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RESUMEN

Antecedentes: La “vacilacion ante las vacunas” (VV) se ha descrito como una “amenaza para la salud mundial”, espe-
cialmente en la era del COVID-19. Las investigaciones sobre la VV indican que las preocupaciones de los receptores de
la vacuna con respecto al equilibrio de riesgos y beneficios de la vacunacidn contra el COVID-19, que implican conside-
raciones de seguridad y eficacia (en adelante, “preocupaciones de seguridad”), son uno de los principales impulsores
de la VV. Sin embargo, no se ha explorado lo que explica estas preocupaciones.

Objetivo: Realizamos una revisién de alcance critica siguiendo las pautas de PRISMA y basandonos en perspectivas
criticas en el analisis de politicas para examinar cdmo se abordan en la literatura de la VV las preocupaciones de segu-
ridad de los receptores de la vacuna COVID-19.

Métodos: Realizamos busquedas en PubMed, la plataforma Epistemonikos COVID-19 (COVID-19 L.OVE) y la base de
datos de investigacién global de la OMS sobre COVID-19. Incluimos 49 revisiones evaluadas que examinaron la VV
en cualquier poblaciéon involucrada en las decisiones de vacunacion contra el COVID-19 para ellos mismos o como
cuidadores, sin restricciones metodoldgicas, de calidad, temporales o geogréficas, y publicadas en inglés, excluyendo
aquellas que los autores no identificaron como “ sistematicas”. Dos revisores completaron la seleccién de articulos y
la extraccion y sintesis de datos. Los desacuerdos se resolvieron mediante discusiones con todo el equipo. Se utilizé la
sintesis tematica para identificar temas y se calcularon las frecuencias para evaluar la fuerza del apoyo a los temas. El
protocolo se registré en PROSPERO (ID CRD42022351489) y se financio parcialmente con una subvencion del SSHRC (#
435-2022-0959).

Hallazgos: Todas las revisiones asumieron que la VV fue una barrera importante para poner fin a la crisis de COVID-19.
Dado que se suponia que las vacunas eran “seguras y eficaces”, las preocupaciones sobre la seguridad de los destina-
tarios fueron minimizadas o descartadas como “informacién errénea”. El consentimiento informado no se discutié o
se presenté como una amenaza potencial a la “confianza en las vacunas”. No observamos diferencias independien-
temente de la poblacidon del estudio, la metodologia u otras caracteristicas del estudio. Se discuten las limitaciones.
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Conclusiones: Desatender o descartar las preocupaciones de seguridad de los receptores de la vacuna contribuye
al problema que la investigacion sobre la VV de COVID-19 pretende abordar. También socava la implementacion del
consentimiento informado, un principio bioético fundamental. La escasa atencidn a las consideraciones bioéticas en
la investigacién actual sobre la VV de COVID-19 es preocupante y se discuten sus implicancias para la investigacion, las

politicas y las prdacticas éticas en medicina y salud publica.

Palabras clave: vacilacion ante la vacuna COVID; analisis de riesgo / beneficio; consentimiento informado; revisiones de alcance; revi-

siones criticas; analisis critico de politicas.

Se ha demostrado que la vacunacién contribuye a redu-
cir las muertes y las enfermedades graves por COVID-19
[...] para reducir la transmisidn de COVID-19. [y para] pro-
teger a las personas vulnerables [...]. No vacunar amplia-
mente también permite la circulacién continua del virus y
la generacion de variantes, incluidas algunas que pueden
representar un riesgo mayor. La vacunacién generalizada
ayudarad a evitar que las personas tengan que ir al hospital
y contribuirad a que menos personas enfermen, lo que en
Ultima instancia aliviara la carga de la COVID-19 en los sis-
temas sanitarios. También ayudard a volver al funciona-
miento social normal y a la reapertura de las economias.
Organizaciéon Mundial de la Salud, 2022.

Los Idolos de la Tribu tienen su fundamento en la propia
naturaleza humana [...]. Porque es falso afirmar que el
sentido de los hombres es la medida de las cosas.

Al contrario [...] el entendimiento humano es como un es-
pejo falso,nque [...] distorsiona y decolora la naturaleza de
las cosas mezcldndose con ella su propia naturaleza.
Francisco Bacon, 1620

ANTECEDENTES

La “vacilacion ante las vacunas” (VV) se ha definido como
el “retraso en la aceptacion o el rechazo de las vacunas a
pesar de la disponibilidad de servicios de vacunacién [y
como] un [fenédmeno] complejo y especifico del contexto
que varia segun el tiempo, el lugar y las vacunas” (1). Tam-

1. Si bien nuestra revision no aborda la cuestion de si el térmi-
no “vacuna” debe aplicarse a nuevos productos bioldgicos de
ARNmM/ADN, llamamos la atencion sobre el término porque des-
empena un papel en la reaccion del publico, positiva (“confianza”)
0 negativa (“desconfianza/vacilacion”), hacia estos productos.
Proponemos que intervienen dos factores: primero, al etiquetar
estos productos como “vacunas”, a las empresas farmacéuticas
que las producen se les ha otorgado una proteccion de respon-

bién se ha descrito como un importante problema de sa-
lud publica, “una de las 10 amenazas a la salud mundial”,
ya en la era anterior al COVID-19 (2), y especialmente
desde entonces (3). Si bien se han identificado multiples
factores que impulsan la VV de COVID-19, incluido el nivel
socioecondmico, el nivel educativo, la ideologia politica y
los niveles de confianza en el gobierno (4,5), las preocu-
paciones de los receptores de la vacuna (o de cuidadores
de los receptores de la vacuna, como los padres) con la
seguridad, los efectos secundarios y la relacién riesgo-be-
neficio (en adelante, “preocupaciones de seguridad”) de
las “vacunas” COVID-19 son un importante impulsor de
la VV (10-14). Sin embargo, alin no se ha explorado lo que
explica estas preocupaciones.

El repaso de la literatura de expertos sobre la VV de la
COVID-19 arroja luz sobre por qué esto puede ser asi. Por
ejemplo, en su revisidn sistematica Anakpo et al. (15) des-
cubrieron que las preocupaciones por la seguridad que
generan desconfianza impulsan la VV en poblaciones de
bajos ingresos. Los autores recomendaron educar a esta
poblacién sobre las vacunas para superar sus dudas, pero
no cuestionaron si estas preocupaciones en si mismas es-
taban justificadas. De manera similar, en su revision siste-
matica Abba-Aji et al. (16) identificaron la baja confianza
y las preocupaciones de seguridad como razones princi-
pales de la VV entre las minorias étnicas y recomendaron
generar una mayor confianza para mejorar la aceptacion

sabilidad total (6) de la que no disfruta ninguin otro medicamento;
en segundo lugar, a estos productos biolégicos también se les ha
brindado la confianza social que probablemente no disfrutarian
si fueran identificados como “terapia génica”, segun la definicion
de la FDA (7). Nuestra propia investigacion ha revelado que estos
factores han generado mucha “vacilacion”. Para una discusion en
profundidad sobre la seguridad de las vacunas, remitimos a los
lectores al trabajo de Joy Garner y Brian Hooker (8,9).
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de la vacuna en estas comunidades, pero no abordaron
las preocupaciones de seguridad de los receptores de la
vacuna. Batteux et al. (17) sefalaron que las preocupa-
ciones sobre la velocidad del desarrollo de la vacuna CO-
VID-19 eran una causa importante de la VV y recomenda-
ron personalizar las comunicaciones sobre la vacunacion
para promover una mayor aceptacion, pero no dio mas
detalles sobre si las preocupaciones de los destinatarios
estaban justificadas dado el dramdtico contraste entre
la velocidad de desarrollo de las vacunas COVID-19 y los
habituales 10 a 15 afios necesarios para probar el perfil
de seguridad de cualquier producto farmacéutico (18).
Por su parte, van Mulukom et al. (19) evaluaron “ante-
cedentes y consecuencias de las creencias conspirativas
de COVID-19”, que, segun ellos, pueden conducir ala VV,
basandose en la suposicion de los autores de que la des-
confianza en las autoridades gubernamentales, segun el
Conspiracy Mentality Questionnaire (20), indica una per-
sonalidad “conspirativa”. Los autores no discutieron las
explicaciones de la desconfianza alternativa a los tipos
de personalidad percibidos, por ejemplo, la historia de
décadas de captura regulatoria de las instituciones publi-
cas que puede explicar por qué los individuos o las co-
munidades pueden desconfiar de la confiabilidad de las
autoridades para evaluar la seguridad de los productos
farmacéuticos (21). Si existen buenas razones para creer
lo contrario con respecto a las vacunas COVID-19, los au-
tores no dieron mas detalles.

Si estas observaciones indican una tendencia, parece que
la literatura experta sobre la VV, representada por revi-
siones sistematicas, supone que las preocupaciones de
seguridad de los receptores de las vacunas COVID 19 no
estan justificadas y se explican Unicamente por las carac-
teristicas de los propios posibles receptores de la vacuna:
cognitivas, emocionales, conductual, ideoldgicas. Este
hallazgo en si mismo es revelador, porque las revisiones
sistematicas, que deben “adherirse a un disefio cientifico
estricto basado en métodos explicitos, preespecificados
y reproducibles” (22) (p10), generalmente se consideran
en la cima de la “pirdmide de la medicina basada en la
evidencia” (23). Esta consideracién se aplica a muchos
tipos de revisiones sistematicas, incluidas aquellas que,
como la nuestra, abordan “diversas necesidades de infor-
macién de los profesionales de la salud y los responsables
de la formulaciéon de politicas [y] se centran en el andlisis
de experiencias humanas y fenédmenos culturales o so-
ciales”: “fenémenos de interés” en lugar de “resultados”
(24) (p.2). Sin embargo, es de destacar que las preocu-
paciones sobre la seguridad, asi como las preocupacio-
nes por la falta de transparencia en la comunicacion de
posibles dafios (25-27), se informan cada vez mas en la

literatura cientifica, y mdltiples eventos adversos han
sido documentado posteriormente a la administracion
de vacunas de COVID-19, desde leves (28,29), moderados
(30,31), hasta graves o inusuales para un grupo de edad
determinado (p. ej. , miopericarditis en adolescentes)
(25,32-34). Es importante destacar que la transparencia
en la comunicacién de los riesgos, beneficios y alternati-
vas a la vacunacién o cualquier procedimiento médico es
fundamental para obtener el consentimiento informado,
un principio bioético fundamental, consagrado durante
mas de medio siglo en la investigacién y la practica médi-
ca (35,36), y mucho tiempo antes si se tiene en cuenta el
Cddigo de Nuremberg e incluso el juramento hipocratico.
Lo que es cierto para cualquier intervencidon médica lo es
aln mas para una que se basa en tecnologias novedo-
sas (37) y esta destinada a realizarse a escala global (38).
En resumen, existe evidencia sustancial que respalda las
preocupaciones que sustentan la reticencia o la negativa
a aceptar voluntariamente las vacunas COVID-19, preo-
cupaciones que merecen la participacion de los investi-
gadores de la VV.

Una busqueda preliminar en PROSPERO, Epistemonikos y
JBI Evidence Synthesis no identificé ninguna revision de
alcance, completada o en curso, con el término de bus-
qgueda la VV combinado con frases como “seguridad de
las vacunas”, “efectos secundarios/adversos” o “relacion
riesgo-beneficio”. lo que indica que en el momento de
escribir este articulo ningun tipo de revisidn de este tipo
analiza cdmo los académicos en el campo abordan las
principales cuestiones cientificas y éticas relevantes para
la VV. Por lo tanto, nuestra revisidon de alcance amplia el
alcance de la investigacion sobre la VV al examinar como
la literatura de expertos explica las preocupaciones de se-
guridad de los receptores de la vacuna COVID-19, maneja
la posible base de evidencia de estas preocupaciones y
aborda las tensiones éticas planteadas por la politica de
vacunacion.

METODOS

Como sefialaron Aromataris et al., la caracteristica mas
destacada de las revisiones de alcance es que este tipo
de sintesis de evidencia “solo considera para su inclusién
el nivel mas alto de sintesis de evidencia, es decir, otras
revisiones sistematicas y metanalisis” (39) (p.132). Las re-
visiones de alcance también brindan a los investigadores
la oportunidad de plantear preguntas sobre un tema de-
terminado que no se han planteado (40,41). Este es es-
pecialmente el caso de los académicos que trabajan en
la tradicion critica, descrita como aquella que investiga
los supuestos subyacentes a las afirmaciones de conoci-
miento (42). Aplicado a las revisiones, Saunders y Rojon
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proponen que éstas pueden ser “criticas” si van mas alla
de lo que con demasiada frecuencia es una mera “lista o
catdlogo de investigaciones previas” para considerar “si
las conclusiones [de los autores] pueden estar justifica-
das por la evidencia” (43) (p.159). Debido a que uno de
nuestros objetivos era problematizar el marco de la VV,
en lugar de asumirlo, como generalmente lo hace la li-
teratura, como un “problema”, nuestro andlisis se basé
en el enfoque critico hacia la politica publica de Carol
Bacchi: “¢Cual es el problema que se representa?” (en in-
glés, WPR). WPR ayuda precisamente a involucrar el pro-
ceso mediante el cual los problemas sociales (en nuestro
caso, la VV) se encuadran como “problemas” que requie-
ren intervencién (44). Como sostiene Bacchi, asumir los
“problemas” como “puntos de partida para la reflexion”
puede limitar el “potencial critico” del andlisis de politi-
cas (45) (p.1). La tradicién politica critica también incluye
el enfoque de “Sintesis Interpretativa Critica” de Mary
Dixon-Woods, que no sélo resume los datos existentes,
sino que se involucra en una “critica mas fundamental
[de] los supuestos que se dan por sentados” (46) (p. 35),
aunque en nuestro caso preservamos el rigor y la repro-
ducibilidad de los métodos de seleccién de datos de las
revisiones de alcance tradicionales.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Nuestra principal pregunta de investigacion fue: “:Cémo
aborda la literatura de expertos sobre la VV las preocupa-
ciones de seguridad de los receptores de vacunas?”. Una
pregunta complementaria fue: “:Cémo aborda la litera-
tura especializada sobre la VV las cuestiones éticas relati-
vas a la politica de vacunacién?”. Para responder a estas
preguntas, realizamos una revisidn de alcance, limitando
nuestros datos a revisiones sistematicas recuperadas de
1) PubMed, 2) el repositorio de evidencia de COVID-19 de
la Fundacién Epistemonikos Living Overview of Evidence
(L*OVE), y 3) el Centro de Investigacion Global de la OMS
en la base de datos COVID. Las fuentes de evidencia es-
pecificas de COVID se actualizan periédicamente a partir
de multiples bases de datos académicas y utilizaron una
estrategia booleana de COVID-19 adaptada a las fuentes
buscadas. Utilizamos los términos de busqueda en inglés
[“vacilacién ante la vacuna” O “adopcién de la vacuna”
O “aceptacién de la vacuna”]. En bases de datos que no
son especificas de COVID-19 (por ejemplo, PubMed), es-
tos términos se combinaron con términos [“COVID-19” O
“SARS Cov2”]. Las busquedas se realizaron el 31 de julio
de 2022. Se realizaron busquedas complementarias en la
VV y los documentos recuperados se incluyeron cuando
fueron relevantes (por ejemplo, informes de las principa-
les agencias de salud publica), para contextualizar, aun-
que no como datos.

CRITERIOS DE SELECCION Y CRIBADO

Para capturar datos y perspectivas amplias y diversas so-
bre nuestro fendmeno de interés, incluimos revisiones de
estudios cuantitativos, cualitativos y mixtos (47) sobre la
VV, sin restricciones de tiempo, lugar o tipo de poblacién,
independientemente de si evalud una intervencion y con
una amplia gama de resultados, como la prevalencia y
los determinantes de la VV (y conceptos relacionados
como aceptacion/adopcion/preocupaciones/rechazo);
actitudes y creencias respecto de la vacunacion; motivos
de la VV; conductas de vacunacién; actitudes de los pa-
dres sobre la vacunacién infantil; actitudes y comporta-
mientos frente a los mandatos de vacunaciéon/politicas
de vacunacién; y cambios en las percepciones/cambio de
actitud (por ejemplo, cambios en la intenciéon de vacu-
narse), en inglés. Se considerd una revision “sistematica”
cuando los autores la etiquetaron como tal, fueron ex-
plicitos acerca de la metodologia, la metodologia parecia
ser reproducible, la estrategia de busqueda estaba clara-
mente descrita y los criterios de inclusion/exclusion esta-
ban predefinidos. Clasificamos cada revision sistematica
como métodos cuantitativos, cualitativos o mixtos segun
la pregunta de investigacion, la presentacion de la evi-
dencia y el enfoque elegido para sintetizar los datos. Sélo
se incluyeron revisiones sistematicas completas y revisa-
das por pares en inglés [Grafico 1 y Tabla 1]. Limitamos
nuestra seleccion a revisiones sistematicas para garanti-
zar que los datos que analizamos sobre la VV representa-
ran el nivel mas alto de evidencia sobre el tema.

ESTUDIOS INCLUIDOS

Identificamos un total de n=289 articulos. Después de eli-
minar los duplicados, quedaron n=182 articulos para su
seleccidn. Tras la seleccion de titulos y resimenes, exclui-
mos n=120 articulos, lo que dejé n=62 para la revisidn del
texto completo. Posteriormente excluimos n=13 articu-
los, dejando n=49 que cumplieron con nuestros criterios
de inclusién [Tabla 2]. Dos investigadores examinaron de
forma independiente cada resumen o articulo y un ter-
cer revisor calculd la confiabilidad entre evaluadores. Los
desacuerdos sobre la seleccién se resolvieron mediante
discusidén y consenso de todo el equipo. Nuestra concor-
dancia entre evaluadores para el proceso de seleccion
fue del 89%.

EXTRACCION DE DATOS Y RESULTADOS DE INTERES
El formulario de extraccidn de datos se prepard utilizan-
do Microsoft Excel y se probé y calibré previamente uti-
lizando una muestra de estudios [formulario disponible a
pedido]. Incluia detalles sobre las poblaciones de estudio,
el disefio/métodos/resultados del estudio, los fendmenos
de interés y factores contextuales (por ejemplo, conflic-
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tos de intereses). La extraccion de datos fue realizada por
dos investigadores. Los resultados de interés incluyeron
los informes de los autores sobre la VV, su evaluacion de
las preocupaciones de seguridad de los receptores de la
vacuna, asi como de otros impulsores de la VV, como la
confianza, y sus perspectivas y recomendaciones sobre
como gestionar estas preocupaciones y otros impulsores
de la VV. Otros resultados incluyeron la evidencia citada
para respaldar las afirmaciones sobre la seguridad y efica-
cia de las vacunas, las dimensiones clinicas de la COVID-19
(p. €]., morbilidad y mortalidad) e informes sobre pobla-
ciones especiales (p. €j., trabajadores de la salud). Los es-
tudios seleccionados fueron sujetos a evaluacion de cali-
dad, utilizando una versidon modificada de AMSTAR, una
herramienta para evaluar la calidad metodoldgica de las
revisiones sistematicas (48) [Tabla 3]. Sin embargo, dado
el objetivo de nuestro estudio, de evaluar cémo la litera-
tura de expertos sobre la VV aborda las preocupaciones
de seguridad de los receptores de la vacunay las cuestio-
nes bioéticas en torno a la vacunacion, no se excluyd nin-
guna revisiéon por motivos de calidad metodoldgica. Dos
investigadores evaluaron de forma independiente cada
revision, un tercer revisor calculé la tasa de concordancia
de calidad, los resultados se compararon durante reunio-
nes del equipo completo y los desacuerdos se resolvie-
ron mediante discusidn y consenso del equipo completo.
Nuestra concordancia entre evaluadores para la evalua-
cién de la calidad fue del 90%.

SINTESIS DE DATOS

En los disefios de sintesis convergente, los datos se trans-
forman en hallazgos cualitativos o cuantitativos. En la
sintesis cualitativa convergente, nuestro enfoque elegi-
do, los resultados de estudios cualitativos, cuantitativos
y de métodos mixtos (en nuestro caso, revisiones siste-
maticas de estudios mixtos) se transforman en hallazgos
cualitativos tales como temas, conceptos y patrones. Este
disefio se recomienda para investigaciones que plantean
preguntas de qué, como y por qué (47). En esta revisién
de alcance, se utilizd la sintesis tematica para “transfor-
mar los datos” en temas (49,50) aplicando un enfoque
hibrido, deductivo-inductivo mediante el cual los investi-
gadores leen y releen la evidencia para identificar temas,
compararlos con la evidencia a medida que avanza el
andlisis y reunirse periddicamente para resolver incerti-
dumbres o ambigliedades. Finalmente, realizamos anali-
sis de subgrupos para comparar los hallazgos segtn 1) los
indicadores sociales de la poblacién objetivo (p. €j., edad,
género, raza/etnia, ocupacién); 2) nivel de ingresos de los
paises incluidos en la revision (por ejemplo, ingresos al-
tos versus ingresos medios versus ingresos bajos); 3) sila
poblacién estudiada era el objetivo de la vacunacion o el

cuidador de los objetivos de la vacunacion (p. €j., recep-
tores de la vacuna versus padres); 4) etapa de la campafia
de vacunacioén (p. ej., primera serie versus refuerzos); y 5)
factores médicos relevantes (p. ej., presencia de comor-
bilidades entre poblaciones que experimentan la VV). En
la siguiente seccidn, informamos nuestra sintesis temati-
ca cualitativa y distribuciones de frecuencia (redondea-
das al nUmero entero mas alto o bajo) si es mayor/igual
o menor que 0,5%, respectivamente, para describir las
caracteristicas del estudio y evaluar la fuerza del apoyo
a los temas (51).

REGISTRO Y PUBLICACION DEL PROTOCOLO

El protocolo se registré en el International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO; ID de regis-
tro CRD42022351489), siguid las recomendaciones de los
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses Protocols (PRISMA-P), y se publicé en el
International Journal of Vaccine Theory, Practice and Re-
search (IJVTPR) revisada por pares (52). La declaracion
PRISMA 2020 se utilizé para informar la revision general
completada (53).

RESULTADOS

Caracteristicas de los estudios

A pesar de que nuestra busqueda no tuvo restricciones
geograficas o temporales, solo identificamos registros
publicados en 2021 y 2022, porque un criterio de inclu-
sién fue un enfoque exclusivo en COVID-19. Las 49 re-
visiones incluidas fueron metodoldgicamente diversas
(cuantitativas 43/49, 88%; cualitativas 5/49, 10%; y mixtas
1/49, 2%) y fueron realizadas por primeros autores de di-
versos lugares (Italia y Etiopia 7/49, 14%; Estados Unidos
de América [EE. UU.] 6/49, 12%; China 4/49, 8%; Pakistan,
Indonesia e Irdn 3/49, 6%, Malasia y Grecia 2/49, 4%, y
Turquia, Polonia, Paises Bajos, Ghana, Taiwan, Republica
Checa, Reino Unido [UK], Jordania, Peru, Bangladesh, Ni-
geria y Tailandia 1/49, 2%). Los primeros autores de las
revisiones estaban afiliados a instituciones de 23 paises,
siendo Etiopia e Italia los que exhibieron el mayor nimero
(7/49; 14%) de afiliaciones de autores. La mayoria de las
revisiones (46/49; 94%) proporcionaron una declaracion
de conflicto de intereses. Las fuentes de financiacion se
declararon en una minoria (8/49; 16%) de las revisiones.

La mayoria de las revisiones (30/49; 61%) se referian a dis-
tintos grupos demograficos. Por ejemplo, las revisiones
se centraron en mujeres embarazadas (63,75,83,85—89),
trabajadores de la salud (56,67,68,86,90), estudiantes
universitarios (52,56,67), minorias raciales/étnicas y mi-
grantes. (16,53,79), padres o tutores (48,73), adultos
mayores (61), personas LGBTQ+ (51) y pacientes con es-
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clerosis multiple (91) y poblaciones especificas de cada
pais (incluidos: afroamericanos, etiopes, Poblacion esta-
dounidense, trabajadores sanitarios italianos, africanos,
latinoamericanos y caribefos). Una gran minoria de revi-
siones (19/49; 39%) no tenian restricciones de poblacién
ni de pais de estudio.

Los objetivos de la revision mas frecuentes fueron inves-
tigar la intencion de vacunar (30/49; 61%) y evaluar los
factores asociados a la voluntad y la vacilacién (26/49;
53%). Los objetivos menos frecuentes fueron analizar las
actitudes de poblaciones especificas hacia la vacunacién
(14/49; 29%), examinar como las tasas de aceptacidny va-
cilacién de la vacuna difieren entre paises o continentes
(11/49; 22%), identificar poblaciones propensas a la VV
(9 /49; 18%), estimar la prevalencia de la aceptacion de
la vacuna (7/49; 14%), caracterizar las publicaciones de
PubMed sobre la VV dependiendo de varios atributos (p.
ej., tipo de articulo, metodologia) (1/49, 2%), evaluar el
potencial del Health Belief Model para informar sobre la
VV (1/49; 2%), evaluar la efectividad de las intervencio-
nes para aumentar la absorcion de vacunas (1/49; 2%),
evaluar el papel de las redes sociales en la configuracion
de las actitudes de vacunacién (1/49 ; 2%), y documen-
tar la aceptacion de dosis de refuerzo en personas que
han completado la serie primaria, es decir, anteriormen-
te “completamente vacunadas” (1/49; 2%). Debido a
que algunas revisiones indicaron mas de un objetivo, los
porcentajes suman mas del 100%. Los resultados fueron
consistentes con los objetivos de la revision e incluyeron
tasas de aceptacion, voluntad y rechazo de la vacunacién,
determinantes asociados de la VV, variacién entre grupos
demograficos y factores de aceptacidn o rechazo en po-
blaciones especificas [Grafico 2 y Tabla 4].

ENCUADRE, EVALUACION Y REPORTE SOBRE LA
VACILACION ANTE LAS VACUNAS

Cerca de la mitad de las revisiones definieron “indecision
o vacilacion ante las vacunas” (22/49; 45%) —el resto no lo
hizo —y la mayoria dentro de este grupo (17/22; 77%) cito
la definicion de la OMS/SAGE mencionada anteriormente
(16,54-69). Las revisiones restantes dentro de este gru-
po (5/22; 23%) ofrecieron sus propias definiciones, como
“una eleccién individual o grupal de aceptar o rechazar la
oportunidad de vacunarse” (70) (p. 490), “reticencia... a
recibir vacunas seguras y recomendadas disponibles” (71)
(p.2), “indecisién, desgana o preocupaciones con respec-
to a la vacunacion” (72) (p.63) , o “disposicién o voluntad
a recibir la vacuna COVID-19” (73) (p.2-3), y un autor se-
fiald que, en contraste con los conceptos de vacuna “pro/
anti”, la “vacilacidn” existe en un continuo en el que los
individuos son susceptibles a la persuasion, aunque im-

plique persuasién siempre en la direccidon de aceptar la
vacunacion (69) (p.2).

Independientemente de si se definié la VV y como, to-
das las revisiones la enmarcaron como un problema que
debe identificarse, investigarse y abordarse mediante
politicas publicas o privadas que promuevan la “confian-
za” y la “adopcion” de las vacunas. A modo de ejemplo,
el autor de una revision afirmé que abordar las dudas
sobre las vacunas seria la clave “principal” para el “éxi-
to” (74), lo que implica que cualquier cosa que interfiera
con la vacunacién obstaculiza el control o la finalizacion
de la crisis del COVID-19. Mas de un tercio (19/49; 39%)
de las revisiones profundizaron en la idea de que la va-
cunacion es esencial para controlar la crisis de COVID-19
(16,56,58,60,61,66,67,69,70,74—83), ofreciendo explica-
ciones de que se requiere una amplia adopcién de vacu-
nas para apoyar la recuperacion de una economia muy
afectada por las contramedidas de salud publica, preve-
nir nuevas mutaciones virales que conduzcan a nuevos
brotes y lograr la inmunidad de rebafio. De hecho, lograr
la inmunidad de rebafio fue la explicacion citada con mas
frecuencia para la urgencia de superar la VV y se men-
ciond en una cuarta parte de las revisiones (13/49; 27%)
(63), y la mayoria de las revisiones dentro de este grupo
(10/13; 77%) afirman que, al socavar la inmunidad de re-
bafio, la VV prolongaria la crisis (59,63,64,70—72,84—-87).
Cinco revisiones (5/49; 10%) también percibieron la VV
como una amenaza no solo en relacién con el COVID-19
sino también con otras enfermedades transmisibles en
las que se cree que la vacunaciéon es fundamental para
frenar la mutacion viral y prevenir brotes repetidos que
aumentan la carga global de morbilidad (59,64,65,69,73).
Por ultimo, ocho revisiones (8/49; 16%) alertaron sobre
el impacto econdémico de la VV (71,74,75,86,88-91), y
dos de ellos afirmaron especificamente que el COVID-19
provocaria una “disminucién importante” de la fuerza la-
boral (90) (p.1) y que la VV socavaria los esfuerzos para
superar la “crisis financiera de COVID-19” (74) (p. 3884).

Si bien los impulsores de la VV se presentaron tan di-
versos como las poblaciones que la expresaban, practi-
camente todas las revisiones (48/49; 98 %) encontraron
que los problemas de seguridad estaban presentes en
todas las poblaciones; sin embargo, la mayoria de los au-
tores los atribuyd a posibles destinatarios que se basaban
en el tipo incorrecto de informacién — “desinformacion”
o “creencias conspirativas” (37/49; 76%) — o conserva-
dor/derecha/apoyo a la ideologia de Trump (6/49; 12%)
(17,54,69,77,85,92). Una minoria de los autores (11/49;
22%) estuvo de acuerdo en que las preocupaciones so-
bre la seguridad de los receptores tenian algunos motivos
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médicos legitimos, aunque con reservas. Por ejemplo,
una revision reconocié que histdricamente las vacu-
nas han estado “relacionadas con efectos nocivos” (90),
pero esta conexidn no se aplicaba a las vacunas contra
el COVID-19 que, segun los autores, habian demostrado
ser seguras (62,93). Dos revisiones reconocieron que no
habia datos suficientes para confirmar que las vacunas
COVID-19 no eran seguras (70,94) y una revision (1/49;
2%) observé datos limitados en los ensayos de vacunas
en algunas poblaciones, como las mujeres embarazadas
(94), aunque no da mas detalles sobre esta observacion.
Sin embargo, la mayoria de los autores que identificaron
algunos motivos de preocupacion por la seguridad final-
mente los descartaron, afirmando, por ejemplo, que se
basaban en una “percepcion” de los efectos secundarios
que estaba “muy por encima de los efectos secundarios
que realmente pueden ocurrir” (81) (p.81), o que los efec-
tos secundarios fueron en su mayoria menores, es decir,
fiebre (89,94), molestias o dolor en el sitio de inyeccion
(94,95), o cefalea (95). En general, los riesgos de las vacu-
nas tendieron a minimizarse, y la mayoria de las revisiones
(47/49; 96%) afirmaron que la vacunacién contra el CO-
VID-19 produjo beneficios: previno la infeccién (16,55,57—
59,61,63,71,73,76,77,79,81,85,89,90,93,96-98), logrando
inmunidad de rebano (62,64,65,72,73,77,82,84,96), re-
duciendo los resultados de salud graves (16,69,74,81,96),
controlando/poniendo fin a la pandemia (16,58,64,65,7
0,75,78,84,87,93,96), o reduciendo la transmisién, parti-
cularmente en los mas vulnerables (16,17,55,77,80,81).
Algunos autores afirmaron que existian beneficios, pero
no los especificaron (67,83,86,92,94,99).

La confianza, o mas bien la desconfianza, siguid a las
preocupaciones por la seguridad como factor impulsor
de la VV (41/49; 84%), reportada como desconfianza en
la ciencia o en las instituciones o autoridades cientificas
o gubernamentales (56,59,63,64,66,69,75,77,83,85,87,
88,95,97). En ocasiones, se reportd que la desconfianza
se basaba en una historia de abuso, como se sefald en
una revision, “causada por fechorias histéricas”, como
el Tuskegee Syphilis Study (94) (p. 11), experimenta-
do por ciertas etnias y otras minorias (16,60,69,85,94).
Otros objetos adicionales de desconfianza incluyeron
los principales medios de comunicacién (74,97), el pro-
ceso (tipicamente la velocidad) de desarrollo de vacunas
(55,63,75,77,83,85,88), o el hecho de que las vacunas a
menudo se presentaban como la principal solucién a los
problemas de salud (57,68,71,77).

Las recomendaciones para abordar la VV surgieron del
marco, las explicaciones y la urgencia percibida para
abordar la VV, e incluyeron llamados a “cambiar actitu-

des” (100) (p. 4092) o “convencer a individuos de la VV a
través de [...] campafias estratégicas” (72) (p. 63). Otros
temas frecuentes incluyeron la adaptacién de mensajes
a favor de las vacunas a grupos demograficos especificos
(17,55,57-60,62,63,65,70,71,77,80,81,87,90,92,97,99),
la difusidon de informacidn “confiable” o el “mejor con-
trol” de la informacién (17,55,58,59,68,70,73,75,77—
79,82,83,87-90,95,97), formando asociaciones con li-
deres comunitarios de confianza: religiosos, médicos y
celebridades (16,59,74,85,89,94), y la implementacion de
mandatos de vacunacidn como “una estrategia ganadora
para hacer frente a la baja aceptacién” (97) (p.2) y lograr
asi la vacunacién universal (66,75,93,96,101).

Las recomendaciones para abordar las preocupaciones
de seguridad de los receptores de la vacuna también de-
rivaron de las suposiciones de algunos autores sobre la
seguridad de la vacunacidn y se incluyeron para reducir
el riesgo “percibido” de efectos secundarios de la vacuna
y “aumentar los beneficios percibidos” a través de “es-
fuerzos en la comunicacién” (62) (p.10), para informar a
la comunidad “sobre la seguridad [de las vacunas] y los
beneficios potenciales” (57) (p. 81), para preparar al pu-
blico para esperar efectos secundarios, ya que muchos
de ellos, como “un aumento de la temperatura no [es] in-
usual” en algunos grupos demograficos, por ejemplo, las
mujeres embarazadas, “y puede reducirse con éxito con
acetaminofeno” (89) (p.2), para aumentar la represen-
tacion de “segmentos de la poblacion... en investigacio-
nes sobre tratamientos de salud que pueden disminuir
las disparidades en salud” (85) (p. 1156), para tener en
cuenta el lenguaje utilizado en los comunicados de salud
publica; por ejemplo, reemplazando frases como “equi-
librar el potencial de beneficio con el riesgo” por otras
menos negativas como “beneficio conocido sin riesgo
conocido de dafio” (98) (p.11) — para operar a través de
trabajadores de la salud, especialmente enfermeras, “los
profesionales mds confiables de la comunidad [y] capa-
ces de brindar recomendaciones autorizadas al publico”
(72) (p. 84 ) — que requirieron abordar la VV entre los
trabajadores de la salud con “mejores mensajes [...] para
eliminar” sus preocupaciones (92) (p.6) — vy, finalmente,
“garantizar” que las vacunas sean seguras como una
cuestion de “ responsabilidad ética y humanistica” inclu-
so cuando no se monitorean los eventos posteriores a la
vacunacion (87) (p.2619).

CONSIDERACIONES ETICAS

Los revisores rara vez mencionaron el imperativo éti-
co de obtener el consentimiento informado (3/49; 6%),
y cuando lo mencionaron, en general fue para llamar la
atencion sobre los desafios de obtenerlo. Por ejemplo,
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Geng (59) sugirio que obtener el consentimiento in-
formado disminuiria la “disposicién” a la vacunacion y
aumentaria la aceptacién, aunque no explicé por qué.
Yasmin (69) recomendd la maxima transparencia en los
ensayos clinicos y Garg (58) propuso utilizar ayuda para
la toma de decisiones que describieran los beneficios
y dafios de la vacunacion, implicando que dicha ayuda
conduciria a una mayor aceptacion. Aproximadamente
un tercio de las revisiones (15/49; 31%) mencionaron la
implementacién de mandatos de vacunas para aumen-
tar la aceptacion, y la mayoria de las revisiones dentro
de este grupo (13/15; 87%) citaron mandatos como so-
luciones a la VV (59,63,65,67,69,75,79,83,87,92,93,97,
101), especialmente entre los trabajadores de la salud
(63,79,92,93,101). Las revisiones restantes (2/15; 13%)
sugirieron que exigir la vacunacion tendria “un impacto
negativo” (17) (p.1) en la VV, particularmente en las “so-
ciedades individualistas” (77).

Aproximadamente una quinta parte de los articulos
(11/49; 22%) discutieron otros temas relevantes para la
ética. Restrepo (85), Garg (58), Abba-Aji (16) y Hussain
(60) senalaron que los grupos histéricamente discrimi-
nados, como los estadounidenses negros, las minorias
étnicas, o la comunidad LGBTQ+, se han visto afectadas
de manera desproporcionada, es decir, inequitativa, por
la pandemia y pidieron un acceso mas “accesible” (58)
(p.882) a las vacunas COVID-19. En un espiritu similar,
Bianchi (97) y Shamshirsaz (98) cuestionaron la ética de
excluir a las mujeres embarazadas de los ensayos clini-
cos de vacunas, y Mekonnen (73), Roy (65) y Wang (92)
discutieron cdmo la vacunacion podria asignarse “equi-
tativamente”. A su vez, Restrepo argumentd que la “va-
cilacion” en las comunidades negras puede deberse a la
“falta de” informacioén sélida y cientificamente desarro-
llada “que lleva a” la desconfianza [...] hacia las agencias
de salud”, implicando que la desconfianza no se basaba
en la ciencia sino en la experiencia de errores pasados
(85) (p. 1154-1155). Solo dos articulos del mismo autor
reconocian que la profesion médica y las autoridades de
salud publica eran responsables de garantizar la seguri-
dad de las vacunas, pero no llegaron a dar mas detalles
sobre lo que requeriria garantizar esa seguridad (86,87).

Las recomendaciones sobre cuestiones éticas incluye-
ron informar a la poblacién que la vacunacion era necesa-
ria para lograr la inmunidad colectiva (62), capacitar a las
comunidades sobre la seguridad y los beneficios de la va-
cunacion (16,57,60), hacer que las vacunas sean mas ac-
cesibles a través de campafias de divulgacién (58,69,74),
alentar a los lideres de salud publica y otros a acercarse
y reparar las relaciones con comunidades histéricamen-

te discriminadas para hacerlas mas abiertas a aceptar la
vacunacion (60,85), e implementar la vacunacion obliga-
toria para los trabajadores de la salud para “garantizar la
proteccion de los operadores y pacientes” (101) (pag. 7).
En particular, Galanis (80) sugirié que proporcionar infor-
macién sobre la seguridad y eficacia de las vacunas po-
dria ser “contraproducente” (p.15), pero no explicé cémo
se produciria un resultado contraproducente si se aplica-
ra una vacuna a priori “buena”, como informar adecua-
damente a los destinatarios de una intervencién médica
sobre su seguridad y eficacia.

CONSIDERACIONES CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
La mayoria de las revisiones (41/49; 84%) presentaron el
COVID-19 como “letal”, mientras que una pequefia mi-
noria (8/49; 16%) no uso esa palabra, pero aun asi dio a
entender que los recuentos de muertes informados (por
ejemplo, por la OMS) fueron mayores que las muertes
causadas por otras enfermedades, por lo que son mo-
tivo de preocupacion (17,54,64,73,77,97,100,101). Cinco
revisiones entre quienes se refirieron al COVID-19 como
“letal” (5/41; 12%), afirmaron que las vacunas eran fun-
damentales para disminuir la mortalidad especifica por
COVID, especialmente entre los grupos demograficos
considerados con alto riesgo de morbilidad y mortali-
dad (57,59,66,72,95). La edad como factor de riesgo de
una mayor mortalidad y otros malos resultados de salud
se menciond en casi la mitad de las revisiones (22/49;
45%). La mayoria de las revisiones dentro de este grupo
(20/22; 91%) sefialaron que los adultos mayores y los re-
sidentes de geriatricos experimentan una mayor infec-
cién, hospitalizacion y mortalidad; una revision (1/22;
5%) afirma que el COVID-19 era raro pero grave en los
nifios (55) y otra revision (1/22; 5 %) advierte sobre la
VV entre los jovenes debido a su “percepcién de tener
un menor riesgo de sufrir dafios virales” (77). Siete revi-
siones (7/49; 14%) también enumeraron el embarazo y
el estatus de minoria étnica como factores de riesgo de
malos resultados de COVID-19 (57,58,66,69,72,85,95),
y dos de ellos (2/49; 4%) observaron que los estadou-
nidenses negros experimentan una mayor morbilidad
y mortalidad en comparacién con los estadounidenses
blancos (69,85).

La prevencion de malos resultados de salud se men-
ciond en la mayoria de las revisiones (42/49; 86%), y la
mayoria dentro del grupo que menciond la prevencién
(27/42; 64%) presentd a las vacunas como los “mecanis-
mos de prevencién mas importantes conocidos hoy en
dia” (57) (p.70), ademas de los enfoques conductuales
(p. €j., distanciamiento social), y cuatro revisiones (4/49;
8%) (73,82,85,100), afirmando que las vacunas eran la es-
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trategia principal para “detener la pandemia” (100) (p.1).
Una minoria significativa (20/42; 48%) dentro de las revi-
siones que mencionaron la prevencién, también afirmé
que las medidas no farmacéuticas, incluido el distancia-
miento social, los cierres, el uso de mascarillas, la higiene
de las manos, las pruebas de testeo masivas y el cierre de
fronteras, habian reducido con éxito los malos resultados
de salud, con una revisién que identifica “las pruebas y
las restricciones sociales [como] algunos de los enfoques
mas poderosos” (87) (p.2610). Sélo ocho revisiones men-
cionaron la inmunidad natural (8/49; 16%), y dos de ellas
(2/8; 25%) observaron que la “creencia en una inmuni-
dad preexistente [natural post-infeccién]” conducia a la
VV (64,71) (p. 8, p. 1), una revisién (1/8; 13%) afirmaba
que la inmunidad adquirida por la vacuna era significa-
tivamente mas fuerte que la inmunidad natural (94), y
otra (1/8; 13%) que la inmunidad adquirida por la vacuna
fue de corta duracion (67). Solo una revision (1/49; 2%)
menciono el tratamiento del COVID-19, citando antivira-
les, antibidticos, antiinflamatorios o moduladores de la
inmunidad, aunque concluyé que no existia una terapia
“establecida” para el COVID-19, al menos al momento en
que la revisién fue aceptada para su publicacion en marzo
de 2022 (82) (p.843).

En cuanto a las consideraciones clinicas relevantes para
poblaciones especiales, alrededor de un tercio de las
revisiones (17/49; 35%) discutieron el posible impacto
en la salud reproductiva del COVID-19 o de las vacunas,
aunque solo en las mujeres. Mds de la mitad de estas
revisiones (9/17; 53%) afirmaron que las mujeres emba-
razadas corrian riesgo de sufrir consecuencias graves de
COVID-19, incluidas complicaciones de COVID-19 especi-
ficas de su estado de embarazo (p. €j., parto prematuro,
muerte fetal e intubacion), que los autores percibieron
como justificante de una mayor necesidad de vacunar a
este grupo demografico (70,76,82,84,89,94,97-99). Una
revision identificé “conocimientos insuficientes” (1/17;
6%) sobre la fertilidad, el embarazo y la lactancia mater-
na como factores impulsores de la VV en esta poblacion
(80) (p.15), y otra revision (1/17; 6%) recomendd que “la
informacidn de seguridad sobre las vacunas COVID-19
debe comunicarse claramente a las mujeres embara-
zadas para [...] facilitar decisiones informadas sobre las
vacunas durante el embarazo” (60) (p.3428), lo que im-
plica que las mujeres embarazadas debidamente infor-
madas aceptarian voluntariamente la vacunacién. Las
preocupaciones por la seguridad de las mujeres emba-
razadas se mencionaron solo en tres revisiones dentro
de este grupo (3/17; 18%), dos de las cuales las descar-
taron como “informacién errénea” (16,56) (p.7; p. 37) y
una como “rumores” (64) (p.15).

OTRAS CONSIDERACIONES

Practicamente todas las revisiones afirmaron que las
vacunas contra el COVID-19 son seguras, aunque solo
alrededor de la mitad (25/49; 51%) hizo referencia a sus
afirmaciones. Cuando se mencionaron los efectos adver-
sos posteriores a la vacunacién, solo se enumeraron los
“menores”, como dolor en el sitio de inyeccion, fiebre o
escalofrios; ver, por ejemplo, (94). Dentro de estas revi-
siones, tres afirmaron que la vacuna COVID-19 era segura
durante el embarazo, citando como evidencia de seguri-
dad un articulo del New England Journal of Medicine que
habia informado una tasa similar de aborto espontaneo
en la semana 20 (12%) entre mujeres vacunadas antes y
después de la vacunacion. vacunacién posterior a COVID
(102) - profundizamos mds en este punto en la seccion
de discusion -, y una (1/25; 4%) sefial6é que ningln estu-
dio habia enrolado a mujeres embarazadas. En cuanto
a los factores de riesgo de enfermedades graves, como
la vejez y la presencia de comorbilidades (87), éstos se
mencionaron en algunas revisiones, lo que sugiere que
los autores eran conscientes de su rol, incluso si sus re-
comendaciones a favor de la vacunacién masiva de todos
los grupos etarios, independientemente de sus antece-
dentes clinicos, no parecieran afectados.

DISCUSION

Nuestros hallazgos indican que en las revisiones sistema-
ticas de la literatura sobre la VV de COVID-19, los inves-
tigadores generalmente ignoraron, restaron importancia
o descartaron las preocupaciones de seguridad de los
receptores de la vacuna, y las abordaron sin evaluar la
evidencia médica sobre los riesgos y efectos secundarios
de la vacuna, sino explicdndolas como causadas por las
cogniciones, emociones, intenciones o sesgos ideoldgi-
cos de los receptores de la vacuna, caracteristicas que,
en nuestra opinidn, son irrelevantes para la seguridad
de la vacunacion. En general, las revisiones no conside-
raron evidencia que socavara el objetivo de la adopcidn
universal de la vacuna. Esta evidencia incluye: el papel
de la inmunidad natural en la prevencién de infecciones,
enfermedades graves, hospitalizacion o muerte (103), el
suministro adecuado de micronutrientes para fortalecer
la inmunidad (104), el estrés en la vulnerabilidad a las
infecciones de las vias respiratorias superiores (105), los
determinantes sociales de la salud en la resistencia del
huésped (106), o los medicamentos reutilizados en el tra-
tamiento ambulatorio temprano (107-110).

El manejo de los problemas de seguridad fue problema-
tica y selectiva. Para contextualizar, las evaluaciones de
las intervenciones médicas siempre se realizan en rela-
cidén con la relacion riesgo/beneficio de dichas interven-
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ciones. En otras palabras, cuando los beneficios para una
persona que recibe una intervenciéon superan los riesgos
de no recibirla (por ejemplo, cuando es probable que
no recibirla provoque una discapacidad significativa o la
muerte), para esa persona puede valer la pena correr el
riesgo de sufrir una intervencién. Desde un punto de vista
ético, esta evaluacion requiere que los posibles destina-
tarios estén plenamente informados sobre los beneficios,
riesgos y alternativas, incluida la alternativa de no hacer
nada. Sin embargo, los revisores restaron importancia o
no mencionaron la base empirica de las preocupaciones
de los receptores de la vacuna, a pesar de la amplia evi-
dencia de efectos adversos graves, especialmente entre
nifos y adultos jovenes (32,111). Ya se podian identificar
efectos adversos graves en los ensayos clinicos origina-
les de Pfizer, como lo indican los nuevos andlisis de datos
disponibles publicamente que revelaron tasas de eventos
adversos, incluida la muerte (25).

Como se menciond anteriormente, las afirmaciones so-
bre la seguridad de las vacunas durante el embarazo fue-
ron respaldadas por un articulo del New England Journal
of Medicine (102) que no informd ninguna diferencia en
la tasa de aborto espontaneo en la semana 20 (12%) en-
tre mujeres vacunadas después y antes de la vacunacion
COVID. Sin embargo, no se informé a los lectores que, en-
tre los 712 nacidos vivos de 827 embarazos completados,
la mayoria ocurrid, segun los autores, “entre participan-
tes vacunadas en el tercer trimestre”, cuando es mucho
menos probable que la vacunaciéon tenga efectos adver-
sos (p. 2273). Asi se sefala en una critica al articulo de la
misma revista que afirma que “el riesgo de aborto espon-
taneo deberia determinarse en funcién del grupo de par-
ticipantes que recibieron la vacuna antes de la semana
20”, un reconocimiento que habria llevado a tasas mucho
mayores del resultado de interés (112) (p.1535). Ninguna
revision que hiciera afirmaciones sobre la seguridad de
la vacuna COVID-19 para mujeres embarazadas tampoco
cité evidencia contradictoria, como documentos del go-
bierno del Reino Unido que revelan la ausencia de datos
de estudios en animales sobre la toxicidad reproductiva
y reconocen que “al momento [no puede] ofrecerse una
garantia suficiente sobre el uso seguro de la vacuna en
mujeres embarazadas [o en periodo de lactancia]” (113).
En resumen, si los autores hubieran considerado la gran
cantidad de evidencia disponible sobre los efectos adver-
sos del COVID-19, podrian haber llegado a la conclusion
de que el “problema politico” de la VV puede reflejar pre-
ocupaciones legitimas sobre la vacunacion. Ademas, los
investigadores de la VV que han estigmatizado la eviden-
cia contraria a la politica oficial como “desinformacion”
pueden estar participando en una practica preocupante

y duradera de silenciar la disidencia en la investigacion
cientifica (114), especialmente en torno a las vacunas
(115,116). Esto sélo puede socavar la transparencia y ero-
sionar aiin mas la confianza del publico en el proceso de
formulacion de politicas y en las instituciones de salud.

Es importante destacar que para determinar la carga de
enfermedad y formular una politica de salud publica ade-
cuada, ninguna revision sefiald que una prueba de PCR
positiva, una prueba reservada incidentalmente “para
procedimientos de investigacion [y no] de diagndstico”
(117), no es equivalente a la enfermedad clinica, por lo
que las discusiones sobre el aumento de casos no esta-
ban claras en términos de su importancia clinica o de sa-
lud publica. Ninguna revisién tampoco hizo referencia a
un estudio fundamental publicado en el verano de 2021,
de 68 paises y 2947 condados de EE. UU., que no muestra
correlacidn entre las tasas de vacunacién y los casos de
COVID-19 (118). Esta caracteristica de las vacunas contra
el COVID-19 ya era evidente en los ensayos clinicos origi-
nales, que no incluian la transmisidn, las hospitalizacio-
nes ni las muertes como criterios clinicos a ser evaluados
(119). Los autores de las revisiones tampoco considera-
ron la estratificacién del riesgo en sus recomendaciones,
fundamental en cualquier condicién de salud (120,121),
especialmente para intervenciones destinadas a ser ad-
ministradas de forma masiva, ni mencionaron la alta tasa
de supervivencia (mas del 99%) para la poblacién glo-
bal de personas menores de 60 afios (122) actualizado
recientemente a mas del 99,98% (123). Ningun revisor
reconocio el peligro insignificante de propagacion asinto-
matica. Sin embargo, este punto ha sido bien documen-
tado por el estudio mds grande jamds realizado, de cer-
ca de 10.000.000 de personas en Wuhan, China, que no
reveld pruebas positivas entre 1.174 contactos cercanos
de casos asintomaticos (124). Este hallazgo plantea dudas
sobre la conveniencia de vacunar masivamente a perso-
nas sanas para prevenir la propagacion de la infeccion, y
también cuestiona si los riesgos documentados superan
los potenciales beneficios.

Lo mds importante para nuestro objetivo es que nues-
tros hallazgos revelaron no solo un patrén de desesti-
macion de la evidencia sobre los efectos adversos de
la vacunacién contra el COVID-19, sino también un pa-
trén de negligencia de las multiples tensiones bioéticas
-como el imperativo ético de obtener el consentimiento
informado- construidas en la formulacién de la politica
de vacunacidn universal, a menudo obligatoria, para
participar en la vida social (125). A modo de contexto,
el Diccionario Inglés de Oxford define el consentimiento
como “el acuerdo voluntario o la aquiescencia de lo que

J. res. appl. med., Volumen 1, Nimero 2, Articulo 8

https://www.researchandappliedmedicine.com



Claudia Chaufan et.al: El equilibrio de riesgos y beneficios en la literatura sobre la “Vacilacién ante las vacunas” contra el COVID-19: Una revision de alcance critica.

otra persona propone o desea; acuerdo en cuanto a un
curso de accién” (126). En el contexto médico, el con-
sentimiento informado es el derecho de todos los seres
humanos y la obligacién de todos los trabajadores de la
salud —o de cualquier persona que realice una interven-
cién médica—de que se les solicite u obtengan el consen-
timiento, respectivamente. El derecho a que se le solicite
consentimiento, establecido en 1947 por el Cédigo de
Nuremberg, un documento histérico en la ética médicay
de la investigacidn, estaba destinado a ser “informado”,
es decir, el receptor debia ser plenamente consciente
no sélo de los presuntos beneficios de una intervencion,
sino también de sus riesgos conocidos o potenciales, y
de las alternativas existentes, incluida la alternativa de
abstenerse de la intervencion, libre de coercidn explicita
o implicita (35). Segun el Cédigo, este derecho se man-
tiene independientemente de los beneficios demostra-
dos o supuestos de la intervencién médica para quien la
recibe o para la humanidad, las intenciones de quienes
la administran o las motivaciones de quienes la rechazan
(35). De esta definicion se desprende que quien realice
una intervencién médica, incluido un procedimiento de
diagndstico que implique interferencia con personas,
debe obtener el consentimiento libre, no coaccionado e
informado del receptor (127).

Sin embargo, las pocas revisiones que discutieron cuestio-
nes éticas asumieron que las vacunas contra el COVID-19
eran una necesidad humana basica —muy parecida a la
vivienda o el agua potable— e incluso un derecho huma-
no, y por lo tanto las tasas de vacunacién mas bajas en-
tre los grupos discriminados indicaban “desigualdades”.
Este fue el caso incluso cuando sus propios hallazgos re-
velaron preocupaciones de seguridad entre estos grupos
como conductores de la VV. Como una excepcidn nota-
ble, algunos autores identificaron la VV como una res-
puesta legitima de grupos minoritarios étnicos y raciales
a experiencias (actuales e historicas) de discriminacion y
abusos médicos, quienes son mas propensos a cuestio-
nar o rechazar la vacunacion (128). Sin embargo, la solu-
ciéon politica propuesta siguié siendo la misma, es decir,
disminuir la VV y aumentar la adopcion de vacunas para
abordar las “desigualdades”. Los autores tampoco discu-
tieron sistematicamente alternativas a la vacunacién ni
reconocieron que, desde un punto de vista bioético, no
hacer nada deberia ser siempre una alternativa. Ninguna
de las revisiones que enumeran o recomiendan la vacu-
nacién obligatoria abordaron la tension entre ésta y el
imperativo ético de que el consentimiento debe ser vo-
luntario e informado (35). De hecho, la conceptualizacion
de la VV de COVID-19 como una “amenaza para la salud
global” independientemente del contexto, y que vale la

pena superar a (casi) cualquier costo, independientemen-
te de los factores clinicos relevantes, la poblacién estu-
diada, la etapa de la campafia de vacunacién o el lugar
del estudio, hizo una evaluacion adecuada de la magnitud
de esta “amenaza” casi imposible, y la conclusién de que
sin repetidas “actualizaciones” en la vacunacion ninguna
comunidad humana sobreviviria es casi inevitable.

Nuestro enfoque para revisar la literatura sobre vacuna-
cién, no asumiendo los “hallazgos” de los investigado-
res al pie de la letra, sino examinando criticamente los
supuestos subyacentes a las preguntas y objetivos de la
investigacion, mientras investigamos sus fundamentos
empiricos, es raro, pero no unico. Aplicado especifica-
mente a la investigacién sobre vacunacidn, identificamos
al menos un precedente: una revisién sistematica de la
investigacidn cualitativa sobre la vacunacién contra la gri-
pe porcina de 2009 que, como la nuestra, involucré los
hallazgos e interpretaciones de los investigadores sobre
la VV como objetos de investigacién, concluyendo que la
principal debilidad de los estudios revisados fue una “falta
de reflexividad e [...] informacion sobre el contenido del
estudio”, es decir, ignorancia de los hechos reales sobre la
gripe porcinay la vacunaciéon como politica, asi como una
incapacidad para reflexionar sobre las implicancias de
esta ignorancia para la validez interna de los hallazgos de
sus propios estudios. Los autores también sefialaron que
la “vacilacion” a la hora de adoptar la vacunacion (una
politica fuertemente promovida en ese momento por los
gobiernos y los medios de comunicacién, y asumida, aun-
gue no demostrada, por los autores del estudio) estaba
bien justificada, ya que las predicciones sobre la morbi-
lidad y la mortalidad habian sido exageradas, y la segu-
ridad de las vacunas se habia visto comprometida por la
velocidad de su desarrollo, un hecho confirmado, mucho
después de la desaparicidn de la supuesta pandemia, por
los graves efectos adversos experimentados por quienes
aceptaron la vacunacion o fueron obligados a vacunar-
se (129). Esta revision comparte con la nuestra la forta-
leza de ir “mas alld de la mera descripcion [para incluir
el] andlisis e innovacion conceptual [que pueden ofrecer]
una interpretacién completamente nueva de los datos
existentes”, y al hacerlo informar “formas mas efectivas
de dirigir los fondos [de investigacién]” hacia objetivos de
investigacién mas prometedores (130) (p. 104).

LIMITACIONES

Una limitacién de nuestro estudio es la inclusidn de re-
visiones Unicamente en inglés. Debido a la limitacion de
tiempo y recursos, solo pudimos incluir resefas publi-
cadas en inglés. Esto puede haber introducido un sesgo
linglistico en los resultados de nuestra revision, parti-
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cularmente porque la vacilacidon ante las vacunas se ha
identificado como un problema global y es posible que la
VV se enmarque de manera diferente en los paises que
no hablan inglés. Sin embargo, como muestra el Grafico
2, nuestra busqueda captd resefias de una variedad de
regiones (segun la ubicacidn informada por el primer au-
tor), incluidos muchos paises que no hablan inglés, mini-
mizando en cierta medida este posible sesgo linglistico.
Ademds, el sitio web de la Organizaciéon Panamericana de
la Salud, una organizacién que informa las politicas de sa-
lud en las Américas de habla hispanay portuguesa, indica
gue una de las principales preocupaciones de los gobier-
nos regionales y los funcionarios de salud publica tam-
bién hasido la VV, que también se supone estd impulsada
en gran medida por “desinformacion” (131), lo que sugie-
re que nuestros hallazgos van mas allad de nuestra mues-
tra. La inclusidn de literatura gris también puede haber
revelado una mayor diversidad de perspectivas sobre la
VV, pero habria socavado nuestro objetivo de garantizar
que nuestros hallazgos representen puntos de vista exa-
minados por la comunidad de investigadores. Aun asi,
compensamos parcialmente esta limitacién al incluir do-
cumentos no revisados por pares de las principales agen-
cias de salud publica para comparar (por ejemplo, SAGE).

Ademas, contactar a los autores de revisiones sistema-
ticas puede haber ampliado nuestra comprensién de la
ausencia o negligencia de discusiones exhaustivas so-
bre el riesgo-beneficio o el consentimiento informado.
Sin embargo, hasta donde sabemos, esta limitacion es
compartida por la mayoria de las revisiones sistemati-
cas, ciertamente por todas las incluidas en nuestro es-
tudio. Finalmente, si bien documentamos las fuentes de
financiacién y los conflictos de intereses, no pudimos
determinar si estos desempefiaron un papel en la con-
figuracion del marco dominante de la VV o la falta de
discusion sobre cuestiones bioéticas, y como lo hicie-
ron. Sin embargo, nuestra investigacién confirma la su-
perposicidon de posiciones politicas oficiales en torno a
la VVy la falta de compromiso de los investigadores de
la VV con principios bioéticos clave o con evidencia que
desafie la politica oficial.

CONCLUSIONES

Sugerimos que la atencién insuficiente a las preocupa-
ciones de seguridad de los posibles receptores de la va-
cuna y el rechazo de la evidencia que informa estas pre-
ocupaciones esta contribuyendo al problema mismo que
la literatura sobre la VV pretende abordar. También esta
agravando la erosién de la confianza en las instituciones
publicas que parecen preocupar a los gobiernos nacionales
y las organizaciones internacionales (132). También cues-

tionamos el constructo “la VV como problema” porque el
objeto de estudio no es verificable (133), lo que significa
gue ninguna evidencia empirica persuadiria a los investi-
gadores de que aquellos que “dudan” en aceptar la vacuna
COVID-19 pueden tener muy buenas razones para hacerlo.
Por lo tanto, sostenemos que el “problema de politicas”
de la VV de COVID-19 no se basa en evidencia, sino que es
un problema para quienes creen en su existencia. También
nos preocupa la suposicién de que los investigadores y los
responsables politicos de la VV estan justificados en sus
intentos de “cambiar” los “objetivos” de sus acciones —co-
rrigiendo “percepciones erréneas” y “educando” sobre las
decisiones “correctas” (134). Esta actitud ignora principios
éticos de larga data, como el consentimiento informado,
viola la dignidad de los seres humanos al tratarlos como
medios contingentes para alcanzar objetivos sociales apa-
rentemente mas elevados y descuida la larga historia de
intervenciones médicas y de salud publica implementadas
“para [el beneficio] propio bien” y “en nombre de la salud”
(135) (p. 87) que con demasiada frecuencia resultaron ser
moralmente repugnantes.

Concluimos que la politica de vacunacién masiva, imple-
mentada mediante “empujones”, coercién y mandatos,
sera recordada como una de esas intervenciones. Hasta
que se elimine por completo, pedimos que todas las in-
vestigaciones que exploren la disposicién del publico a
aceptar la vacunacion o cualquier otro procedimiento
médico discutan abiertamente los riesgos, beneficios y
alternativas, incluida la alternativa de no hacer nada, y
que aborden a conciencia las tensiones éticas que plan-
tea el procedimiento.
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APENDICES

1. Gréfico 1 - Diagrama de flujo de PRISMA

Grifico 1 — Diagrama de flujo PRISMA.
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2. Grafico 2: Graficos de barras de las caracteristicas clave de los estudios
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3. Tabla 1: Lista de verificacion de resimenes y elementos de PRISMA
Tabla 1 — Lista de verificacion de elementos PRISMA 2020

De: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

Ubicacion
iy L. . . g donde el
Seccion y topico Elemento Elemento de la lista de verificacion
# elemento es
reportado
Titulo
Titulo 1 Identificar el informe como una revision sistematica.! 1
Resumen
R Consulte la lista de verificacion de PRISMA 2020 para
esumen 2 )
resimenes (tabla 2).
Introduccion
Razé Describa la justificacion de la revision en el contexto
azén 3 e . 4
del conocimiento existente.
Objetivos 4 Proporcionar una declaracic')n_e'xrplicita del objetivo(s) o 5
pregunta(s) que aborda la revision.
Métodos
Especifique los criterios de inclusion y exclusion para la
Criteria de 5 revision y como se agruparon los estudios para la sintesis. 6
elegibilidad
Especifique todas las bases de datos, registros,
sitios web, organizaciones, listas de referencias
Fuentes de 6 y otras fuentes buscadas o consultadas para 6
informacion identificar estudios. Especifique la fecha en la
que cada fuente fue buscada o consultada por
ultima vez.
Presente las estrategias de busqueda completas para
Estrategia de 7 todas las bases de datos, registros y sitios web, 6
busqueda incluidos los filtros y limites utilizados.
Especifique los métodos utilizados para decidir si un
estudio cumpli6 con los criterios de inclusion de la
revision, incluido cuantos revisores examinaron cada
Proceso de seleccion 8 registro y cada informe recuperado, si trabajaron de forma | ©
independiente y, si corresponde, detalles de las
herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

! Las revisiones generales son revisiones de revisiones sistematicas, por lo que la categoria de revisiones

sistematicas se incluye en la etiqueta por definicién.




Proceso de
recoleccion de datos

Especifique los métodos utilizados para recopilar datos
de los informes, incluido cuantos revisores recopilaron
datos de cada informe, si trabajaron de forma
independiente, cualquier proceso para obtener o
confirmar datos de los investigadores del estudio y, si
corresponde, detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.

6,7

Elementos de datos

10a

Enumere y defina todos los resultados para los cuales se
obtuvieron datos. Especifique si todos los resultados que
fueron compatibles con cada dominio de resultados en
cada estudio.

10b

Enumere y defina todas las demas variables para las
que se buscaron datos (por ejemplo, caracteristicas
de los participantes y de la intervencion, fuentes de
financiacion). Describa cualesquiera suposiciones
hechas sobre cualquier informacion faltante o poco
clara.

Evaluacion del riesgo
de sesgo del estudio.

11

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo
de sesgo en los estudios incluidos, incluidos detalles de
las herramientas utilizadas, cuantos revisores evaluaron
cada estudio y si trabajaron de forma independiente y, si
corresponde, detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en los estudios incluidos.

6,7

Medidas de efecto

12

Especifique para cada resultado la(s) medida(s) del efecto
(p. €j. ratio de riesgos, diferencia de medias) utilizados en
la sintesis o presentacion de resultados.

N/A

Métodos de sintesis

13a

Describa los procesos utilizados para decidir qué
estudios fueron elegibles para cada sintesis (por
ejemplo, tabular las caracteristicas de la intervencion del
estudio y comparar contra los grupos planificados para
cada sintesis (item #5)).

N/A

13b

Describa cualquier método requerido para preparar los
datos para su presentacion o sintesis, como el manejo
de faltante de estadisticas resumidas o conversiones de
datos.

N/A

13c

Describa cualquier método utilizado para tabular o
mostrar visualmente los resultados de estudios y sintesis
individuales.

13d

Describa cualquier método utilizado para sintetizar los
resultados y proporcione una justificacion de la(s)
eleccion(es). Si se realizoé un meta-analisis, describa los
modelos y métodos para identificar la presencia y el
alcance de la heterogeneidad estadistica y los paquetes de
software utilizados.

13¢

Describa cualquier método utilizado para explorar
posibles causas de heterogeneidad entre los resultados de
los estudios (por ejemplo, analisis de subgrupos, meta-
regresion).

N/A




13f

Describa cualquier analisis de sensibilidad realizado para
evaluar la solidez de los resultados sintetizados.

N/A

Evaluacion del sesgo
de informacion

14

Describa cualquier método utilizado para evaluar el
riesgo de sesgo debido a la falta de resultados en una
sintesis (que surja de sesgos de informacion).

N/A

Evaluacion de certeza

15

Describa cualquier método utilizado para evaluar la
certeza (o confianza) en el conjunto de evidencia de un
resultado.

N/A

Resultados

Seleccion de estudios

16a

Describa los resultados del proceso de busqueda y
seleccion, desde el numero de registros identificados en
la busqueda hasta el nimero de estudios incluidos en el
revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver
grafico 1).

7,8

16b

Cite estudios que podrian parecer cumplir con los criterios
de inclusion, pero cuales fueron excluidos, y explique por
qué fueron excluidos.

6,7

Caracteristicas de los
estudios

17

Cite cada estudio incluido y presente su
caracteristicas.

7,8, Tabla
4

Riesgo de sesgo en los
estudios.

18

Presente evaluaciones del riesgo de sesgo para cada
estudio incluido.

N/A

Resultados de estudios
individuales.

19

Para todos los resultados, presente, para cada estudio: (a)
estadisticas resumidas para cada grupo (cuando
corresponda) y (b) una estimacion del efecto y su
precision (por ejemplo, intervalo de confianza/creible),
idealmente utilizando tablas o graficos estructurados.

7-13

Resultados de sintesis

20a

Para cada sintesis, resuma brevemente los
caracteristicas y riesgo de sesgo entre los estudios
contribuyentes.

N/A

20b

Presente resultados de todas las sintesis estadisticas
realizadas. Si se realiz6 un meta-analisis, presente para
cada uno la estimacidn resumida y su precision (p.ej.
intervalo de confianza/creible) y medidas de
heterogeneidad estadistica. Si se comparan grupos,
describa la direccion del efecto.

N/A

20c

Presente los resultados de todas las investigaciones sobre
posibles causas de heterogeneidad entre los resultados de
los estudios.

N/A

20d

Presente los resultados de todos los analisis de sensibilidad
realizados para evaluar la solidez de los resultados
sintetizados.

N/A

Sesgos de informacion

21

Presente evaluaciones del riesgo de sesgo debido a la falta
resultados (derivados de sesgos de informacion) para
cada sintesis evaluada.

N/A

Certeza de la evidencia

22

Presente evaluaciones de certeza (o confianza) en el
conjunto de evidencia para cada resultado evaluado.

N/A

Discusion




23a Proporcione una interpretacion general de los resultados 14
Discusion en el contexto de otras pruebas.
23b Discuta cualquier limitacion de la evidencia incluida en 15
la revision.
23c Discuta cualquier limitacion de los procesos de revision 15
utilizados.
23d Discuta las implicancias de los resultados para la 15,16
practica, las politicas y las investigaciones futuras.
Otra informacion
Proporcione informacion de registro para la revision,
Registro y protocolo 24a incluyendo el nombre del registro y el nimero de 7
registro, o indique que la revision no fue registrada.
24b Indique donde se puede acceder al protocolo de revision 7
o indique que no se prepard un protocolo.
Describa y explique cualquier modificacion de la
24c informacion proporcionada en el registro o en el N/A
protocolo.
Describa las fuentes de apoyo de ingresos financieros o no
Apoyo 25 financieros a la revision y el papel de los financiadores o 2
patrocinadores en la revision.
Conlflicto de intereses | 26 Declare cualquier conflicto de interés de los autores de la | 2
revision.
Indique cuales de los siguientes estan disponibles
Disponibilidad de 27 publicamente y donde se pueden encontrar: formularios 6
datos, codigos y otros modelo de recopilacion de datos; datos extraidos de los
materiales. estudios incluidos; datos utilizados para todos los
analisis; cddigo analitico; cualesquiera otros materiales
utilizados en la revision.
PRISMA 2020 para la lista de verificacion de resumenes*
De: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA
2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi:
10.1136/bmj.n71
Seccion y topico Elemento # | Elemento de la lista de verificacion é?}’;;;ado
Titulo
Titulo 1 Identificque el informe como una revision sistematica. Si
Antecedentes
Objetivos 5 Prgp(?rcione una declaracion explicita df: .l,os principales Si
objetivos o preguntas que aborda la revision.
Métodos
Criterios de 3 Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la No

elegibilidad

revision.




Especifique las fuentes de informacion (por ejemplo,

Fuentes de 4 bases de datos, registros) utilizadas para identificar los Si
informacion estudios y la fecha en que cada uno fue buscado por
ultima vez.
Riesgo de sesgo 5 Especifique los métosios.utiliz.ados para evaluar el riesgo No
de sesgo en los estudios incluidos.
Sintesis de resultados | 6 Espegiﬁqie los métodos utilizados para presentar y Si
sintetizar los resultados.
Resultados
Indique el namero total de estudios y participantes
Estudios incluidos 7 incluidos y resuma las caracteristicas relevantes de los Si
estudios.
Presente los resultados de los resultados principales,
indicando preferiblemente el niimero de estudios
o incluidos y participantes para cada uno. Si se realizé un .
Sintesis de resultados | 8 meta-analisis, informe la estimacion resumida y el Si
intervalo de confianza. Si compara grupos, indique la
direccion del efecto (es decir, qué grupo es el
favorecido).
Discusion
Proporcione un breve resumen de las limitaciones de la
Limitaciones de la 9 evidencia incluida en la revision (p.ej. riesgo de Si
evidencia sesgo, inconsistencia e imprecision del estudio).
Interpretacion 10 Proporcione una inte'rpretz.lcié.n general de los Si
resultados y las implicancias importantes.
Otros
Fondos 11 Especifique la fuente principal de financiacion para la Si
revision.
Registro 12 Proporcione el nombre del registro y el nimero de Si

registro.
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5. Tabla 3 - AMSTAR

AMSTAR (Una herramienta de medicion para evaluar revisiones sistematicas) es una
herramienta de evaluacion disefiada para "crear instrumentos validos, confiables y utilizables
[para ayudar] a los usuarios a diferenciar entre revisiones sistematicas, centrandose en su calidad
metodoldgica y el consenso de expertos". >7 Generalmente se utiliza al desarrollar y realizar
revisiones de alta calidad. Para esta revision general, seleccionamos de AMSTAR 2 las preguntas
que se ajustan a nuestros objetivos de investigacion y modificamos los dominios considerados
criticos para la calidad de una revision determinada en consecuencia, de la siguiente manera:

1. (Ex #2). ;Contenia el informe de la revision una declaracion explicita de que los métodos de
revision se establecieron antes de realizar la revision y justificaba el informe alguna desviacion
significativa del protocolo?

2. (Ex #4). ;Los autores de la revision utilizaron una estrategia integral de busqueda de
literatura?

3. (Ex #5). ;Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado?

4. (Ex #6). ;Los revisores realizaron la extraccion de datos por duplicado?

5. (Ex #10). ;Los autores de la revision informaron sobre las fuentes de financiacion de los
estudios incluidos?

6. (Ex #16). ;Los autores de la revision informaron alguna fuente potencial de conflicto de
intereses, incluida la financiacion que recibieron para realizar la revision?

Tres dominios se consideraron criticos para nuestra revision porque proporcionan evidencia de
que los autores de una revision determinada hicieron un esfuerzo de buena fe para capturar la
gama mas amplia de perspectivas sobre el fendmeno de interés y revelaron sus propios conflictos
de intereses y fuentes de financiamiento y los de otros. Nuestro fenémeno de interés, mas que la
calidad metodologica de las investigaciones sobre las dudas sobre las vacunas fue capturar como



la literatura aborda la relacion riesgo-beneficio, la seguridad y los efectos secundarios de los
pacientes, de ahi nuestra eleccion de dominios criticos:

1. (Ex #4). ;Los autores de la revision utilizaron una estrategia integral de busqueda de

literatura?

2. (Ex #10). ;Los autores de la revision informaron sobre las fuentes de financiacion de los

estudios incluidos?

3. (Ex #16). ;Los autores de la revision informaron alguna fuente potencial de conflicto de
intereses, incluida la financiacion que recibieron para realizar la revision?

Seguimos el AMSTAR original y no calificamos elementos individuales para obtener una
puntuacion general, sino que consideramos cada dominio por separado, de acuerdo con el
siguiente esquema:

Confianza alta: ninguna o una debilidad no critica.

Confianza moderada: mas de una debilidad no critica*.
Confianza baja: un defecto critico con o sin debilidades no criticas.
Confianza criticamente baja: mas de un defecto critico con o sin debilidades no criticas.

6. Tabla 4 — Tabla de caracteristicas clave de los estudios

ID ler autor Aiio Localizacion Localizacion Tipo de Poblacion
del 1er autor del estudio estudio

1 Geng 2022 China Sin restricciones Cuantitativo Students aged 18
and above

2 Ergiin 2021 Turquia Sin restricciones Cuantitativo Sin restricciones

3 Shakeel 2022 Pakistan Sin restricciones Cuantitativo Sin restricciones

4 Limbu 2022 EE.UU. Sin restricciones Cuantitativo Sin restricciones

5 Salomoni 2021 Italia Sin restricciones Cuantitativo Sin restricciones

6 Dhanani 2022 EE.UU. Sin restricciones Cuantitativo Sin restricciones

7 Cascini 2022 Italia Sin restricciones Cualitativo Sin restricciones

8 Lin 2022 Malasia Sin restricciones Cuantitativo Estudiantes de
odontologia

9 Januszek 2021 Polonia Sin restricciones Cuantitativo Embarazadas

10 Nehal 2021 Paises Bajos Sin restricciones Cuantitativo Sin restricciones

11 Restrepo 2021 EE.UU. EE.UU. Cualitativo Americanos
negros

12 Cascini 2021 Italia Sin restricciones Cuantitativo Sin restricciones

13 Wake 2021 Etiopia Sin restricciones Cuantitativo Sin restricciones

14 Ackah 2022 Ghana Africa Cuantitativo Trabajadores de

la salud y
estudiantes de
ciencias de la
salud de Africa




15 Mose 2022 Etiopia Etiopia Cuantitativo Etiopes

16 Fani 2022 Indonesia Sin restricciones Cuantitativo Sin restricciones

17 Bayou 2022 Etiopia Etiopia Cuantitativo Etiopes

18 Pragitara 2022 Indonesia Sin restricciones Cuantitativo Embarazadas

19 Kukreti 2022 Taiwan Sin restricciones Cuantitativo Sin restricciones

20 Chen 2022 China Sin restricciones Cuantitativo Padres y tutores

21 | Yasmin 2021 Pakistdn EE.UU. Cuantitativo Poblacion de
EE.UU.

22 Hajure 2021 Etiopia Sin restricciones Cuantitativo Trabajadores de la
salud

23 Snehota 2021 Reptiblica Sin restricciones Cuantitativo Sin restricciones

Checa

24 Veronese 2021 Italia Sin restricciones Cuantitativo Adulos mayores

25 Bianchi 2022 Italia Italia Cuantitativo Trabajdores de la
salud de Italia

26 Rawal 2022 EE.UU. EE.UU. Cuantitativo Embarazadas de
EE.UU.

27 Bianchi 2022 Italia Sin restricciones Cuantitativo Embarazadas

28 Yazdani 2022 Irdn Sin restricciones Cuantitativo Pacientes con
esclerosis multiple

29 Shamshirsaz 2021 EE.UU. Sin restricciones Cuantitativo Embarazadas

30 Batteux 2022 Reino Unido Sin restricciones Cualitativo Sin restricciones

31 Galanis 2022 Grecia Sin restricciones Cuantitativo Padres

32 Wang 2021 China Sin restricciones Cuantitativo Sin restricciones

33 Al-Amer 2021 Jordania Sin restricciones Mixto Trabjadores de la
salud y poblacion
general

34 Luo 2021 China Sin restricciones Cuantitativo Trabajadores de la
salud

35 Nindrea 2021 Indonesia Sin restricciones Cuantitativo Sin restricciones

36 Wake 2021 Etiopia Africa Cuantitativo Adultos de Africa

37 Garg 2021 EE.UU. Sin restricciones Cuantitativo Comunidades
LGBTQ+

38 Norhayati 2022 Malasia Sin restricciones Cuantitativo Sin restricciones

39 Alarcon- 2022 Peru América Latina y Cuantitativo América Latina y

Braga el Caribe el Caribe

40 Roy 2022 Bangladesh Sin restricciones Cuantitativo Sin restricciones

41 Mekonnen 2022 Etiopia Etiopia Cuantitativo Etiopes

42 Nikpour 2022 Iran Sin restricciones Cuantitativo Embarazadas

43 Alemayehu 2022 Etiopia Africa del Este Cuantitativo Africanos del Este

44 Kazeminia 2022 Iran Sin restricciones Cuantitativo Sin restricciones

45 Abba-Aji 2022 Nigeria Sin restricciones Cualitativo Minorias étnicas y

migrantes




46 Dadras 2022 Tailandia Este Medio y Cuantitativo Este Medio y
Africa del Norte Africa del Norte
47 Hussain 2022 Pakistan Reino Unido Cualitativo Minorias petnicas
del Reino Unido
48 Galanis 2022 Grecia Sin restricciones Cuantitativo Sin restricciones
49 Carbone 2021 Italia Sin restricciones Cuantitativo Embarazadas




