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Destacados: (1) El estudio evalud la aceptaciéon de la
vacuna y las actitudes hacia la vacuna COVID-19 durante
el embarazo. (2) Las mujeres embarazadas participaron en
el estudio. (3) Se detectaron actitudes negativas hacia las
vacunas durante el embarazo. (4) Los resultados del estudio
podrian ser una herramienta para informar a las instituciones
de salud sobre la aceptacién de las vacunas.

Objetivo: evaluar los conocimientos y actitudes de las mujeres
embarazadas hacia la vacunacién contra la COVID-19 vy los factores
que los afectan. Método: se trata de un estudio transversal y analitico
de 407 mujeres embarazadas. Se utilizé la Escala de Conocimientos y
Actitudes hacia la Vacuna COVID-19 para evaluar los conocimientos
y actitudes de las embarazadas hacia la vacunacion COVID-19. Para
el andlisis estadistico se utilizaron las pruebas U de Mann-Whitney y
H de Kruskal-Wallis. Resultados: el 63,88% de la muestra tenia una
opinion negativa de la vacunacién con COVID-19 durante el embarazo.
El 75% de las embarazadas creia que la vacuna podia dafiar al feto.
Las puntuaciones medias en las subescalas de gravedad (p = 0,001) y
beneficio (p = 0,001) de la vacuna fueron significativamente mas altas
en las embarazadas con mayor nivel educativo y en el primer trimestre
de embarazo (p = 0,001). Se observd que las mujeres embarazadas
que afirmaron haber recibido informacién suficiente sobre la vacuna
COVID-19 obtuvieron puntuaciones medias significativamente mas
altas en las subescalas de gravedad (p = 0,001) y beneficio (p =
0,031) y tuvieron una actitud mas positiva hacia la vacunacion
contra la COVID-19 durante el embarazo. Conclusion: la mayoria
de las mujeres embarazadas tenian actitudes negativas debido a la
preocupacion de que la vacuna COVID-19 pudiera dafiar al feto. Los
profesionales de la salud deberian educar sobre la importancia de la
vacunacion durante el embarazo en beneficio de la salud materno
infantil durante el seguimiento del embarazo.

Descriptores: Vacuna; COVID-19; Mujeres; Embarazo; Conocimiento;
Actitud.
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Introduccion

COVID-19, causada por el coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), ha provocado una
morbilidad y mortalidad masivas en todo el mundo®. Desde
2019, cuando se detectaron los primeros casos, hasta julio
de 2024, se han registrado mas de 775 millones de casos
confirmados y mas de 7 millones de muertes en todo el
mundo. Ademas, se han administrado aproximadamente
14.000 millones de dosis de vacunas contra la COVID-19®),

Debido a los cambios fisiolégicos e inmunoldgicos
que se producen durante el embarazo, las mujeres
embarazadas se vuelven mas susceptibles a las infecciones
de las vias respiratorias, lo que las expone a un alto riesgo
de resultados graves si contraen la COVID-19®),

Los estudios han informado de que la infeccion
por COVID-19 empeora el curso clinico en las mujeres
embarazadas en comparacién con las mujeres no
embarazadas de la misma edad®. Los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los
Estados Unidos informan de que las mujeres embarazadas
tienen tres veces mas probabilidades de ingresar en la
unidad de cuidados intensivos o de necesitar intubacién
y 1,5 veces mas probabilidades de morir por COVID-19
que las mujeres no embarazadas®.

También se han encontrado efectos adversos del
COVID-19 en términos de salud y desarrollo fetal. En
un estudio de metaanalisis, se observd que las mujeres
embarazadas infectadas con el SARS-CoV-2 presentaban
un mayor riesgo de mortinatalidad y parto prematuro
que las mujeres embarazadas no infectadas(¢”). Ademas,
la infeccién por SARS-CoV-2 puede desencadenar una
tormenta de citocinas, que puede provocar una respuesta
inflamatoria en el feto y dafiar la placenta, con la
consiguiente restriccién del crecimiento fetal, potencial
parto prematuro y aborto espontaneo®.

Son muchos los factores que influyen en la actitud de
las personas hacia la vacunacion. Estos factores incluyen el
tipo de vacuna, la region geogréfica, la cultura y el estatus
socioecondémico. Las personas también pueden tener
reservas a la hora de aceptar nuevas vacunas. La reticencia
hacia la vacunacion puede aumentar durante el embarazo
debido a la preocupacidn por sus efectos en el feto®-19),

Uno de los enfoques mas eficaces contra el
COVID-19, causante del sindrome respiratorio agudo
grave, es la vacunacion®1i, Pyesto que ninguna de
las vacunas contra la COVID-19 contiene virus vivos ni
adyuvantes que puedan dafiar al feto, varios estudios, el
American College of Obstetricians and Gynecologists®:1214
y la Society for Maternal-Fetal Medicine recomiendan la
vacunacion de las mujeres embarazadas y lactantes(>-16),
Aunque el American College of Obstetricians and

Gynecologists recomienda la vacuna COVID-19 para
todas las mujeres embarazadas, se ha afirmado que la
decision debe dejarse en manos de la mujer, después de
haber evaluado cuidadosamente los factores de riesgo
individuales®. La literatura destaca que las reacciones
relacionadas con la vacuna en mujeres embarazadas y
lactantes son similares a las de la poblacion general.
Ademas, los resultados de las investigaciones informan
de que las mujeres embarazadas vacunadas tienen
menos probabilidades de contraer COVID-19 y que en
caso de contraer la enfermedad, esa tiene un curso
mas leve en las mujeres y los bebés nacidos de madres
vacunadas!”), En general, las mujeres embarazadas estan
menos dispuestas y mas preocupadas por la vacunacién
contra enfermedades prevenibles mediante vacunacion
(por ejemplo, la influenza y el tétanos) que la poblacién
general®®, Se ha determinado que las mujeres que
tienen una actitud negativa hacia las vacunas durante el
embarazo también dudan hacia la vacuna COVID-19®,
Esta situacién demuestra que el desarrollo de una
actitud positiva hacia la vacunaciéon durante el embarazo
puede reducir la indecision hacia la vacuna COVID-19 vy,
potencialmente, hacia nuevas vacunas®8-29,

Teniendo en cuenta el aumento de la morbilidad
asociada a la COVID-19 durante el embarazo, es
importante determinar los conocimientos y las actitudes
de las embarazadas hacia la vacunacion contra la
COVID-19 durante el embarazo, con el fin de proteger a
la embarazada y al feto frente a la COVID-19 y reducir los
efectos adversos de la enfermedad sobre el embarazo y
el feto(?1-22), Por estas razones, este estudio fue disefiado
para evaluar los conocimientos y actitudes de las mujeres
embarazadas hacia la vacuna COVID-19 y los factores
que afectan a sus conocimientos y actitudes.

Métodos
Tipo de estudio

Esta investigacién es un estudio descriptivo,
transversal y analitico. Se basa en las directrices del
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).

Lugar y poblacién del estudio

El estudio se llevd a cabo de enero a abril de 2022
en el norte de Chipre, que es una isla de 9.251 km? en el
Mediterraneo donde el turismo esta muy extendido y hay
muchos estudiantes matriculados en las 22 universidades.
Por estos motivos, la poblacion estudiantil, tanto académica
como profesional, es bastante elevada. Ademas, Chipre del
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Norte es una isla con una tasa de natalidad muy baja vy,
segun datos oficiales, el nimero total de nacimientos en
el pais en 2012 fue de 3.614?%, En esta cifra también se
incluyen los nacimientos de mujeres que tienen la condicion
de inmigrantes por motivos educativos y laborales.

Se incluyeron en el estudio las mujeres embarazadas
mayores de 18 afos que participaron voluntariamente en
el estudio, independientemente de su edad gestacional.
Los datos se recogieron por Internet para evitar el riesgo
de infeccion debido a la pandemia. Las encuestas fueron
disenadas por los investigadores utilizando Google Forms.
El investigador compartid el enlace al formulario de Google
creado en plataformas de medios sociales (WhatsApp,
Messenger, Facebook e Instagram). La primera pagina
del cuestionario en linea incluia informacién sobre la
finalidad y el contenido del estudio y el formulario de
consentimiento informado para la participacion en el
estudio. El formulario se disefi6 de tal forma que los que
aceptaron participar continuaron con el cuestionario.

Seleccién de la muestra

El nimero de mujeres embarazadas que debian
incluirse en la muestra se determin6 mediante el método
de analisis de potencia. Se utilizaron las estadisticas de
natalidad del pais como referencia para analizar la potencia
estadistica®®. El nUmero de embarazadas necesario para
el estudio fue de 365 con a = 0,05, 1-B = 0,80 y una tasa
de error de 0,20. De las mujeres invitadas al estudio, 407
aceptaron participar y constituyeron el grupo de muestra
del estudio. Una vez finalizado el estudio, se llevd a cabo
un analisis de potencia post-hoc para determinar la
adecuacién del tamafio de la muestra. Segun el analisis
post-hoc, se determind que la muestra total era suficiente
con un tamafio del efecto de 0,92, una potencia del 99%
y un margen de error de 0,05%.

Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio mujeres embarazadas
de 18 afios 0 mas, sin barreras de comunicaciéon (no
hablantes de turco, problemas de salud mental, etc.),
alfabetizadas y con conocimientos digitales basicos.

Criterios de exclusion

Se excluyeron las embarazadas con algun factor de
riesgo durante el embarazo (por ejemplo, preeclampsia,
retraso del crecimiento intrauterino, rotura prematura de
membranas, diabetes gestacional, etc.) y las embarazadas
con algun problema diagnosticado relacionado con la salud
del feto (por ejemplo, anomalias fetales y retraso del
crecimiento intrauterino).

br/rlae

Instrumentos de recogida de datos

Los primeros 14 items del formulario de 27
preguntas, preparado por el investigador después de
revisar la bibliografia, se categorizaron para determinar las
caracteristicas sociodemogréficas de las participantes(0:24),
Trece preguntas incluian el estado de vacunacidon de
las participantes, sus opiniones sobre la vacunacion
con COVID-19 durante el embarazo y las fuentes de

informacion sobre la vacuna(t.7:24-25),

Escala de conocimientos y actitudes hacia la vacuna
COVID-19

La escala, desarrollada en 2021 para evaluar el
conocimiento y la actitud de los individuos hacia la vacuna
COVID-19, es una escala tipo Likert de cinco puntos que
consta de 16 preguntas®®. La escala no tiene punto de corte.
La elevada puntuacién media obtenida en cada subescala
indica que las percepciones relativas a la gravedad, el
obstaculo y el beneficio de la subescala son elevadas. La
escala consta de un total de tres subescalas: “Percepcion de la
gravedad de la enfermedad COVID-19” (5 items), “Percepcion
de los obstaculos de la vacuna” (7 items) y “Percepcion del
beneficio de la vacuna” (4 items). Al puntuar la escala,
cada subescala se puntla por separado. Mientras que las
puntuaciones altas en las subescalas de gravedad y beneficio
indican una actitud positiva hacia COVID-19, una puntuacion
alta en la subescala de obstaculos indica una actitud negativa
hacia COVID-19. El coeficiente alfa de Cronbach de la escala
utilizada en nuestro estudio se calculd en 0,83.

Analisis de los datos

En el estudio, las caracteristicas sociodemograficas y
el estado de vacunacion de las embarazadas, asi como su
distribucion en funcidn de algunas caracteristicas relacionadas
con la vacuna COVID-19, se determinaron mediante un
analisis de frecuencias. Se proporcionaron estadisticas
descriptivas relativas a las puntuaciones de la Escala de
Conocimientos y Actitudes hacia la Vacuna COVID-19 de las
embarazadas y se examind la conformidad con la distribucion
normal con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. En el estudio
se utilizaron pruebas de hipdtesis no paramétricas, como las
pruebas U de Mann-Whitney y H de Kruskal-Wallis, porque
las puntuaciones de la Escala de Conocimientos y Actitudes
con respecto a la vacuna COVID-19 de las embarazadas no
mostraban una distribuciéon normal.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por la Junta de Revisidn
Institucional de la Universidad (n® 2021/98-1444). Antes
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de iniciar la investigacion, se obtuvo el consentimiento de
todos los participantes y se garantizé la confidencialidad de
la informacidn personal. El estudio se realizé de acuerdo
con los principios éticos de la Declaracion de Helsinki.
Resultados

La Tabla 1 presenta las caracteristicas
sociodemograficas del estudio realizado con la
participacion de 407 embarazadas. La edad media de
las embarazadas participantes en el estudio fue de
27,61%4,73 afios. Se determind que el 27,27% de las
participantes se encontraban en el primer trimestre de
gestacidn, el 40,05% en el segundo y el 32,68% en el
tercero. El 62,41% estaban en su primer embarazo, el
28,99% en el segundo y el 28,26% ya tenian un hijo.

Se determiné que el 13,51% de las embarazadas
habian terminado la ensefianza secundaria, el 18,43%

el bachillerato y el 52,83% la ensefanza superior.
Alrededor de dos tercios, el 75,43%, tenian unos ingresos
equivalentes a sus gastos, el 71,74% estaban empleadas
y el 92,38% tenian una familia nuclear.

Este estudio descubrié que, aunque las puntuaciones
de las subescalas de gravedad (p = 0,001) y beneficio (p =
0,001) de las mujeres embarazadas que habian completado
la educacién primaria eran mas bajas (p = 0,001), las
puntuaciones de las subescalas de barrera eran mas altas
(p = 0,001). Ademas, las embarazadas con un mayor nivel
educativo tenian opiniones mas positivas sobre la vacuna
COVID-19 durante el embarazo (p O 0,05).

Las puntuaciones de las subescalas de gravedad (p =
0,001) y beneficio (p = 0.001) fueron significativamente
mas altas, y las puntuaciones de la subescala de barreras
(p = 0,001) fueron mas bajas en las embarazadas del
primer trimestre en comparacién con las del segundo y
tercer trimestre.

Tabla 1 - Distribucidon de las mujeres embarazadas segun sus caracteristicas sociodemograficas y obstétricas

(n = 407). Nicosia, Chipre, 2022

Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas n’ %t
Grupo de edad (media 27,61£4,73 aiios)

24 afios 0 menos 85 20,88
25-28 afios 172 42,26
29 afios 0 mas 150 36,86
Formacién educativa

Educacién primaria 27 6,63
Educacién secundaria 55 13,51
Educacién pré-universitaria 75 18,43
Educacién universitaria 215 52,83
Posgrado 35 8,60
Nivel de ingresos

Ingresos inferiores a los gastos 68 16,71
Ingresos iguales a los gastos 307 75,43
Ingresos superiores a los gastos 32 7,86
Empleado

Si 292 71,74
No 115 28,26
Tipo de empleo

A tiempo completo 229 56,27
Tiempo parcial 178 43,73
Tipo de familia

Familia nuclear 376 92,38
Familia extensa 31 7,62
Duracion del matrimonio

0-3 arfios 216 53,07
4-10 afios 136 33,42
11 afios 0 mas 55 13,51
Edad gestacional

1¢" trimestre 111 27,27
2° trimestre 163 40,05
3¢ trimestre 133 32,68
Embarazo

Primer 254 62,41
Segundo 118 28,99
Tercero o mas 35 8,60
Numero de hijos vivos

Ninguno 257 63,14
Uno 115 28,26
Dos o mas 35 8,60

“n = Numero de casos; '% = Porcentaje

www.eerp.usp.br/rlae



Tekbas

Se determind que el 89,43% de las embarazadas
incluidas en el estudio no se habia vacunado contra el
tétanos y el 100% no se habia vacunado contra la gripe
(influenza). Mas de la mitad, el 51,84%, habia recibido la
vacuna COVID-19 antes del embarazo, el 36,12% tenia
opiniones positivas sobre la vacunacién COVID-19 durante
el embarazo, mientras que el 63,88% tenia opiniones
negativas. El 61,90% de las embarazadas que tenian
una opinién positiva creian que la vacuna protege contra
el virus COVID-19 durante el embarazo y el 75% de las

S.

gue tenian una opinidn negativa creian que la vacuna
podria dafiar al feto. Se observé que el 83,29% de las
embarazadas recibieron informacién sobre la vacuna
COVID-19 durante el embarazo y el 60,69% dijeron tener
conocimientos suficientes sobre la vacuna COVID-19.
La mayoria de ellas, el 86,73% de las embarazadas, dijo
haber obtenido informacion sobre la vacuna COVID-19 de
un médico, el 45,45% de las redes sociales, el 55,04%
de expertos en television o Internet y el 28,99% de
enfermeras (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucién de las embarazadas segun su estado de vacunacion y algunas caracteristicas relacionadas con

la COVID-19 (n = 407). Nicosia, Chipre, 2022

Estado de vacunacién y caracteristicas relacionadas con COVID-19 n’ %'
gista vacunado contra el tétanos 43 10,57
No 364 89,43
Ha sido vacunado contra la influenza

No 407 100,00
Presta atencion a la higiene de las manos

Si 407 100,00
Presta atencion al distanciamiento social

Si 407 100,00
Presta atencion al uso de mascarilla

Si 407 100,00
Contrajo COVID-19

Si 78 19,16
No 329 80,84
Contrajo COVID-19 durante el embarazo

Si 52 12,78
No 355 87,22
Situacion personal respecto a la vacuna COVID-19

Recibi la vacuna COVID-19 antes del embarazo 211 51,84
Recibi la vacuna COVID-19 antes y durante el embarazo 32 7,86
Aun no me he vacunado y tengo intencién de vacunarme durante el embarazo 41 10,07
Tengo intenciéon de vacunarme después del embarazo 32 7,86
Tengo intencién de vacunarme después de la lactancia 40 9,83
No tengo intencién de recibir la vacuna COVID-19 51 12,53
Opinién sobre recibir la vacuna COVID-19 durante el embarazo

Negativa 260 63,88
Positiva 147 36.12
Motivo de la opinion positiva (n=147)

Creo que la vacuna me protegera frente a COVID-19 durante el embarazo 91 61,90
Creo que la vacuna protegera a mi bebé de COVID-19 durante el embarazo 56 38,10
Motivo para la opinién negativa (n=260)

Creo que la vacuna perjudicaria a mi bebé 195 75,00
Creo que la vacuna supone un riesgo para la vida de mi bebé 123 47,31
Creo que la vacuna supone un riesgo para el desarrollo mental de mi bebé 107 41,15
Recibié informacién sobre la vacuna COVID-19 durante el embarazo

Si 339 83,29
No 68 16,71
Tenia conocimientos suficientes sobre la vacuna COVID-19

Si 247 60,69
No 160 39,31
Qué fuentes de informacion sobre COVID-19 consulté

Médico 353 86,73
Redes sociales 185 45,45
Especialistas a través de TV/Internet 224 55,04
Enfermeras 118 28,99
Familiares y amigos 63 15,48

“n = Numero de respondientes; ‘% = Porcentaje
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Las puntuaciones medias de las subescalas de gravedad
y beneficio de las mujeres que se vacunaron antes del
embarazo, que se vacunaron antes y durante el embarazo,
las que auin no se han vacunado y las que tienen previsto
vacunarse durante el embarazo fueron significativamente
mas altas, y las puntuaciones medias de las subescalas de
barrera fueron significativamente mas altas (p = 0,001).
Las puntuaciones medias de las subescalas de gravedad
y beneficio de quienes tenian una opinidn positiva sobre
la recepcion de la vacuna COVID-19 durante el embarazo

fueron superiores a las de quienes tenian una opinién
negativa (p = 0,001). Se determind que las que recibieron
informacion sobre la vacuna COVID-19 durante el embarazo
tenian puntuaciones medias mas altas en la subescala de
gravedad (p = 0,018). Se determind que las que habian
recibido informacién sobre la vacuna COVID-19 durante
el embarazo y creian tener suficiente informacion tenian
puntuaciones medias mas altas en las subescalas de
gravedad y competencia y puntuaciones medias mas bajas
en las subescalas de barrera (p < 0,05) (Tabla 3).

Tabla 3 - Comparacion de las puntuaciones medias de las subescalas de gravedad, barrera y beneficio de la escala de

conocimientos y actitudes hacia la vacuna COVID-19 en funcién del estado de vacunacion y de algunas caracteristicas
relacionadas con COVID-19 (n = 407). Nicosia, Chipre, 2022

Estado de vacunacién y Gravedad Barrera Beneficio
caracteristicas relacionadas con

la COVID-19 x* DEt p* x* DE* p* x* DE! p*
Contrajo la infeccion por COVID-19

Si 16,00 4,20 0,062 22,36 3,84 0,886 12,44 383 0,019
No 18,01 4,66 22,92 5,53 11,93 3,83

Contrajo infecciéon por COVID-19 durante

el embarazo

Si 15,00 4,85 0,003 23,54 4,24 0,029 11,15 4,13 0,224
No 18,01 4,48 22,71 5,38 12,16 3,77

Situacion personal respecto a la vacuna

de COVID-19

Ya vacunada antes del embarazo 18,97 3,95 0,001 22,42 4,43 0,001 13,00 3,21 0,001
Planea vacunarse antes y durante el 20,25 2.95 18,88 5.41 15.88 246

embarazo

Planea’vacunarse durante el embarazo, 19.83 454 19.15 202 13,61 1,51

pero aun no se ha vacunado

Planea vacunarse después del embarazo 17,50 1,97 22,00 3,93 12,50 1,97

Planea vacunarse después de la lactancia 13,50 4,56 23,00 5,06 9,50 3,54

Nunca ha pensado en vacunarse contra

COVID-19 11,96 2,47 30,25 3,45 6,00 0,00

Opinién sobre recibir la vacuna COVID-19

durante el embarazo

Negativa 16,15 4,47 0,001 24,32 5,62 0,001 10,77 4,10 0,001
Positiva 20,22 3,70 20,16 3,07 14,26 1,74

Obtuvo informacién sobre la vacuna

COVID-19 durante el embarazo

Si 17,87 4,93 0,018 22,65 4,94 0,500 12,14 3,81 0,443
No 16,38 2,36 23,62 6,59 11,50 3,92

Cree que tiene suficiente informacion

sobre la vacuna COVID-19

Si 18,36 4,77 0,001 22,17 5,30 0,031 12,30 4,05 0,031
No 16,48 4,18 23,81 5,03 11,61 3,42

“x- = Media; 'DE = Desviacion estandar; *p < 0,05, estimado mediante la prueba de Wald
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Discusion

Los resultados de este estudio revelan que, si bien
las mujeres tienen actitudes positivas hacia la vacunacion
cuando no estan embarazadas, no ocurre lo mismo durante
el embarazo. El hecho de que la tasa de vacunacion
sistematica contra el tétanos durante el embarazo sea
tan baja sugiere que la cuestién de la vacunacion durante
el embarazo puede haberse pasado por alto. Diferentes
estudios también han informado de que la vacuna contra
la gripe estacional no es habitual entre las embarazadas
y a menudo no es aceptada por ellast?’-39, Ademas, se
descubrid que el 63,88% de las embarazadas tenian una
opinién negativa sobre la vacunacion contra la COVID-19
durante el embarazo, ya que el 75% de ellas creia que
la vacuna podia dafar al feto y el 47,31% pensaba que
la vacuna podia suponer un riesgo para la vida del bebé.
Algunos estudios han revelado que las embarazadas
consideran que las vacunas podrian perjudicarlas a ellas
mismas o al feto, causar infertilidad y que el riesgo de
contraer la COVID-19 era bajo durante el embarazo?3;
en particular, las percepciones sobre los efectos de la
vacuna en el feto pueden afectar negativamente a la
actitud de las embarazadas hacia la vacuna. En un estudio,
a diferencia del nuestro, la tasa de vacunacion durante el
embarazo era elevada, y se concluyd que, a pesar de las
reservas sobre la vacuna COVID-19, una actitud decidida
y positiva hacia las vacunas en general aumentaba la
aceptacién de la vacuna contra COVID-19(19,

Se encontrd que las puntuaciones de las subescalas
de gravedad y beneficio de las mujeres embarazadas en
el primer trimestre eran mas altas. En la literatura, se
ha demostrado que se obtuvieron diferentes resultados
cuando se evalud la aceptacidon de la vacuna segun la
edad gestacional. Un estudio en Turquia encontré que
la aceptacion de la vacuna fue mayor en el primer
trimestre?), Un estudio realizado en China indicoé que
las mujeres embarazadas en el segundo y tercer trimestre
estaban mas dispuestas a recibir la vacuna contra la
COVID-19 que las del primer trimestre?,

Se observé que las embarazadas con un alto nivel
de educacion tenian una perspectiva positiva de la vacuna
contra COVID-19, las puntuaciones en la subescala de
gravedad y beneficios de la vacuna COVID-19 eran mas
altas y las puntuaciones en la subescala de barreras eran
mas bajas. Los estudios realizados tanto en mujeres
embarazadas como en la poblacién general han demostrado
que un alto nivel educativo influye positivamente en la
aceptacion de la vacuna®53933), Ademas, las puntuaciones
en las subescalas de gravedad y beneficio de las
embarazadas que dijeron tener suficiente informacion
sobre COVID-19 fueron mas altas, y las puntuaciones en la
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subescala de barrera fueron mas bajas. Esto demuestra que
educar a las mujeres embarazadas sobre COVID-19 afectd
positivamente a su actitud hacia la vacunacién. Diferentes
estudios respaldan los resultados de este estudio(102534),

Los resultados de la bibliografia también muestran
que las mujeres embarazadas deberian disponer de
informacion adecuada sobre la eficacia y la seguridad
de la vacuna contra COVID-19(5-36), Se observd que las
embarazadas concedian gran importancia a la atencién
a la higiene de las manos, el uso de mascarillas y el
distanciamiento social, basdndose en medidas preventivas
distintas de la vacunacién. Del mismo modo, en un
estudio se observd que las embarazadas prestaban gran
atencién al uso de mascarillas, el lavado de manos y
el distanciamiento social®®. Estos resultados muestran
que las embarazadas prestan atencion a otros métodos
preventivos de la COVID-19.

Aunque el 39,31% de las embarazadas afirmaron
no tener suficientes conocimientos sobre la vacuna
contra COVID-19, dijeron que obtenian informacion
principalmente de los médicos (86,73%), seguidos de
los expertos a través de la television e Internet (55,04%).
En un estudio, la principal fuente de informacion fueron
los medios de comunicacion®, Especialmente durante los
periodos de encierro, Internet se utilizd ampliamente como
fuente de informacién de los medios de comunicacion.
Sin embargo, estas fuentes también pueden conducir
a la desinformacién. Dado que la desinformacion sigue
extendiéndose, las recomendaciones de los profesionales
sanitarios como fuente fiable de informacion para las
embarazadas son cruciales®”. Un ensayo controlado
aleatorizado que evalué las actitudes de las embarazadas
hacia la vacunacién mediante el envio de mensajes de
texto sobre la vacuna contra COVID-19 demostré tener
un efecto positivo en las actitudes de las embarazadas
hacia la vacunacién®®, La tasa de mujeres embarazadas
que dicen haber recibido informacidn sobre la vacuna
contra COVID-19 por parte de las enfermeras es
de aproximadamente el 30%. La tasa de mujeres
embarazadas que dicen haber recibido informacion sobre
la vacuna contra COVID-19 por parte de las enfermeras
es de aproximadamente el 30%. Las enfermeras trabajan
en instituciones sanitarias donde se prestan servicios de
salud preventiva, y también desempefian funciones de
educacion sanitaria. Por lo tanto, la proporcion de mujeres
embarazadas que recibieron informacion sobre la vacuna
contra COVID-19 de las enfermeras es intrigante.

Este estudio es importante para demostrar que
las actitudes negativas hacia las vacunas durante el
embarazo pueden ser un enfoque similar en términos
de aceptacion de nuevas vacunas. Deberian realizarse
estudios de educacion y concienciacion sobre la aceptacion
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y las actitudes hacia las vacunas durante el embarazo,
especialmente fuera de los periodos epidémicos, y deberia
garantizarse la continuidad de estos estudios. Ademas,
nuestro estudio revela que las enfermeras deberian utilizar
su papel de educadoras para llegar a mas mujeres con
informacion sobre las vacunas durante el embarazo.

El idioma del estudio es el turco, por lo que sus
resultados no pueden generalizarse a toda la isla. Como
este estudio se realiz6 en linea y la encuesta se compartio
a través de las redes sociales, se incluyé en él a mujeres
embarazadas con conexion a Internet y usuarias de las
redes sociales. Otra limitacidon es que la respuesta a las
preguntas depende de la subjetividad de las personas,

ya que los datos se recogieron en linea.

Conclusioén

En el presente estudio, se determind que las mujeres
embarazadas tenian una actitud negativa hacia la vacunacion
durante el embarazo y esta actitud negativa continué hacia
las vacunas contra COVID-19. La razén mas destacada de
la actitud negativa hacia las vacunas contra COVID-19 era
la preocupacion de que pudieran afectar negativamente
al embarazo y dainar al feto. Cuanto mayor era el nivel
educativo de las embarazadas, mas positivas eran sus
actitudes hacia la vacunacién contra COVID-19 durante
el embarazo. Ademas, la obtencién de informacion
suficiente sobre la vacuna contra COVID-19 afectaba a las
actitudes de las embarazadas hacia la vacunacién. Segun
estos resultados, es importante ofrecer formacion a las
embarazadas para protegerlas en el grupo desfavorecido y
garantizar la sostenibilidad de las vacunas contra COVID-19.
Facilitar informacidn sobre la vacuna contra COVID-19 y sus
efectos no bastara por si solo para prevenir nuevos brotes.

Resulté que la gran mayoria de las personas que
tienen una actitud negativa hacia la vacuna contra
COVID-19 creen que la vacuna perjudicara su embarazo.
Ademas, el hecho de que otras vacunas tengan tasas
muy bajas durante el embarazo revela que tienen una
actitud negativa hacia la vacunacién durante el embarazo.
Por lo tanto, no debe ignorarse la informacién sobre la
importancia de la vacunacién durante el embarazo para
proteger la salud del feto y de la madre. También se
recomienda realizar estudios cualitativos, que incluyan
entrevistas en profundidad, para determinar las causas

de las preocupaciones de las mujeres sobre la vacunacion.
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