz. 3. Ef'c_a.c'a / Alta percepcion de Ut'“daq para evitar Aceptacion elevgda
Beneficios enfermedad grave e hospitalizacion. Persiste  cuando se enfatizan

.2' App_yo Qrganlz_atlvo Y Dlgltalf Alertas automatlzada_s’en la h|st9r|a clinica e vision parcialmente feminizada de la vacuna  complicaciones.
identificacion activa de oportunidades de recomendacién oportunista. del VPH
3. Liderazgo e Integracion de Enfermeria: Trabajo en equipo multidisciplinar en )

Atencién Primaria para optimizar la captacién en adultos y grupos de riesgo. ‘; Ri.i.sgo plsccpancia g”tie riesgodpr%fes:or;il ;‘g/'e“m Refoizay percepdg.n @
4. Comunicacion Institucional Clara: Materiales de apoyo validados para ERELIED ) [ TED G5 (U U ATE EEADYS | (EED ED GRZES ClETE:
N N 62,1% en gripe). Complacencia en adultos
Qisponder a dudas sobre seguridad y eventos adversos raros en tiempo real. / e
5. Confianza Elevada confianza en fuentes oficiales Canales institucionales

(Ministerios, OMS, CDC, comités). transparentes.
5. CONCLUSTONES Y DECLARACIONES Incertidumbre por infodemia, redes sociales y

rapidez investigadora.

Conclusiones Principales:

P e ] . . . . 6. Factores Barreras organizativas destacadas: falta de Sistemas de recordatorio
¢ La revision identifica siete dominios clave que articulan la reticencia vacunal Extrinsecos tiempo en consulta (42,2%), costes (69,7%), y apoyo organizativo.
en médicos de Atencién Primaria, siendo la seguridad, la confianza y la falta de falta de stock, rechazo del paciente e idioma.
tiempo las principales barreras.
e Las areas prioritarias de mejora abarcan pautas en adultos, vacunas de 7. Practicas Recomendacién heterogénea (78% gripe, Protocolizar
nueva incorporacion y la protocolizacién de la recomendacién oportunista. 97,7% Td en embarazo; menor en neumococo recomendacion

y VPH adultos). Buena aceptacion de oportunista.

¢ Los hallazgos respaldan la implementacion de estrategias multicomponente - i
coadministracion.

integradas en los flujos asistenciales de Atencion Primaria.
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