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RESUMEN

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA VACUNA ROTAVIRUS EN CUIDADORES DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS ADSCRITOS A LA UMF # 1 DEL IMSS DELEGACION
AGUASCALIENTES”

Introduccion: Las vacunas es una de las intervenciones mas rentables en el sistema de
salud. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud cada afio se presentan hasta
1.4 millones de muertes en menores de 5 afios; debido a enfermedades prevenibles por
vacunacion. La vacuna contra el Rotavirus es una de las que cuenta con menor tasa de
cobertura en nuestro pais. El conocimiento y actitud hacia las vacunas por parte de los
cuidadores son un elemento clave para lograr esquemas de vacunacién completos.
Antecedentes: W. Qidwai, S. Sohail, S. Ayub (2007) encontraron que el 36% de los
padres consideran que las vacunas pueden ser dafiinas. M Patel, P Janssen, R Tardif
(2007) senalan que los padres tienen un pobre conocimiento sobre la gravedad de la
infeccién por Rotavirus. K. Zagminas, G. Surkiene, N. Urbanovic (2007) describieron que
a pesar de no tener suficientes conocimientos sobre el tema algunos padres cuentan con
una actitud positiva hacia las vacunas. S. Muppidathi, J. Boj, S. Deivanayagam (2017)
concluyeron que la falta de conocimiento sobre vacuna rotavirus es la principal causa de
esquemas incompletos. Objetivo: Determinar el conocimiento y actitud hacia la vacuna
Rotavirus en los cuidadores de nifios menores a 5 afios adscritos a la UMF # 1 de
Aguascalientes. Material y métodos: Estudio no experimental, transversal, descriptivo en
una muestra de 370 cuidadores de nifios menores a 5 afios que acudan a la consulta
externa de Medicina familiar. Mediante un cuestionario autoadministrado con respuestas
dicotdbmicas y escala Likert. Resultados: se obtuvo un 74% de aciertos en la seccién de
conocimiento, la mayor parte de los encuestados fueron capaces de identificar factores de
riesgo para infeccion por rotavirus, pero no para efectos adversos sobre la vacuna. Los
cuidadores de menores de 6 meses cuentan con menor conocimiento con respecto a
aguellos cuidadores de nifios de mas de 2 afos. 80% de los encuestados cree que es
posible iniciar el esquema contra Rotavirus después de los 4 meses de edad. Los
cuidadores de nifios entre 2 y 5 afios tienen mejor actitud hacia la vacuna en
comparaciones con los cuidadores de nifios menores a 6 meses. 37% de los encuestados
consideran importante lo que otras personas opinen sobre vacunas e incluso ponen en

duda su aceptacion. Conclusiones: los cuidadores en la UMF 1 tienen bajo conocimiento



para vacuna rotavirus sobre todo para efectos adversos y tiempos de vacunacion sin

embargo en general presentan adecuada actitud hacia la vacuna.



ABSTRACT

“KNOWLEDGE AND ATTITUDE TOWARDS ROTAVIRUS VACCINE IN CAREGIVERS
OF CHILDREN UNDER 5 YEARS ADDED TO UMF # 1 OF THE IMSS DELEGATION
AGUASCALIENTES”

Introduction: Vaccines are one of the most profitable interventions in the health system.
According to the World Health Organization, up to 1.4 million deaths occur in children
under 5 years each year; due to diseases preventable by vaccination. Rotavirus vaccine is
one that has the lowest coverage rate in our country. Caregiver knowledge and attitude
towards vaccines are a key element in achieving complete vaccination schedules.
Background: W. Qidwai, S. Sohail, S. Ayub (2007) found that 36% of parents believe that
vaccines can be harmful. M Patel, P Janssen, R Tardif (2007) point out that parents have
poor knowledge about the severity of Rotavirus infection. K. Zagminas, G. Surkiene, N.
Urbanovic (2007) described that despite not having enough knowledge on the subject,
some parents have a positive attitude towards vaccines. S. Muppidathi, J. Boj, S.
Deivanayagam (2017) concluded that lack of knowledge about rotavirus vaccine is the
main cause of incomplete schemes. Objective: Determine the knowledge and attitude
towards the Rotavirus vaccine in the caregivers of children under 5 years attached to the
UMF1 of Aguascalientes. Material and methods: Non-experimental, cross-sectional,
descriptive study in a sample of 370 caregivers of children under 5 years added to the
outpatient clinic of Family Medicine. Through a self-administered questionnaire with
dichotomous responses and Likert scale. Results: 74% of successes were obtained in the
knowledge section, most respondents were able to identify risk factors for rotavirus
infection, but not for side effects of the vaccine. Caregivers of children under 6 months
have less knowledge regarding those caregivers of children over 2 years. 80% of
respondents believe that it is possible to start the Rotavirus scheme after 4 months of age.
Caregivers of children between 2 and 5 years have a better attitude towards the vaccine
compared with caregivers of children under 6 months. 37% of respondents consider what
other people think about vaccines important and even question their acceptance.
Conclusions: the caregivers in the clinic of Family Medicine number 1 have low
knowledge for rotavirus vaccine, especially for side effects and vaccination times, but in

general they have an adequate attitude towards the vaccine.



INTRODUCCION

Las vacunas son una de las intervenciones mas rentables en el sistema de salud, no solo
actlan sobre la enfermedad, sino que reducen la resistencia a los antibioticos, limitan
discapacidades y evitan defunciones. A pesar de los beneficios en su utilizacion, la
cobertura global se ha mantenido en un 86%. De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud cada afio se presentan 1.4 millones de muertes en menores de 5 afios; debido a
enfermedades prevenibles por vacunacién. ™ Segun el ENSANUT 2012 la vacuna contra
el Rotavirus fue una de las que conto con menor tasa de cobertura en nuestro pais.
Situacién alarmante debido a que en México se reportan hasta 5,606,759 casos (2017),
ocurriendo de estos 104,794 casos en la entidad de Aguascalientes, de esta manera
constituyen una de las principales causas de morbilidad. ® Aunque se desconoce el 100%
de los agentes etioldgicos de estos casos por estadistica el 70% seran de origen viral
siendo el Rotavirus la principal causa. “ Son mudiltiples las razones por las cuales lo
padres deciden no vacunar a sus hijos las cuales van desde las relacionadas con su
estado educativo y socioecondmico, experiencias negativas previas con los sistemas de
salud, desconocimiento acerca de las vacunas, recomendaciones por parte de familiares
0 amigos y hasta las nuevas tendencias en salud como los movimientos antivacunas. ® ©
) Son multiples lo estudios que establecen que el conocimiento y la actitud de los padres
hacia las vacunas son un elemento clave para lograr esquemas de vacunacion completos.
® ©) E| presente trabajo de investigacién se plantea el estudio del nivel de conocimiento y
actitud sobre la vacuna Rotavirus en los cuidadores de nifios menores a 5 afios buscando
identificar vacios de conocimiento y factores que influyen en actitudes negativas hacia las

vacunas.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes cientificos

W. Qidwai, S. Sohail, S. Ayub (2007). Realizaron un estudio descriptivo transversal, con
el objetivo de medir el nivel de conocimiento, las actitudes y la practica sobre
inmunizaciones entre los pacientes del area de medicina familiar; aplicando un
instrumento tipo encuesta en el Centro de Medicina Familiar en una poblacion pakistani
de 97 padres. Donde mostraron los siguientes resultados: 59.8% fueron hombres, con una
edad promedio de 29.69 afios, el 51.5% eran solteros. El 94% de los encuestados
consideran a las vacunas como una forma de prevencién contra enfermedades, el mismo
porcentaje recibe informacién técnica de las vacunas de sus médicos tratantes, amigos y
familiares. Solo el 58% recomendaria a otros vacunar a sus hijos, se reconocié que un
80% habian recibido informacion sobre efectos adversos de sus circulos sociales como

amigos y familiares. 36% de los padres consideran que las vacunas pueden ser dafiinas.
(10)

K. Zagminas, G. Surkiene, N. Urbanovic (2007). En su estudio tipo descriptivo
transversal; con el objetivo determinar el conocimiento y actitudes de la vacunacién infantil
de los padres en Vilna, Lituania. Realizan una encuesta a 2743 padres donde encontraron
que el 80.7% consideran a las vacunas mas beneficiosas que perjudiciales para la salud
de sus hijos, el 40% no tienen suficientes conocimientos sobre el tema sin embargo
muestran una actitud positiva hacia las vacunas. Por lo que se debe promover un nivel
adecuado de informacion entre los padres sobre los beneficios en la poblacién infantil que

las vacunas ofrecen. ¥

M Patel, P Janssen, R Tardif (2007). Realizaron un estudio transversal descriptivo en el
cual identificaron conocimiento y actitud de los padres hacia enfermedades diarreica y
vacuna por rotavirus a través de un instrumento tipo encuesta, en una poblacion de 54
mujeres, donde los padres demaostraron un pobre conocimiento sobre la gravedad de la
infeccion, desconocimiento de la muerte secundaria a complicaciones ocasionadas por

Rotavirus. Por lo que existe la necesidad de realizar un mayor enfoque para que los

10



padres conozcan la gravedad sobre la enfermedad causada por rotavirus y la forma de

prevenirla. ®

H. Haas, P. Olives, B. Virey (2010). En su estudio observacional transversal descriptivo
con el objetivo determinar el nivel de conocimiento hacia la gastroenteritis causada por
rotavirus y apego a la vacuna rotavirus. A través de una encuesta aplicada a una
poblacion de 1002 madres francesas de 18 afios Los resultados mostraron que el 51.3%
de la encuestadas consideraron a la gastroenteritis como enfermedad muy grave en nifios
menores de 2 afos, el 86.3% se declararon a favor de la vacuna sin relacionar factores
como estatus social, ingreso o profesibn como barreras para la aceptacion. Las mujeres
gue tienen un buen nivel de conocimiento sobre la enfermedad y sus complicaciones

presentan una respuesta favorable hacia las vacunas si su médico se los aconseja. *?

N. Siddiqi, AE. Siddiqgi, N. Nisar (2010). Estudio descriptivo transversal con el objetivo de
medir el conocimiento y actitudes de las madres. En un total de 210 madres se encontrd
que solo el 44.8% por ciento de los nifios habian sido correctamente vacunados segun la
edad, ademas el nivel educativo de las madres se asocié a una vacunacion adecuada
segun la edad del menor (p=0,001). El nivel de conocimiento acerca de las vacunas fue
bastante bajo, el nivel educativo se asocia a una mejor cobertura, lo que representa que

se tengan mejores comportamientos en salud segun el nivel de conocimiento.

A. Morin, T. Lemaitre, A. Farrands (2012). Realizaron un estudio descriptivo transversal
en el cual determinaron el conocimiento y actitudes de las madres acerca de la
prevencién de enfermedades diarreicas con vacunas. Se realiz6 una encuesta en 343
mujeres embarazadas donde demostr6 que solo 29% de los encuestados habian
escuchado sobre la vacuna contra rotavirus y de estos el 74% tenian intenciones de
vacunar. Consideraron a la gastroenteritis por rotavirus como patologia grave y el solo
tener un hijo en casa se asoci6 como factores positivos hacia la vacunacién. Tres
aspectos de la encuesta (vacunacion gratuita, proteccidbn contra formas graves de
gastroenteritis y recomendacion del médico) se asociaron con la intencion de vacunar.
Las actitudes se asocian fuertemente a la intencion de vacunar; por lo que se
recomiendan multiples mensajes dirigidos a la poblacion sobre seguridad y eficacia sobre

vacunacion contra rotavirus. ¢4
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Y. MA, A. Abdulrahman, M. Awad (2013). Estudio descriptivo con el objetivo el
conocimiento y actitudes de los padres saudies sobre la vacunacién de sus hijos. Se
aplicé un instrumento tipo encuesta a los padres con hijos de 0-12 afios en el mes de abril
2013 en Taif, Arabia Saudita; en donde 731 padres respondieron la encuesta, 634
participantes vivian en la ciudad, un 63.6% fueron mujeres y el 56% tenian una carrera
universitaria. Se identificd6 buen nivel de conocimiento sobre el papel de las vacunas en
prevencién de enfermedades (91.9%), sin embargo, muchos de los padres dudan la
importancia de las dosis multiples de la misma vacuna, solo el 37.1% considera que
aplicar al mismo tiempo varias vacunas no tiene impacto negativo en la salud del nifio.
Los padres en Arabia saudita a pesar de tener un buen conocimiento presentan una
actitud negativa en algunos aspectos sobre las vacunas. Existen deficiencias que podrian
mejorarse utilizando intervenciones educativas con énfasis en los menos educados y los

que viven en &reas rurales. *°

S. Martinez, M. Martinez, M. Fernandez (2013) en su estudio para identificar las
actitudes de los padres hacia la vacunacion realizaron una encuesta en una poblacion de
padres donde consideraron beneficioso presentar enfermedades prevenibles como el
sarampion porque son faciles de tratar y ayudan al sistema inmunolégico, sin incorporar
productos no naturales, agresivos o incluso téxicos (vacunas). Algunos padres refieren
que la vacunacidon obligatoria es una violacion a sus derechos humanos. Los
investigadores creen que se ha perdido la percepcion de beneficio hacia las vacunas
entre los padres no vacunadores, por lo que es importante conocer cuantas personas
comparten ideas antivacunas, buscando implementar medidas de sensibilizaciéon hacia la
poblacion con informacion clara y directa acerca de los beneficios y efectos adversos

reales sobre las vacunas. ©

A. lhsan, M. Hassali, O. Al-lela (2014) En su estudio descriptivo donde desarrollaron un
instrumento en el idioma de malasia confiable y valido para medir conocimiento y
practicas de los padres hacia la vacunacion; donde mostraron que los padres con nifios
inmunizados tuvieron un mejor nivel de conocimiento, el menor conocimiento lo
presentaron los padres menores de 20 afios, mientras que el mejor conocimiento lo
obtuvieron los padres empleados y aquellos que viven en zonas urbanas. El instrumento
realizado mostr6 una validez adecuada para medir conocimiento y practicas de los padres

hacia las vacunas el cual permitirda una mejor comprension de la relacién entre estas en
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los padres malayos. Se requiere disefiar programas de educacion hacia los padres para
mejor su aceptabilidad en las vacunas sobre todo en aquellas con bajo nivel de

conocimiento. 9

M. MacDougall, A. Halperina, M. Langleya (2015). En su estudio descriptivo con el
objetivo de medir los conocimientos, actitudes de las vacunas contra rotavirus en tres
sectores: el primer sector administrado por una enfermera de financiacién publica, el
segundo en un programa administrado por médicos con fondos publicos y un grupo
control sin vacunacion. Se recabo informacion de los padres y proveedores encargados
de las vacunas a través de la aplicacibn encuesta del programa de vacunacion. Se
realizaron un total de 722 encuestas donde 85% de los padres conocian acerca de la
infeccidbn causada por rotavirus, el 89% reconocia la eficacia de la vacuna contra
rotavirus. Demostrando que un buen conocimiento y actitud positiva de los padres
dependiendo si la vacuna se ofrecia dentro del programa de vacunacion de los nifios a

cargo de médicos y enfermeras, siguiendo sus recomendaciones. *”

H. Seale, M. Neni, J. Atthobari (2015). Realizan el estudio entre profesionales de la
salud en Yogyakarta, Indonesia con el objetivo de identificar los conocimientos y actitudes
entre proveedores de atencion médica sobre la diarrea por rotavirus y su vacuna. Se
realizaron las encuestas hacia médicos de atencidon primaria, enfermeras, parteras,
pediatras. Aunque la mayoria de los participantes demostr6 un adecuado nivel de
conocimiento sobre diarrea causada por rotavirus no todos sabian que una vacuna estaba
disponible. Muchos dudan sobre la necesidad de esta vacuna ya que no ha sido agregada
a los programas nacionales por las autoridades en salud. Se reconoce que el alto costo
de la vacuna y la baja prioridad por parte de las autoridades sobre esta vacuna son las
barreras mas importantes para la aceptacién en Indonesia. La informacion sobre el
impacto de la enfermedad diarreica viral, el alto costo del tratamiento en casos graves

contra el costo por prevenirlas debe ser ofrecida a los proveedores de salud. ®®

L. Veéliz, C. Campos, P. Vega (2016). Realizaron un estudio en la ciudad de Chile con el
objetivo de medir los conocimientos y actitudes de los padres acerca de las vacunas. Se
realiz6 un estudio tipo descriptivo mediante una encuesta a 203 padres de hijos de 0 a 24
meses de edad. Cerca del 100% de los encuestados considera que las vacunas son Utiles

para prevenir enfermedades; a pesar de esto el 35.2% consideran que a pesar de los
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beneficios estas pueden causar algun dafio, declaran no saber o tener conocimientos
errados hacia las vacunas. La informacion que tienen a su alcance no es suficiente para
poder tomar una decisioén correcta sobre las vacunas, desconocen beneficios reales y
consideran que el programa de vacunacion se relaciona a intereses econémicos. La falta
de informacién oficial por parte de las instituciones de salud y el exceso de informacion
contradictoria en el internet ha ocasionado dudas sobre la necesidad de vacunas a sus
hijos. A pesar de que la mayoria de los padres considera vacunar a sus hijos, es
importante aclarar la seguridad, eficacia e importancia de las inmunizaciones para que de

esta manera incremente la aceptabilidad hacia las vacunas.

S. Muppidathi, J. Boj, S. Deivanayagam (2017). En su estudio mide el conocimiento
materno en cuanto a las inmunizaciones contra rotavirus y neumococo para poder
identificar las razones de la falta de administracion de estas vacunas. Realizaron un
estudio transversal en 380 padres encontrando que solo padres (34.2 %) conocian la
vacuna contra rotavirus y 148 (39%) conocian la vacuna contra nheumococo. De las
madres entrevistadas solo 66 (17%) habia completado esquema para rotavirus y 75
(19.7%) para neumococo, la razon del resto de los padres de no aplicar estas vacunas a
sus hijos fue la falta de conocimiento de la existencia de las mismas (274 madres el
87.2% para rotavirus y 261 el 85.6% para neumococo). El conocimiento sobre las

vacunas tiene un impacto en la salud publica, por lo que se requiere sensibilizacién. “”

1.2 Modelos y teorias del conocimiento

El conocimiento es definido por la antropologia como “La facultad de conocer”, segun la
psicologia es “La actividad de conocer’” y basados en el fundamento de la teoria del
conocimiento sera “El resultado de conocer, el saber que es patrimonio de las diversas

ciencias”.

El conocimiento es un hecho que no representa duda, el valor del conocimiento es lo que

podria ser sometido a juicio.

Caracteristicas del conocimiento:
- Es un proceso siempre consciente.

- Mantiene una relacion entre los individuos con el objeto conocido.
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- La situacion u objeto se constituye por el sujeto al hacerlo consiente.

Para Platon conocer se basa en hacer conscientes los objetos o situaciones que ya
existen independientemente si los captamos o no. Para Aristoteles a través de los
sentidos se pueden realizar principios l0gicos y practicos.

Rene Descartes utiliza la duda metodica para hacer verdaderas las cosas que percibimos
a través de los sentidos, llama intuicion a la capacidad del hombre para conocer, sefala
gue no hay caminos establecidos para llegar al conocimiento, sino que este es obtenido a

través de la deduccion.

Locke al contrario de Rene Descartes, considera que no es posible conocer solo a través
del pensamiento intelectual, sino que requiere del contacto sensorial con el objeto para

llegar al conocimiento, llama a este proceso experiencia sensible.

A diferencia del resto de los grandes filésofos Kant ubica al sujeto como aquel que posee
los métodos para conocer resultados de su experiencia, sefiala que el sujeto no percibe al
objeto como un elemento ya establecido, sino que el individuo representa el constructor
del objeto. ®¥

Los modelos que evallan el conocimiento son los siguientes:

- Empirismo

Teoria representada por David Hume la cual sostiene que la Unica fuente para el
conocimiento es la experiencia sensible, obtenida del exterior gracias a los sentidos o de
la experiencia intima llamada autoexperiencia. Hume denomino a la capacidad de percibir
los hechos en forma directa como impresiones dividiéndolas en impresiones de sensacion
captadas a través del tacto, oido, vista etc. y las impresiones de reflexion, provenientes de
nuestra interioridad. La mente mezcla y compone impresiones de tal modo que puede
originar conceptos o ideas gracias a la experiencia previa, incluso las nociones mas
complejas son resultado de este proceso. La falta de impresion de un componente
establecido en un concepto resulta en un producto no valido que tiene que ser imaginado

y de esta manera carente de significado real. ??
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- Conductismo

En el afio de 1913 John B. Watson a través de un articulo llamado “Psychology as the
behaviorist views it” propuso un sistema basado en ciencias naturales, el estudio del
comportamiento y la experimentacion; originando la escuela del conductismo. Sefialaba
que la psicologia no requiere de la conciencia o de la introspeccion y crea la psicologia en

tercera persona de tipo natural, en laboratorio y sin ideas filoséficas.

El conductismo sugiere que el aprendizaje se basa en estimulos que condicionan
respuestas de tipo repetitivas y mecanicas, el medio ambiente es el entorno donde se

aprende y este aprendizaje requiere se reforzado pues no es duradero.

Los comportamientos del ser humano no se encuentran influenciados por caracteristicas
del medio ni su genética, son adaptables y perfeccionables, se pueden crear individuos

cada vez mejores si es nuestra decision hacerlo. @

- Constructivismo

Es considerada por algunos autores como una rama del cognitivismo, argumenta que el
aprendizaje como una creacion de ideales a partir de experiencias. La mente abre paso a
la informacion proveniente del medio externo para de esta manera crear nuestra propia
realidad. Incorpora ideas empiristas sefialando que la relacion entre la mente y las
experiencias son basicas para la construccion. Los individuos crean significados y estos

no se encuentran en el medio externo de manera independiente al sujeto.

Las mudltiples interpretaciones de un mismo evento en diferentes sujetos hacen imposible
sefialar algo como “correcto”. A diferencia del modelo cognitivista el aprender no es
poseer informacién en la memoria sino construir informacion de facil interpretacién y
utilizacion. Un conocimiento tendrd una constante evolucién segun las experiencias del

sujeto se sigan presentando, llevando a nuevos significados construidos.

El constructivismo crea herramientas cognitivas que representan la cultura e incluye

deseos y experiencias del sujeto para luego ser incorporadas a la sociedad.
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Aprendizaje exitoso = Actividad + Conocimiento + Cultura

La transferencia de los conceptos serd determinada por la utilizaciobn en situaciones
significativas segun el contexto donde se requiera, la utilidad de este aprendizaje se
reflejara por la autenticidad de la experiencia propuesta.

El aprendizaje resultara pues de la interaccion de las ideas de un sujeto con las del resto
de la sociedad, el individuo debe ser motivado para construir sus propios conceptos y

validarlos frente a las otras realidades construidas. ?¥

- Coghnitivismo

Nuestro estudio se basa en la teoria del cognitivismo, la cual considera que el aprendizaje
se asemeja mas a los cambios en el estado del conocimiento y el manejo de la
informacién obtenida (organizacion y almacenamiento), a diferencia de la probabilidad de
respuesta. El cognitivismo se enfoca en descubrir en los estudiantes que saben y como
logran conseguir el aprendizaje. Asi como en los modelos de ensefianza actuales el

estudiante ocupa el papel principal en el proceso de aprendizaje.

Asi como el modelo conductista, considera importante al medio como una fuente de

experiencias, ejemplos y demostraciones utiles para guiar el conocimiento.

La memoria ocupa un lugar importante en el cognitivismo, pues si se almacena de manera
correcta, la informacion es significativa y ha ocurrido el aprendizaje. Los maestros son los
que proveen los medios Optimos para que el alumno responda al estimulo. La
transferencia consiste cuando el alumno es capaz de aplicar el conocimiento a diferentes

situaciones. ®¥

1.3 Modelos y teorias de Actitud

Las actitudes son caracteristicas mentales que el hombre utiliza basado en experiencias
personales para decidir o actuar ante distintas situaciones, no son observables

directamente, implican relacion de procesos cognitivos, afectivos y conductuales
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provocando influencias que perduran en el pensamiento y actuar de los individuos, ante

ciertas situaciones de manera positiva o negativa. ¢®

Petty y Wegener en 1998 sefalan a las actitudes como “evaluaciones generales que las
personas realizan sobre lo favorable o desfavorable que resultan los objetos y las

personas de su entorno”.®

Gdmez en el ano 2000 considera la actitud como “una predisposicion evaluativa (es decir
positiva 0 negativa) que determina las intenciones personales e influye en el
comportamiento”. En el ano 2007 se definen como “formas de actuar, sentir o pensar que

muestran la disposicién u opinién de una persona” segun Phillip. ¢”

Para estudiar la actitud existen dos modelos el unidimensional y el tridimensional.
Modelo Tridimensional: formado por tres elementos:

1. Componente cognitivo: El elemento cognitivo se refiere a la informacion,
opiniones, creencias e ideas del individuo sobre situaciones u objetos

2. Componente afectivo: ElI componente afectivo podria sefialarse como los
sentimientos de rechazo o aceptacion del objeto o situacion. En el sentido de las
inmunizaciones puede corresponder a los sentimientos de peligro que perciben los
padres sobre la aplicacion de vacunas basados en sus conocimientos sobre este
tema. O bien la aceptacion de la vacunacion para buscando un bienestar para su
hijo.

3. Componente conativo-conductual: El aspecto conductual sera el resultado final de
la interaccién entre los componentes previos, generard una intencion o tendencia a

realizar cierta medida, aceptar un objeto o situacion.

Una vez que cada componente recoge la informacién del individuo estos se relacionados

entre si de modo que algiin cambio en uno de ellos repercute en el resto. **

Modelo Unidimensional: establece que una actitud es solo la tendencia de las personas a
evaluar una situacién u objetos en a favor o en contra. Considera a las actitudes como

aspectos evaluativos de la vida diaria. ?®
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Existen diversas teorias sobre la generacion de actitudes las mas importantes son:

- Teorias de la disonancia cognoscitiva: establece que a pesar de que los seres humanos
poseen cierto conocimiento sobre eventos por ejemplo lesivos para su persona, estos
minimizan la magnitud o impacto de estas actitudes y siguen realizando la actividad a
pesar de ser conscientes de tal inconsistencia. Se basa en el principio de mantener una
homeostasis interna desarrollando cierta congruencia entre sus actos y sSus

conocimientos.®

- Teoria de la consistencia cognitiva: sefala que las personas buscan explicar los sucesos
a su alrededor, consideran que este queda explicado cuando se descubre su causa. Para
esta conducta influye un factor personal que tiene predisposicion a el saber y un factor

situacional (externo). ¢

Los modelos que evalltan las actitudes son las que se describen a continuacion:

- Teoria de la accion razonada: creada por Fishbein y Ajzen en 1967. Estos autores
rechazan las teorias que sostienen que la conducta humana es resultado de deseos
inconscientes o conductas no reflexionadas. La teoria de accién razonada se compone de
dos factores, uno personal representado por el sentimiento de la persona sobre lo que se
debe hacer y un factor social donde considera lo que el resto hace o deberia hacer
(presion social). La actitud se influencia por una intencion hacia la misma, asi como por

normas pre establecido. ¢

- Teoria de la accion planificada: desarrollada por Ajzen es el sucesor de la teoria de
accion razonada propuesta con el objetivo de explicar el comportamiento deliberado.

Se desarroll6 con cinco variables el comportamiento, intencion, actitudes, norma subjetiva
y control de comportamiento percibido. Plantea la falta de habilidad o competencias del
sujeto (factor interno), la falta de recursos (factor externo) y el control del comportamiento
como elementos para desarrollar la conducta. Posteriormente en 1991 establece tres

elementos para la accién: actitud, norma subjetiva y las creencias de control. 2
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Caracterizacion de las variables para actitud.

v' Intensidad. — Sefala la fuerza del componente afectivo. Las escalas utilizadas
para medir actitudes se enfocan en la intensidad del sentimiento a favor o en
contra de algun objeto o situacién por parte de los individuos.

v' Direcciéon. — Establece solo dos opciones para una actitud, esto es que sea
positiva o0 negativa.

v" Magnitud. — Consiste en el nivel/grado de a favor o en contra para cierta situacion
u objeto.

v Centralidad. — importancia supuesta a la actitud para incidir sobre el

comportamiento de los individuos
Técnicas para medicidn de actitud:
- Técnica de escalamiento de Likert: consiste en la formulaciéon de items expresados
como juicios donde se busca la reaccién del entrevistado. Este elegird uno de los cinco
puntos de respuesta. Cada una de las categorias tiene asignado un valor numérico

obteniendo una puntuacién total de los juicios.

Segun el sentido con que se realice el juicio la respuesta se considerara en sentido

positivo 0 negativo. La numeracién para afirmaciones positivas es:

(+2) Muy de acuerdo - (+1) De acuerdo — (0) Ni de acuerdo ni en desacuerdo- (-1), En
desacuerdo - (-2) Muy en desacuerdo

Cuando las afirmaciones son negativas se califican en sentido opuesto:

(-2) Muy de acuerdo - (-1) De acuerdo —(0) Ni de acuerdo ni en desacuerdo - (1) En

desacuerdo - (2) Muy en desacuerdo.

Las escalas de Likert pueden aplicarse en forma de entrevista o autoadministrada.

Para construir una escala de Likert primero es necesario definir qué actitud se va a medir

posteriormente se generaran enunciado o preguntas segun la operacionalizacion de las
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variables. Cuidar no generar enunciados con conceptos abstractos o con doble sentido,
buscar que la proposicion defina la actitud hacia un asunto Unico (positivo o negativo). Del
total de items, no se deben seleccionar mas de 30 elementos. Se asignara el valor
numeérico a cada respuesta en escala orinal. Se aplica el instrumentd y se obtienen los
resultados individuales se debe determinar la confiabilidad de cada item. ¢®
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CAPITULO 2. JUSTIFICACION

La vacunacion es uno de los principales componentes de la atencion primaria integral que
se realiza en las unidades de medicina familiar, de acuerdo con la OMS las vacunas se
considera un método efectivo para evitar enfermedades transmisibles en los menores de
5 afios. A pesar de los esfuerzos por aumentar la cobertura de vacunas a mundial, esta se
ha mantenido estancada en un 86%. Cada afio se registran entre 2 y 3 millones de

muertes por enfermedades que pudieron ser evitadas con la aplicacién de vacunas. @ ©?

El conocimiento y actitudes en los padres son un aspecto importante a considerar para el
éxito de las metas de vacunacién universal, y van a ser el resultado de aspectos
culturales y sociales de la poblacion. Estudios realizados, en Italia, México, Costa Rica y
Estados Unidos muestran que una baja actitud hacia las vacunas, asi como deficiencias
en los sistemas de salud se relacionan con el incumplimiento de los esquemas de
vacunacion. Alarmante es observar en Manitoba, Canada que el 26% de los residentes
asegura que las vacunas pueden causar autismo, 16% no cree que las bajas tasas de
vacunacion causen problemas graves de salud publica, incluso algunos consideran utiles
practicas alternativas como homeopatia para evitar el uso de vacunas. Estos datos son de
paises de primer mundo donde hay acceso a los servicios de salud y adecuado registro

de informacion, se desconocen estos valores entres los paises en vias de desarrollo.
(5)(6)(7)(34)(35)(36)(37)

Desde hace ya varios afios el movimiento llamado Antivacunas nacido en Estados Unidos
se ha convertido en tendencia, influenciando de manera negativa a los padres sobre la
aplicacion de vacunas. Se dice que en México al igual que en América ha crecido la

adopcion de estas creencias, aunque quiza en menor escala. ¢©°

El esparcimiento de ideas antivacunas se ha beneficiado con las redes sociales, en la
actualidad son una importante fuente de informacion para la poblacion, lamentablemente
la baja validez y confiabilidad en muchas publicaciones genera controversia, miedo y un
rechazo a la vacunacion cada vez mas importante. ¢

Los médicos también son parte del problema, al no otorgar informacion suficiente o
esclarecer dudas en cuanto a los beneficios y verdaderos riesgos sobre la vacunacion;

promueven una cultura de desinformacién que resulta en pobre cobertura vacunal. “?
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En el afio 2013 el Instituto Nacional de Salud Publica en México reviso los datos
obtenidos por el ENSANUT 2012 revelando en Aguascalientes, una cobertura vacunal de
tan solo el 65% en menores de un afio para esquemas completos. La vacuna rotavirus fue
la que tuvo menor cobertura con un total de 76% en menores de 1 afio. La vacuna
RotaTeq tiene una eficacia contra diarrea severa del 98% y eficacia contra hospitalizacion
del 96% y es la que se utiliza en todos los esquemas de vacunacion del territorio

mexicano. “14?

En la poblacion de edad menor de 5 afios las enfermedades diarreicas ocupan una de las
principales causas de morbilidad, para el 2017 se reportaron 5,606,759 casos a nivel
nacional, de los cuales 104,794 casos son pertenecientes al estado de Aguascalientes.
En base a investigaciones mas del 70% de los cuadros diarreicos tienen un origen viral y

de estos el Rotavirus, ocupa el primer como agente causal. ®+?

La existencia de una baja cobertura de RotaTeq representa un problema importante de
salud publica, traducido en que, si para el 2017 se registraron 104,794 casos de diarrea,
un total de 73,355.8 casos se atribuiran al rotavirus. Segun Takemoto, el costo de
atencion en primer nivel por rotavirus en el 2017 para Aguascalientes (con un promedio
1005 pesos MXN por caso), seria de 73,722,579 pesos MXN aproximadamente. Esto
pensando que todos los casos solo hubiesen requerido atencion de primer nivel ya que el

gasto por hospitalizaciones seria atin mayor. ® ¢4

El presente trabajo tendra un impacto significativo, ya que determinaremos que tanto
conocen los cuidadores sobre indicaciones, contraindicaciones, tiempo de aplicacion,
seguridad y eficacia de la vacuna Rotavirus y como este conocimiento resulta en actitudes
influenciadas por medios de comunicacién, familia, amigos y los servicios de salud a la
hora de vacunar 0 no a los nifios menores de 5 afios de la UMF 1 Aguascalientes. El
encontrar un bajo nivel de conocimiento o actitud negativa hacia la aplicacion de la
vacuna permitird desarrollar estrategias en salud que logren tener impacto en el los
cuidadores de los menores de 5 afios con el fin de que se complete esquemas de

vacunacion con lo que permitira evitar muertes en nuestros tiempos.

23



CAPITULO 3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Descripcion de las caracteristicas socioeconomicas y culturales de

la poblacién de estudio.

El estado de Aguascalientes representa el 1.1% de la poblacion total del pais con 1 millén
312 mil 544 habitantes (48.8% hombres y 51.2% mujeres). Esta poblacion se distribuye
81% en poblacién urbana y 19% rural. De acuerdo a la encuesta Intercensal del INEGI
2015. A nivel nacional ocupa el primer lugar en viviendas con agua entubada con un

99.1%, hogares con sistema de drenaje 98.8%. ¥

La poblacion total de derechohabientes IMSS en Aguascalientes es de 828,368 personas
(63.1% de la poblacion total) atendiendo a mas de la mitad de la poblacion del estado. En
la UMF 1 de la delegacion Aguascalientes existe una poblacion total adscrita de 123,045
derechohabientes, de los cuales 10,251 (8.3%) constituyen a los menores de 5 afios
hasta junio 2017. “®

La escolaridad para el estado de Aguascalientes, para personas de 15 afios o mas

alfabetos se encuentra en 97%, encontrandose por arriba de la media nacional. (46)

3.2 Panorama del estado de salud

Cada afio las vacunas son responsables de prevenir entre 2 y 3 millones de muertes a
nivel mundial. A pesar de los beneficios comprobados, la proporcién de nifios vacunados
no ha incrementado en los ultimos afios manteniéndose en un 86%. En respuesta a este
estancamiento en el afio 2012 se cre6 el Plan de Accién Mundial sobre Vacunas
aprobado por la asamblea Mundial de la salud, con el objetivo de que para el afio 2020 se
evitaran millones de muertes, gracias al acceso universal de las vacunas. A pesar de los
avances, en la introduccién de vacunas en diferentes paises, existe un retraso importante

para lograr las metas establecidas. @

De acuerdo con la OMS, a nivel mundial las vacunas se consideran un método efectivo

para prevenir enfermedades transmisibles en los menores de 5 afios tales como
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sarampion, rubeola, tétanos, hepatitis B, diarrea por rotavirus, etc. Las vacunas no solo
actian sobre la enfermedad, sino que limitan discapacidades y defunciones por
enfermedades prevenibles.

La vacunacion forma parte de las metas del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 del
gobierno federal mexicano, y el porcentaje de cobertura de vacunacion con esquema
completo en menores de un afo es un indicador en el programa sectorial de salud 2013-
2018, G

En los dltimos afios México ha realizado ajustes en los esquemas de vacunacion,
derivado de poblaciones infantiles que inician tardiamente la aplicacion de vacunas

creando los esquemas de vacunacién acelerados. “®

3.3 Descripcién de la naturaleza del problema

El acceso universal a las vacunas es un pilar para alcanzar un desarrollo sostenible.
Representa una atencion primaria Util; desde el inicio de la vida, ofrece la oportunidad de
un desarrollo saludable para todos. “V

En el estado de Aguascalientes la cobertura de vacunas para el afio 2012 fue de 65% en
menores de un afio para esquemas completos y del 66% hasta los dos afios. La vacuna

rotavirus fue la que tuvo menor cobertura con un total de 76% en menores de 1 afo.

Se encontraron factores culturales, sociales, econdémicos, ambientales, aspectos del
sector salud y de los proveedores, para no cumplir las metas en vacunacion establecidas.
Los factores mas importantes en los padres fueron analfabetismo, escolaridad primaria (o

menor) y el hablar lengua indigena.

En México las enfermedades diarreicas ocupan una de las principales causas de
morbilidad, teniendo una mayor prevalencia en la poblacién menor de 5 afos, segun el
boletin epidemiolégico se informaron 5,606,759 casos a nivel nacional, de los que

104,794 casos fueron a nivel estatal en el afio 2017. ©
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Se desconoce el agente causal del 100% de estos casos de enfermedades diarreicas en
México, sin embargo, estudios realizados en universidades e institutos nacionales de
salud sefialan que hasta el 70% de los cuadros diarreicos tienen un origen viral y de estos

el Rotavirus ocupa el primer como agente causal.

3.4 Distribucion del problema

En el 2015 un estudio realizado en Reino Unido, India, Pakistan y Nigeria; demostré que
existe mayor probabilidad de dudar sobre vacunar o no a sus hijos en el Reino Unido,
situacion alarmante al tratarse de un pais de primer mundo. En los 4 paises la principal
causa de no vacunar a sus hijos fue la nula confianza hacia los servicios de salud, un total
de 76 % de padres que en un inicio dudaron de la vacunacién, se negaron a inmunizar a

sus hijos en eventos posteriores. “®

En el afio 2016 se evaluo el estado de la inmunizaciéon en Canada encontrando que de un
total de 21,940 nifios el 1.5% (329) de los menores de 5 afios jamas habian sido
vacunados. Segun este estudio 36% de los padres tenian dudas sobre efectos
secundarios atribuidos a las vacunas, cabe sefialar que un 5% menciono que consideran

Utiles practicas alternativas como homeopatia para evitar el uso de vacunas. “°

Investigaciones cientificas en lItalia, Estados Unidos de América, Costa Rica y México
concluyeron que desconocer la funcién y beneficio de las vacunas, temor a reacciones
adversas, el supuesto de que ciertas enfermedades son inocuas, escolaridad baja,
disfuncién familiar, madre trabajadora, experiencias negativas con los servicios de salud,
consejerias en contra de las vacunas (otorgada principalmente por Médicos Familiares), e
incluso no conocer la fecha de la préxima aplicacion fueron los principales factores para

esquemas de vacunacion incompletos. ®©(E)E5)E8)36)

3.5 Gravedad del problema

En México y el mundo, previo a la introduccion de los esquemas de vacunacion, la
principal causa de mortalidad infantil y de epidemias eran las enfermedades infecciosas.

Todavia a finales del siglo pasado la poblacion infantil podia enfermar de patologias
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graves, incapacitantes e incluso mortales, sin embargo, hoy en dia son 100% prevenibles.
(36)

Segun fuentes de la organizacion mundial de la salud en todo el mundo ocurren 1,500
millones de casos de diarrea al afio esto en paises en via de desarrollo con un

aproximado de 1.5 millones de muertes. %

En el 2012 este padecimiento fue la segunda causa de morbilidad general sobre todo en
comunidades marginadas, representa un reto en la vigilancia epidemioldgica en relacion a
la prevencién. Se requiere desarrollar estrategias efectivas ya que las enfermedades

diarreicas son prevenibles y tratables. ¢

Se tienen estudios como el de Patel y cols. Las actitudes relacionadas con los padres
hacia enfermedades diarreicas provocadas por el rotavirus y las vacunas contra este
virus, como resultado los padres tienen un pobre conocimiento sobre la gravedad de la
infeccién, incluso no asociaron un desenlace como la muerte como parte de complicacion
de diarreas, no hay conocimiento acerca de medidas preventivas (vacunas) contra

rotavirus. ©®

Muppidathi y cols. Evalian el conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios
hacia la vacuna rotavirus encontrando que la mayoria no tienen conocimiento sobre esta

vacuna, derivando en morbimortalidad con alto impacto en la salud pablica. ©

De acuerdo a Takemoto y cols. (2013) posterior a la revision sistematica de 21 estudios
en Latinoamérica y el caribe sobre los costos de atencién de diarrea causada por
Rotavirus se encontr6 un promedio desde los 79.91 a 858.40 dolares americanos por
paciente hospitalizado y para la atencion ambulatoria de 13.06 a 64.10 dolares.

Representando un alto costo para la salud publica de cualquier pais. “%

27



3.6 Analisis de los factores mas importantes que influyen en el

problema

De acuerdo la bibliografia consultada en la actualidad el papel benéfico de las vacunas,
su utilidad e incluso seguridad ha sido puesto en duda, generando brotes de
enfermedades en ciudades donde antes se crefan erradicadas. ©V

En el 2015 el Hospital Infantil de México encontrd, que las principales razones de los
padres por las cuales no cumplir o iniciar la vacunacién iban desde creencias religiosas,
preferencias por la medicina alternativa y recomendaciones de familia y amigos. Algo
sorprendente y dificil de creer es que, en la actualidad aquellos hogares donde existe
renuencia a las vacunas, son los que tienen un mayor estatus socioeconémico. En México
se ha hecho tendencia entre la poblacion las ideas de los grupos “antivacunas” esto se ha
reflejado en la poca importancia atribuida actualmente para esta medida preventiva. El
movimiento en contra las vacunas inicio en 1998 cuando Andrew Wakefield publico un
estudio controvertido en el que relacionaba la aparicion de autismo tras la administracion
de la vacuna triple viral. La revista Lancet donde Wakefield publico su investigacion se
retractd en 2004 después de sefalar datos falsificados en el estudio; incluso en el 2010 se
le revoco la licencia médica al britanico. A pesar de esclarecer las falacias propuestas por
Wakefield, hoy en dia se mantienen los debates entre aquellos que promueven las
vacunas y aquellos que estan en contra. Lamentablemente figuras publicas como actores
y politicos se han manifestado en contra de las vacunas basados en ninguna evidencia
cientifica, sin embargo, miles de padres han puesto atencion en estas ideas limitando aln

més reconocer a las vacunas como seguras y eficaces.

El desarrollo de las tecnologias modernas ha permitido que las redes sociales sean
fuentes de consulta cuando se investiga acerca de enfermedades infecciosas. La
abundante informacién falsa sobre las vacunas que se difunde por todo el mundo genera

confusién entre el publico potenciando el fenémeno en contra de las vacunas. ©
La tendencia antivacunas no ha sido evaluada en nuestro pais; ya que la poblacion

mexicana tiende a adoptar las costumbres del pais americano se esperaria un incremento

de los padres que prefieren no vacunar a sus hijos. ¢
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Se cree que el fracaso en la aceptacion de las vacunas, se relaciona a su propio éxito,
son tan eficaces que algunas enfermedades son desconocidas hoy en dia, no solo entre
la poblacion sino también entre el gremio médico. Esto resalta la importancia del médico

en el éxito o fracaso de las coberturas en vacunacion. 2“0

3.7 Pregunta de investigacion

¢, Cual es el nivel de conocimiento y la actitud hacia la vacuna rotavirus en los cuidadores

de niflos menores a 5 afos adscritos a la UMF # 1 de Aguascalientes?
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CAPITULO 4. OBJETIVO

4.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre la vacuna Rotavirus en los cuidadores

de nifios menores a 5 afos adscritos a la UMF # 1 de Aguascalientes.

4.2 Objetivos especificos

- Describir la distribucién y frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas en

cuidadores de niflos menores a 5 afos en la UMF # 1.

- Determinar la validez y confiabilidad del instrumento tipo encuesta para medir el nivel de
conocimiento y actitud sobre la vacuna Rotavirus en cuidadores de niflos menores a 5
anos en la UMF # 1.

- Determinar el nivel de conocimiento en cuidadores de niflos menores a 5 afios sobre los

factores riesgo del rotavirus

- Determinar el nivel de conocimiento en cuidadores de nifios menores a 5 afos sobre el

diagndstico del rotavirus

- Determinar el nivel de conocimiento en cuidadores de niflos menores a 5 afios sobre las

secuelas y complicaciones del rotavirus.

- Determinar el nivel de conocimiento en cuidadores de nifios menores a 5 afios sobre la

prevencién del rotavirus

- Determinar el nivel de conocimiento en cuidadores de nifios menores a 5 afios sobre los

efectos adversos de la vacuna rotavirus

- Determinar la actitud cognitiva sobre la vacuna Rotavirus en cuidadores de nifios

menores a 5 afios adscritos a la UMF # 1 de Aguascalientes.
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- Determinar la actitud afectiva sobre la vacuna Rotavirus en los cuidadores de nifios
menores a 5 afos adscritos a la UMF # 1 de Aguascalientes.

- Determinar la actitud conductual sobre la vacuna Rotavirus en los cuidadores de nifios
menores a 5 afos adscritos a la UMF # 1 de Aguascalientes.
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CAPITULO 5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Tipo de estudio

Se realizo un estudio no experimental, transversal y descriptivo para medir el nivel de
conocimiento y actitud mediante la aplicacion de una encuesta con adecuada validez y

confiabilidad.

5.2 Variables del estudio

La operacionalizacion de las variables, con la descripcion operacional se encuentran en el

anexo aparte.

5.3 Poblacion de estudio

e Poblacion de estudio: Todos los cuidadores de nifilos menores a 5 afos de edad
de la UMF # 1 delegacion Aguascalientes.

e Universo de trabajo: Cuidadores de niflos menores a 5 afios de edad de la
Unidad de Medicina Familiar # 1 IMSS Delegacion Aguascalientes.

e Unidad de observacion: Cuidadores de nifios menores a 5 afios de edad de la

UMF # 1 delegacién Aguascalientes que cumplan con los criterios de inclusion
5.4 Criterios de inclusién
e Cuidadores de nifios menores a 5 aflos de edad que aceptaron ser parte del
estudio y firmaron el consentimiento informado.

e Edad de los cuidadores mayor a 18 afios,

e Tener por lo menos un nifio en edad de 0 a 60 meses de edad.
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5.5 Criterios exclusion

e Cuidadores menores de 18 afios.

e Personas mayores de 18 afios que no tuvieran nifios a su cargo o que la edad de
los nifios bajo su cuidado fuera mayor a 60 meses con 1 dia.

e Cuidadores de otras unidades de Medicina Familiar.

e Cuidadores limitados en sus capacidades mentales para responder una encuesta.

e Cuidadores que no desearan participar en el estudio.

e Cuidadores que no firmaran la carta de consentimiento informado.

5.6 Criterios de eliminacion

¢ Cuidadores que no contestaran el 80% del cuestionario aplicado.

e Cuidadores que desearan abandonar el estudio.

5.7 Seleccion del tamano de la muestra

El muestro que se utilizo fue probabilistico aleatorio simple. Con un tamafio de la muestra

calculado de la siguiente manera:

Tamafio de la Muestra.

Valores:

indice de error = 5%, e = 0.05, confiabilidad = 95%, z = 1.96, p = 0.5, q =0.5
N= 10,251 (total de nifios y nifias menores a 5 afios adscritos a la UMF. 1)

Formulas:
ng=z2 xpq &= Ny
e’ 1+(no-1)
N
n, = 384.16
my=(1.96) *x0.5x 0.5 =384.16
1+ (384.16 - 1) =370

(0.05) 10,251

Tamaifo de la muestra: 370 cuidadores.
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5.8 Logistica

Una vez autorizado el trabajo propuesto por SIRELCIS, se realizo la validacion del
instrumento (se describe en la seccion Validez del instrumento), una vez lograda
una adecuada validez y confiabilidad se solicitd autorizacion al director de la
unidad sede de nuestro estudio para la aplicacion del instrumento en sala de
espera de la unidad con el fin de captar a nuestra poblacion de estudio, se
realizaron aproximadamente 8 encuestas por dia donde se informaba el objetivo
del estudio, sus beneficios y riesgos ademas se entregaba la carta de
consentimiento informado al encuestado. Al completar nuestra muestra de estudio
se realizé la captura de datos en el programa Excel, para someterlo a revision

estadistica.

5.9 Plan de analisis

Los datos obtenidos de los instrumentos de trabajo de campo se analizaron con el
programa estadistico SPSS version 22; de acuerdo a la estadistica descriptiva,
utilizando frecuencias, medidas de tendencia central como media y de dispersion
como la desviacion estandar. Con el fin de realizar el objetivo general de nuestro
estudio ademas se operacionalizaran cada uno de las variables para ayudar al

analisis estadistico.

5.10 Validez del instrumento

Se valido el cuestionario mediante un grupo focal de expertos (una enfermera en
salud publica, un epidemiologo pediatra y dos médicos familiares) en el tema de
vacunaciéon quienes analizaron cada item y su pertenencia dentro de su dimensién
respectiva, asi como las mejores maneras de preguntar, con lo cual se le dio
validez de contenido a los instrumentos de conocimientos y actitudes, con
respecto a la validez de constructo, se realizé una prueba piloto con 40 cuidadores

en donde mediante un analisis factorial de la escala de actitudes, se obtuvo una
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varianza explicada inicial de 68% con los 22 items, sin embargo se eliminaron el
item 12 y el item 16 del instrumento original, ya que éstos tenian valores de
asimetria y curtosis muy elevados y por lo tanto no aportaban varianza explicada
al instrumento, quedando al final una varianza explicada del 70% con una

confiabilidad Medida mediante el alfa de Cronbach de .90.

5.11 Criterios de Baremacion

Se considero que los cuidadores de menores de 5 afios tendrian un buen nivel de
conocimiento si contestaban mas del 75% de las preguntas de forma correcta a
los 5 indicadores que se muestran en el instrumento de evaluacion. Para las
actitudes se analizaron los porcentajes de respuestas incorrectas, resultando

negativas aquellos items mayores al 70%.

5.12 Aspectos éticos

Al ser un estudio en el &rea médica nos apegamos a la Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial “Recomendaciones para guiar a los médicos en la
investigacion biomédica en personas”, la cual es adoptada por la 18 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendada por la 29
Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica
Mundial, Venecia, Italia, octubre de 1983 y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong
Kong, septiembre de 1989. En el noveno principio basico, refiere que, en toda
investigacion en personas, cada participante debe ser informado suficientemente
de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las molestias
gque el estudio podria acarrear; el médico debe obtener el consentimiento
informado otorgado libremente por las personas, preferiblemente por escrito. Se

agrega la carta de consentimiento informado en el anexo correspondiente
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5.13 Recursos

e Humanos:
- Residente de tercer afio de la especialidad de Medicina Familiar (tesista).
- Investigador principal.
- Bibliotecaria del Hospital General de Zona 1 IMSS Aguascalientes

e Recursos tecnolégicos
- Laptop.
- Paquete estadistico SPSS vy office.
- USB.
- Conexion a internet.
- Base de datos de Conricyt, accesos proporcionado por IMSS.

- Impresora.

e Recursos materiales
- Vehiculo propio

- |Insumos

5.14 Financiamiento

El costo total de la realizacion de este protocolo quedo a cargo del tesista ya que

solamente se utilizaron recursos propios (papeleria equipo de cémputo).

5.15 Factibilidad

Nuestro estudio de investigacion fue factible debido a que consistio en obtener
informacion a través de una encuesta con los cuidadores de los menores de 5
afios, con el fin de identificar el nivel de conocimiento y actitud hacia la vacuna
rotavirus. Cumplié con el propdsito de utilizacién inmediata debido a que se tiene

baja cobertura en la aplicacion de esta vacuna en nuestro estado y la ejecucion de
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una propuesta no tiene inferencia ética. El estudio se encontraba adentro de los
términos legales y fue posible realizarlo en nuestro entorno social. El estudio no

dafio el medio ambiente y dio el beneficio social en nuestra poblacion de estudio.
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CAPITULO 6. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados descriptivos de las variables
sociodemogréaficas como lo son el género, escolaridad y el nimero de nifios al
cuidado de la persona que llevé a vacunar al nifio al momento de la entrevista,
asimismo, la edad del nifio y si su cartilla de vacunaciébn marca las vacunas
completas que debe tener.

La tabla 1 y Figura 1 muestran la distribucion del género de la persona
entrevistada indicando que en su mayoria (71.6%) corresponden al género
femenino y el restante (28.4%) son del género masculino.

Tabla 1. Género de los cuidadores

Frecuencia Porcentaje
Femenino 265 71.6%
Masculino 105 28.4%
Total general 370 100.0%
4 )
Género

28%

M Femenino 4 Masculino

Figura 1. Género de los cuidadores

La tabla 2 muestra la distribucién de frecuencias en torno al grado de escolaridad que
manifiesta tener la persona que llevé a vacunar al nifio, encontrando que en su mayoria
(46.5%) estudiaron hasta la secundaria, seguidas del 20% que estudid hasta la

preparatoria, y en tercer lugar el 17.8% que tiene licenciatura.
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Tabla 2. Escolaridad

Frecuencia Porcentaje
Sabe leery escribir peronot 2 0.5%
Primaria 35 |E 9.5%
Secundaria 172 [ 465%
Preparatoria 74 |!.0°o
Técnico Profesional 18 |l 4.9%
Licenciatura 66 |! 17.8%
Maestria y/o Doctorado 3 |I 0.8%
Total general 370 " 100.0%

La tabla 3 y la Figura 2 presentan el estado civil de las personas entrevistadas
obteniéndose que el 62.7% son personas casadas, y el restante 37.3% corresponden al
estado civil de soltero.

Tabla 3. Estado civil
Frecuencia Porcentaje
Casado(a) 232 62.7%
Soltero(a) 138 37.3%
Total general 370 100.0%
7 B

M Casado(a) M Soltero(a)

Figura 2. Estado civil
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La tabla 4 presenta la distribucién del numero de nifios que tienen a su cuidado la
persona que llevd a vacunar al nifio al momento de la entrevista, obteniéndose qué en su
mayoria con un 47% tienen entre dos a tres nifios a su cuidado, seguidas del 37.3% que
manifiesta tener solamente el nifio a quién llevo a vacunar, y el restante 15.7% manifiesta
tener méas de 3 nifios.

Tabla 4 Nifios a su cuidado

Frecuencia "_Porcentaje
1 nifio 138 I 37.3% |
2-3 nifios 174 0% |
M3s de 3 58 I Ti5.7%
Total general 370 "—100.0%

La tabla 5 muestra la distribucion de frecuencias en torno a la edad del nifio, mostrando
que los porcentajes estan repartidos mayormente en la categoria de nifios de 1 a 2 afios y
la categoria de 2 a 5 afios, ambos con un 32%, seguidas del 24.1% de nifios con una
edad de 6 meses a un afio, y el restante 11.9% nifios que tienen menos de 6 meses al

momento de la vacuna.

Tabla 5 Edad del nifio

Frecuencia "_Porcentaje
1-2 afos 118
2-5afios 119
6 meses alaino 89
Menor de 6 meses 44 |! 11.9%
Total general 370 || 100.0%

La tabla 6 muestra el grado de cumplimiento con la cartilla de vacunacién, obteniéndose
que el 75.9% de los cuidadores mostraron una cartilla con esquema completo de
vacunacion, seguidas del 18.4% que no presentaban la cartilla en este momento v,
finalmente, el 5.7% quienes presentaron una cartilla con un esquema de vacunacion

incompleto.
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Tabla 6. Cartilla de Vacunacién completa

Frecuencia " Porcentaje
No 21 I 5%
No presenta cartilla 68 IE 18.4%
i 281 [ 75.9%

Total general 370 || 100.0% |

La tabla 7 muestra el porcentaje de aciertos obtenidos por cada item del instrumento que
evalla los conocimientos que tienen los cuidadores acerca de la vacuna de rotavirus,
mostrando una orden desde la pregunta con mayor niumero de aciertos hasta la pregunta
mas dificil de contestar.

Se obtuvo que la pregunta con mayor nimero de aciertos corresponde al item niumero 14
que cuestiona si esta vacuna es efectiva para prevenir la infeccién por rotavirus, con un
porcentaje de aciertos del 99%; seguidas del item 3 qué pregunta si sienten susceptible a
su hijo de enfermar por diarrea si entra en contacto con alimentos contaminados, esa
pregunta tuvo un 97% de aciertos al igual que el item nimero 15 qué pregunta si saben

qué la vacuna del rotavirus es parte del esquema Nacional de vacunacion.

Con respecto a los items con menor nimero de aciertos, se obtuvo que la pregunta mas
dificil de contestar fue la nimero 19 sobre la posibilidad de aplicar la primera dosis contra
rotavirus después de los 4 meses de edad, en donde sélo un 20% contestd
correctamente; seguida de la pregunta numero 20, que cuestiona si es posible aplicar esta
vacuna a su hijo a cualquier edad, en donde solamente un 35% contest6 correctamente,
el tercer item con menor grado de conocimientos fue el nimero 21 que cuestiona si la

vacuna puede provocar intususcepcion intestinal con 50% de desconocimiento.
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Tabla 7. Respuestas de items de conocimientos

item Correcto | Incorrecto || - oreentae
de aciertos

_14.— c',!_,a vacuna rqtawrus es efectiva para prevenir la 367 3 99%
infeccién por rotavirus?
3.- ¢(Mihijo puede enfermar de diarrea por el contacto con 358 12 97%
objetos o alimentos contaminados con heces?
15.- ¢La vacuna contra rotaV|ru_§ esta integrada en el 358 12 97%
programa nacional de vacunacion?
6:- ¢Es comln que se presente deshidratacion en las 354 16 96%
diarreas agudas?
12.- c',L.os hapnos de higiene adecuados contribuyen a 353 17 95%
prevenir la diarrea?
18.- ¢ La edad para iniciar la vacuna contra rotavirus es a 352 18 95%
los 2 meses de edad?
7.- ¢Si mi hijo presenta diarrea requerira que lo lleve a 334 36 90%
consulta con el medico?
10.- ¢Una diarrea por rotavirus puede ocasionar la muerte 313 57 85%
de mi hijo?
16.-_¢La vacuna me la recomienda mi Médico y/o 312 58 84%
Pediatra?
17.- ¢El esquema de vacunacion contra rotavirus consiste 302 68 8206
en 3 dosis?
9_.- g,_S_l mi hijo t|e,ne varios episodios al dia de diarrea 296 74 80%
significa que esta muy enfermo?
23.- ¢Es normal que pudiera presentar diarrea leve, 291 79 79%
vomito o fiebre después de ser vacunado?
1 g,C_onS|dera usted que la diarrea es una enfermedad 285 85 77%
infecciosa?
5:- ¢ Considero que mi hijo tiene alto riesgo de padecer 279 91 7506
diarrea por Rotavirus?
11.- _;Las diarreas afectan la vida laboral de los padres si 277 93 7506
su hijo enferma?
2.- g,La~ diarrea por Rotavirus es mas comun en menores 268 102 7204
de 1 afo?
13.-.¢',Hacer I|mp|eza en mi hogar con cloro es util para 267 103 7204
eliminar el rotavirus?
8.- ¢$| mi hijo presenta diarrea puede necesitar que lo 264 106 71%
hospitalicen?
4.- ¢El principal _agente causal de diarrea en menores de 5 210 160 5704
afios es el rotavirus?
22.- _Sl mi hijo el d_|a de §u vacuna se encuentra enfermo 210 160 5704
de diarrea o con fiebre ¢ Se puede vacunar?
_21.- JLa vacuna cont_ra rotavirus puede provocar 184 186 50%
intususcepcion intestinal?
20 JLa ultlma dosis de rotavirus puede aplicarse a mi 128 249 3506
hijo a cualquier edad?
19.- ¢§e puede aplicar la primera dosis contra rotavirus 74 206 20%
después de los 4 meses de edad?
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La tabla 8 muestra que el puntaje global obtenido fue de 74% de aciertos en los 23
reactivos que evaluaron los conocimientos acerca de la vacuna contra rotavirus. Para
cada dimensién, la que obtuvo un mayor numero de aciertos fue el grado de
conocimientos que tienen para identificar factores de riesgo con un 82%, seguido de la
dimensién qué evalla aspectos de prevencion con un 75% vy la dimension sobre el
diagndstico con un 74%, la dimension con menor conocimiento fue la dirigida a los efectos

adversos de la vacuna con un 62%.

Tabla 8. Evaluacion de conocimientos por dimension
Correcto | Incorrecto Pofceigﬁfgz de
Diagnéstico 1093 387 74%
Efectos adversos 685 425
Identificaciéon de factores de riesgo. 905 205 -
Prevencion 2513 817 75%
Total 5196 1834 74%

Dimensiones del nivel de conocimiento por esquema completo de vacunacion

A continuacién, se presenta un analisis descriptivo del porcentaje de aciertos de cada
dimensién de la escala de conocimientos con respecto al grado de actualizacion de la
cartilla, nidmero de hijos bajo su cuidado, y edad del nifio. Mostrando estadisticos de
tendencia central como la media y la mediana, y de dispersion como la desviacion
estandar, el valor minimo y el maximo, asi como diagramas de caja y bigote para mostrar

la distribucion de la mediana y los cuartiles 1 y 3 para cada categoria.
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La tabla 9 muestra el promedio de aciertos obtenidos en la dimension de diagndstico en
torno al grado de actualizacién de la cartilla de vacunacién, donde se muestra que no hay
diferencia notable con respecto al promedio de aciertos en cada categoria, ya que oscilan
en 75% y 74% las respuestas correctas.

Tabla 9. Cartilla actualizada y nivel de conocimientos en la dimensién de
Diagnostico
Cartilla actualizada || Media || Mediana DG}SV' Minimo || Maximo
Estandar
No 75% 75% 21% 25% 100%
No presenta 75% 75% j| 21% 25% 100%
Si 74% 75% -|| 24% 0% 100%

La tabla 10 muestra que si existe una diferencia con respecto al promedio de aciertos de
las personas que conocen acerca de los factores de riesgo el rotavirus y el grado de
cumplimiento con la cartilla de vacunacion ya que quién es si la tienen actualizada tiene
en promedio un 81% de aciertos en esta dimension, en contraste Con quienes no la

tienen actualizada con un 71%.

Tabla 10. Cartilla actualizada y nivel de conocimientos en la dimensién de
identificacion de factores de riesgo
. . . . Desv. ;. Lo
Cartilla actualizada || Media | Mediana . Minimo | Maximo
Estandar
No 71% 6730 24% 33% 100%
No presenta 86% 100% 27% 0% 100%
Si 81% '100% 25% 0% 100%
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La Tabla 11 muestra una evidente diferencia de conocimientos en torno a la dimension de
identificacion de secuelas del rotavirus con el grado de cumplimiento de la cartilla de
vacunacion ya que las personas que tienen la cartila actualizada en
promedio respondieron correctamente en un 85%, mientras que aquellos que no tiene la

cartilla actualizada respondieron correctamente esta dimensién en un 77%.

Tabla 11. Cartilla actualizada y nivel de conocimientos en la dimensién de
identificacion de secuelas del rotavirus
Cartilla actualizada | Media | Mediana DG}SV' Minimo || Maximo
Estandar
No 77% 75% ﬂ| 27% 25% 100%
No presenta 79% 75% 20% 50% 100%
Si 85% 100% 20% 25% 100%

Asimismo, la tabla 12 se muestra que si existe también una diferencia en torno al
promedio de respuestas correctas de la dimension de conocimientos sobre la prevenciéon
del rotavirus y las personas que tienen el esquema de vacunacién actualizada ya que
éstos respondieron correctamente a esta dimensioén en un 76%, mientras que aquellas
personas que no tienen actualizada la cartilla de vacunacion de sus hijos contestaron en

promedio correctamente esta dimension en un 67%.

Tabla 12. Cartilla actualizada y nivel de conocimientos en la dimensién de
prevencion de rotavirus

. ! . . Desv. A ) .

Cartilla actualizada | Media || Mediana . Minimo || Maximo
Estandar

No o | o | s | 1w
No presenta 75% | 78% 14% 56% 100%
Si 76% 78% 13% 33% 100%
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La tabla 13 muestra una diferencia importante con respecto al promedio de respuestas
correctas en la dimension de conocimientos sobre efectos adversos de la vacuna,
obteniéndose que quienes no tienen la cartilla de vacunacion actualizada, respondieron
correctamente en promedio un 73%, en comparacion con las personas que si tienen la
cartilla de vacunacion actualizada que obtuvieron en promedio un 60% de respuestas

correctas en esta dimension.

Tabla 13. Cartilla actualizada y nivel de conocimientos en la dimensién de efectos
adversos de la vacuna
A " . . Desv. o~ L.
Cartilla actualizada | Media | Mediana ! Minimo | Maximo
Estandar
No 73% 67% 27% 33% 100%
No presenta 65% 67% 26% 0% 100%
Si 60% 67% 26% 0% 100%

Dimensiones del nivel de conocimiento sobre la vacuna contra rotavirus y la edad

del nifo

La tabla 14 muestra una diferencia en torno al promedio de respuestas correctas de la
dimensién de diagnéstico de rotavirus con respecto a la edad del nifio, ya que los padres
de nifios menores de 6 meses obtuvieron en promedio un 62% de respuestas correctas
en la dimensién de diagnoéstico mientras que, en el resto de los grupos de edades

mayores, el promedio de respuestas correctas no varia entre el 75% y el 76%.

Tabla 14. Edad del nifio y nivel de conocimientos en la dimension de Diagndéstico
- : ) Desv. L. S
Edad del nifio Media | Mediana . Minimo | Maximo
Estandar
1 a 2 afos 76% 75% 22% 25% 100%
2 a 5 afnos 76% 75% 24% 0% 100%
6 meses 75% 75% 23% 0% 100%
Menor de 6 meses || 62% 75% 21% 25% 100%
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La tabla 15 muestra que los padres de hijos de 6 meses tienen un mayor grado de
conocimientos (85%) sobre los factores de riesgo del rotavirus, en comparacion con los
padres de nifios de entre 1 a 2 afios que nos muestran un 79% de conocimientos para

esta dimension.

Tabla 15. Edad del nifio y nivel de conocimientos en la dimension de
identificacion de factores de riesgo
Edad del nifio Media || Mediana DG}SV' Minimo || Maximo
Estandar
1 a 2 afos 79% 100% 27% 0% 100%
2 a5 afos 82% 100% 25% 0% 100%
6 meses 85% 100% 23% 0% 100%
Menor de 6 meses || 80% 100% 26% 33% 100%

La tabla 16 muestra que existe una diferencia notable del conocimiento sobre las
secuelas o complicaciones de la vacuna contra rotavirus, ya que los padres de nifios de
entre 2 a 5 afos contestaron correctamente en promedio un 91%, mientras que aquellos
padres de nifios de uno a dos afios en promedio respondieron correctamente en 81%, y
los padres de nifios menores de 6 meses son quienes respondieron incorrectamente mas

esta dimensién con un promedio de 66% de respuestas correctas.

Tabla 16. Edad del nifio y nivel de conocimientos en la dimension de secuelas del
rotavirus
. ! . Desv. AR . .
Edad del nifio Media [ Mediana . Minimo | Maximo
Estandar
1 a 2 afos 81% .75% 22% 25% 100%
2 a5 afos -IF" 100% 15% 50% 100%
6 meses 87% 100% 19% 25% 100%
Menor de 6 meses || 66% 75% 25% 25% 100%
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La tabla 17 muestra que no hay una diferencia tan notable con respecto al porcentaje de

respuestas correctas dentro de la dimension de conocimientos de prevencion de rotavirus

ya que esos promedios oscilan entre el 73% de los padres cuyos nifios tienen 6 meses y

el 78% de los padres con nifios de entre 2 a 5 afos.

del rotavirus

Tabla 17. Edad del nifio y nivel de conocimientos en la dimensién de prevencion

Edad del nifio Media || Mediana EsDtg?l\éllar Minimo || Maximo
1 a2 afos 75% 78% 15% 33% 100%
2 a5 afios 78% 78% 13% 44% 100%
6 meses 73% 78% 13% 56% 100%
Menor de 6 meses || 75% 78% 12% 56% 100%

La tabla 18 muestra una diferencia de conocimientos en la dimensién de efectos adversos

y complicaciones de la vacuna contra rotavirus y la edad del nifio a vacunar, ya que los

padres de nifios menores de 6 meses obtuvieron en promedio un 59% de respuestas

correctas, mientras que los padres con nifios de 6 meses de edad obtuvieron un 63%

respuestas correctas en promedio.

Tabla 18. Edad del nifio y nivel de conocimientos en la dimension de efectos
adversos y complicaciones de la vacuna

Edad del nifio Media || Mediana D?SV' Minimo || Maximo
Estandar

1 a 2 afios 61% 67% 26% 0% 100%

2 a5 afios 62% .'67% 26% 0% 100%

6 meses F 67% 27% 0% 100%

Menor de 6 meses || 59% 67% 25% 0% 100%
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Dimensiones del nivel de conocimiento con la cantidad de nifios a su cuidado

La tabla 19 muestra qué el porcentaje promedio de respuestas correctas para la
dimension de diagnostico no varia dentro de las categorias del numero de nifios de
manera visible, ya que esos promedios oscilan entre un 72% de respuestas correctas
para los padres que cuidan de dos a tres nifios y el 77% de respuestas correctas para los

padres que solamente cuidan un nifio.

Tabla 19. Niumero de nifios al cuidado de los padres y nivel de conocimientos en
la dimensién de diagnostico
o A . ; Desv. 2o g L, .
Numero de nifios | Media || Mediana p Minimo || Maximo
Estandar
1 nifio 77% 75% 23% 0% 100%
2 a 3 nifios 72% 75% 23% 0% 100%
Mas de 3 nifios 74% 75% 25% 25% 100%

La tabla 20 muestra una diferencia de conocimiento con respecto a los factores de riesgo
para rotavirus y el nimero de nifios que cuidan los padres, ya que el menor porcentaje de
respuestas correctas (79%) lo tuvieron aquellos que cuidan méas de 3 nifios, mientras que
aquellos que cuidan de uno a tres nifios, en promedio acertaron en un 82% de las

preguntas de esta dimension.

Tabla 20. Namero de nifios al cuidado de los padres y nivel de conocimientos en
la dimension de identificacion de factores de riesgo
, o . . Desv. 1 »
NUmero de nifios | Media || Mediana , Minimo | Maximo
Estandar
1 nifio 82% -DO% 25% 0% 100%
2 a 3 nifios |-|F00% 25% 0% 100%
Mas de 3 nifios || 79%- |— 100% 27% 0% 100%
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La tabla 21 muestra que los padres que cuidan de dos a tres nifios obtuvieron en

promedio un 82% de respuestas correctas para la dimension de conocimientos sobre

efectos adversos de la vacuna, mientras que aquellos que cuidan a mas de 3 nifios en

promedio respondieron un 88% de respuestas correctamente en esta dimension.

sobre secuelas del rotavirus.

Tabla 21 Namero de nifios al cuidado de los padres y nivel de conocimientos

Numero de nifios | Media || Mediana DG}SV' Minimo || Maximo
Estandar

1 nifio 85% 100% 18% 25% 100%

2 a 3 nifos 82% 100% 23% 25% 100%

Mas de 3 nifios 88% 100% '|| 18% 25% 100%

La tabla 22 muestra que el nivel de conocimientos de los padres sobre aspectos de

prevencién del rotavirus varia entre un 74% y un 77%, en donde aquellos que cuidan de

dos a tres nifios obtuvieron en promedio un porcentaje menor de respuestas correctas,

mientras que aquellos que cuidan solamente a un nifio, presentaron en promedio un

mayor nivel de conocimientos.

Tabla 22. Numero de nifios al cuidado de los padres y nivel de conocimientos
sobre aspectos de prevencion del rotavirus.

Numero de nifios | Media || Mediana D?SV' Minimo | Maximo
Estandar

1 nifio 77% ' 15% 33% 100%

2 a 3 nifios 74% 78% 13% 33% 100%

Mas de 3 nifios 76% 78% 12% 33% 100%
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La tabla 23 muestra una diferencia entre el nivel de conocimientos de los padres sobre
los efectos adversos de la vacuna y el nimero de nifios que cuidan, ya que aquellos que
cuidan a mas de 3 nifilos obtuvieron en promedio un 57% de respuestas correctas en esta
dimension, mientras que aquellos que cuidan solamente a un nifio en promedio obtuvieron

un 63% de respuestas correctas.

Tabla 23. Namero de nifios al cuidado de los padres y nivel de conocimientos
sobre efectos adversos de la vacuna.

, C . . Desv. L. , .

NuUmero de nifios a || Media || Mediana , Minimo || Maximo
Estandar

1 nifio 63% 67% 28% 0% 100%
2 a 3 nifios 62% 67% J| 27% 0% 100%
Mas de 3 nifios 57% 67% -|| 19% 0% 100%

Escala de actitudes hacia la vacuna de Rotavirus

A continuacion se muestran las estadisticas descriptivas de frecuencias absolutas y
relativas de la escala de actitudes de los padres hacia la vacuna contra rotavirus para
cada uno de sus 20 items, asi como estadisticas de tendencia central y de dispersion
para esta misma escala, distribuidas en las categorias de las mismas variables
sociodemogréficas que se analizaron anteriormente, con sus respectivas graficas de caja

y bigote para mostrar visualmente la distribucion de los datos en torno a cada categoria

La tabla 24 muestra que los items de la escala de actitudes hacia la vacuna de rotavirus
con mayor nivel de actitud positiva o favorable fueron, en primer lugar, los items 1y 6 qué
tratan sobre el riesgo que representa para la salud de su hijo la infeccion por rotavirus y
la importancia de seguir las indicaciones de un médico acerca de la vacunacién contra
esta, ambos items obtuvieron un 96% de respuestas en los niveles de acuerdo y muy de
acuerdo; seguidos por los items 3:10 qué establece la importancia de las vacunas en la
proteccion de la salud de sus nifios y la importancia de cumplir con el calendario de
vacunacion, ambos items con un 94% de grado de acuerdo; y En tercer lugar, el item 9
Qué plantea la importancia de la vacunacion contra el rotavirus por lo cual esta es

gratuita, con un grado de acuerdo del 91%.

El item con un menor grado de acuerdo fue el nimero 18 que corresponde a considerar

importante la opinién de otras personas sobre la vacunacién y si esta pone en duda su
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decision sobre vacunar a su hijo, este item solo obtuvo un 37% de grado de acuerdo, es
decir, sumando los porcentajes obtenidos en las respuestas “muy de acuerdo” y “de
acuerdo”, asi como el item nimero 12 que mide la inquietud de los padres con respecto a
la aplicacion simultanea de otras vacunas junto con la del rotavirus, este item obtuvo

Igualmente un 37% de acuerdo.

Tabla 24. Escala de actitudes hacia la vacuna de rotavirus

Muy de acuerdo De acuerdo M @l EENETTE: r En desacuerdo el
en desacuerdo desacuerdo

Frecuencia || % || Frecuencia || % || Frecuencia || % |[ Frecuencia || % Frecuencia || %

ftem

1.- Una infeccion
por rotavirus
puede poner en 127 34% 230 62% d2) 4% 0 0% 0 0%
riesgo la salud
de mi hijo(a).

2.- La infeccion
por rotavirus rara
vez produce
enfermedad
grave,
complicaciones, 7l 19% 152 41% 104 28% 20 5% 23 6%
o0 incluso muerte,
por lo tanto,
considero esta
vacuna
innecesaria.

3.- Las vacunas
son Utiles para
proteger la salud
de los nifios

4.- Es seguro
vacunar a mi 168 45% 155 42% 42 11% 5 1% 0 0%
hijo.

5.- Mi médico
cree que es
importante que
mi hijo reciba la
vacuna contra
rotavirus.

6.- Es importante
para mi seguir
las indicaciones
de mi médico 177 48% 176 48% 12 3% 5 1% 0 0%
acerca de la
vacuna contra
rotavirus.

7.-Elquesele
aplique la
vacuna contra
rotavirus a mi
hijo me pone
nervioso.

8.- Mi hijo
recibira todas las
vacunas que
integran el 179 48% 157 42% 33 9% 1 0% 0 0%
programa
nacional de
vacunacion,

176 48% 170 46% 20 5% 0 0% 4 1%

154 42% 168 45% 41 11% 7 2% 0 0%

15 4% 143 39% 105 28% 97 26% 10 3%
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debido a que
son seguras y lo
protegen.

9.- Es importante
que mi hijo sea
vacunado contra
el rotavirus, por
esta razon la
vacuna es
gratuita en
México.

183

49%

154

42%

33

9%

0%

0%

10.- Cumplir con
el calendario de
vacunacion es
importante.

188

51%

160

43%

16

4%

2%

0%

11.- El hecho
que la vacuna
contra rotavirus
se administre via
oral en lugar de
inyectada me
ayuda a aceptar
su aplicacion.

124

34%

130

35%

91

25%

16

4%

2%

12.- Me causa
inquietud que se
le administre a
mi hijo varias
vacunas junto
con la del
Rotavirus.

15

4%

121

33%

89

24%

104

28%

41

11%

13.- Las vacunas
pueden tener
efectos
adversos.

44

12%

216

58%

43

12%

59

16%

2%

14.- Los
beneficios de la
vacuna contra
rotavirus son
mayores que sus
posibles riesgos.

107

29%

221

60%

29

8%

11

3%

1%

15.- Los nifios
no vacunados
corren mas
riesgo de
contagiarse de
rotavirus.

139

38%

173

47%

10

3%

40

11%

2%

16.- La vacuna
contra rotavirus
puede provocar
la enfermedad
que intenta
prevenir.

22

6%

133

36%

111

30%

72

19%

32

9%

17.- La vacuna
contra rotavirus
puede causar en
mi hijo autismo.

54

15%

139

38%

133

36%

41

11%

1%

18.- Considero
importante lo
que mis
familiares,
amigos o medios
de comunicacion
opinen sobre las
vacunas e
incluso ponen en
duda mi decision
sobre vacunar a

28

8%

106

29%

105

28%

112

30%

19

5%
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mi hijo.

19.- Considero
que me falta
informacion para
aceptar esta
vacuna.

22

6%

124 34%

94 25%

106

29% 24

6%

20.- Las
experiencias
negativas de
algan familiar
con las vacunas
0 noticias en
medios de
comunicacion
sobre el peligro
de las vacunas
han influido en
mi decision de
vacunar.

45

12%

137 37%

79 21%

106

29% 3

1%

La tabla 25 muestra el total de las respuestas obtenidas para cada nivel de grado de

acuerdo para las 3 dimensiones, obteniéndose que la dimension cognitiva es la que

obtuvo un mayor grado de acuerdo, ya que la suma de estos, es decir, las respuestas en

‘muy de acuerdo” y “de acuerdo”, suman un 77%; seguidas de la dimension conductual

con un 74% en estas dos respuestas, y en tercer lugar, la dimensién afectiva con un 55%

en estas categorias de respuesta.

Tabla 25. Dimensiones de la escala de actitudes hacia la vacuna del rotavirus
Ni de
o Muy de De acuerdo acuerdo ni En Muy en
acuerdo en desacuerdo || desacuerdo
desacuerdo
Cognitiva 30% 48% 12% 8% 3%
Afectivo 19% 36% 23% 18% 5%
Conductual 31% 43% 16% 10% 1%
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La tabla 26 muestra el promedio de las respuestas en la escala de actitudes obtenido
para cada categoria de la variable que mide la actualizacion de la cartilla de vacunacion,
entendiendo que la escala de actitudes va de menos 2 a 2. Se obtuvo qué las personas
con una cartilla de vacunacién actualizada tienen una mejor actitud con respecto hacia la

vacunacion.

Tabla 26. Cartilla de vacunacion completa y promedio en la escala de actitudes
. . . . Desv. _ L, .
Cartilla actualizada [ Media | Mediana . Minimo | Maximo
Estandar
No .4905 .5500 j| 40547 -.25 1.25
No presenta .7415 .7000 47010 -.30 1.80
Si .8629 .8500 40174 -.35 1.95

La tabla 27 muestra que el puntaje de respuestas de la dimension cognitiva de las
actitudes hacia la vacuna fue mayor en aquellas personas con la cartilla de vacunacion
actualizada en comparaciéon con las personas que tienen la cartilla sin las vacunas

registradas

Tabla 27. Cartilla de vacunacién completa y promedio en la dimensién cognitiva
de la escala de actitudes.
. i . . Desv. L L .
Cartilla actualizada | Media | Mediana , Minimo | Maximo
Estandar
No .3869 .3750 .21343 .06 63
No presenta 4494 4375 .23342 -.06 1.00
Si 4942 .5000 .20942 -.06 1.00
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La tabla 28 muestra que de igual manera como en las tablas anteriores, con respecto a la

dimensién afectiva de la escala de actitudes hacia la vacuna, los padres que tienen una

cartilla de vacunaciéon actualizada tienen un mayor puntaje de actitudes favorables, en

comparacion con los padres que mostraron una cartilla de vacunacion incompleta.

la escala de actitudes.

Tabla 28. Cartilla de vacunacién completa y promedio en la dimensién afectiva de

Cartilla actualizada || Media || Mediana Esl?tgfm\él.ar Minimo || M&ximo
No .1000 .1000 21213 -.20 50
No presenta .1706 .2000 .24801 -.30 .60
Si .2580 .2000 .23953 -.30 1.00

La tabla 29 muestra la distribucion de los puntajes de la dimensién conductual de la

escala de actitudes con respecto a la cartilla actualizada mostrandose que, Al igual que en

el resto de las dimensiones y la escala completa, los padres que mostraron la cartilla con

el esquema de vacunacién completo tienen un mejor puntaje en esta dimension que

aguellos que la mostraron incompleta.

de la escala de actitudes

Tabla 29. Cartilla de vacunacion completa 'y promedio en la dimension conductual

Cartilla actualizada || Media || Mediana Esagi\éllar Minimo || Maximo
No .1637 .1875 21146 -.25 63
No presenta .3658 .3750 .27873 -.19 .88
Si 4230 |r 4375 .23445 -.19 .88
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La tabla 30 muestra la distribucién de los puntajes de respuesta de la escala de actitudes
con respecto a la edad del nifio, mostrdndose asi que aquellos padres cuyos nifios son
mayores de 2 afos tienen una mejor actitud hacia las vacunas de rotavirus En

comparacion con los padres cuyo nifio tiene menos de 6 meses de edad.

Tabla 30. Edad del nifio y promedio en la escala de actitudes
. . . Desv. . , .
Edad del nifio Media | Mediana . Minimo | Maximo
Estandar
1 a 2 afios .8214 .7500 41065 1.80 2.05
2 a5 afos .9006 .8500 j 45952 -.35 1.95
6 meses 8124 .8000 .37555 -.05 1.80
Menor de 6 meses || .6091 .6500 .39492 -.30 1.35

Al igual que en la tabla anterior, la tabla 31 muestra que existe una actitud mas adecuada

en la escala cognitiva en los padres con nifilos mayores de 2 afios, en comparacion con

aguellos cuyos nifios tienen menos de 6 meses de edad.

Tabla 31. Edad del nifio y promedio en la dimension cognitiva de escala de
actitudes
e . . Desv. ag -
Edad del nifio Media || Mediana . Minimo || Maximo
Estandar
1 a2 afios 4709 .5000 .21830 .06 1.00
2 a5 afios ﬂl-sooo .22568 -.06 1.00
6 meses | .5000 FSOOO .18655 13 1.00
Menor de 6 meses |ml_ .3750 .18875 -.06 .69




La tabla 32 muestra la distribucidén de los puntajes de la escala de actitudes con respecto

a la edad del nifio a vacunar en donde se muestra que la actitud es mas favorable entorno

a mayor numero de afios que tiene el nifio.

Tabla 32. Edad del nifio y promedio en la dimensién conductual de escala de

actitudes

. i . Desv. - Lo

Edad del nifio Media | Mediana . Minimo | Maximo
Estandar

1 a 2 afios 4100 .3750 .23236 -.25 .88
2 a5 afnos 4280 4375 .26835 -.25 .88
6 meses g 24370 -13 88
Menor de 6 meses || .3926 % | .24370 -.13 .88

La tabla 33 muestra que los puntajes de grado de acuerdo con respecto a la vacunacion

en donde se obtuvo que el mejor puntaje de acuerdo en la escala global de actitudes lo

obtuvieron los padres de familia que tienen mas de 3 nifios a su cuidado, con una

mediana y moda superior a los grupos de 2 a 3 nifios y solo un nifio.

Tabla 33. NUmero de nifios bajo su cuidado y promedio de escala de actitudes

NUmero de . . , e »
nifios Media | Mediana | Desv. Estandar | Minimo || Maximo
1 nifio 8257 || .8000 43720 _.35 1.80
2 a 3 nifos |ﬁ|FBOOO 42727 -.30 1.95
Mas de 3 nifios |-|.)o :39099 -.30 1.60
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La Tabla 34 muestra la distribucion de los puntajes de la dimensién cognitiva, cuyo valor
mas alto de actitudes cognitivas los tiene el grupo de padres de familia con s a 3 nifios a

su cuidado, el puntaje mas bajo lo obtuvieron los padres con méas de 3 nifios.

Tabla 34. Niumero de nifios bajo su cuidado y promedio de la dimensién cognitiva
en la escala de actitudes

NUmero de . . , L , .
nifos Media | Mediana || Desv. Estandar | Minimo | Maximo
1 nifio 4719 4375 .22592 -.06 1.00
2 a 3 ninos 4910 .5000 .20959 -.06 .94
Mas de 3 nifios 4655 4375 .20981 -.06 1.00

La tabla 35 muestra que, con respecto a la dimension afectiva de la escala de actitudes,
los padres con mas de 3 nifios obtuvieron una mejor percepcion hacia la vacunacién

contra rotavirus, en comparacion con el resto de los grupos con menos de 3 hijos.

Tabla 35. Nimero de nifios bajo su cuidado y promedio de la dimensién afectiva
en la escala de actitudes

NUmero de 1 . . e »
e Media | Mediana | Desv. Estandar | Minimo || Maximo
1 nifno .2333 i” .23532 -.30 .80
2 a 3 ninos .2063 2 .24850 -.30 1.00
= > —u
Mas de 3 nifios | .3121 .3000 23477 -.30 .70
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Finalmente, la tabla 36 muestra los puntajes promedio de la escala de actitudes en su

dimensién conductual, se obtuvo que los padres con un nifio tienen una mejor actitud

conductual, en comparacion directa con aquellos padres que tienen mas de 3 nifios a su

cuidado.
Tabla 36. NiUmero de nifios bajo su cuidado y promedio de la dimensién
conductual en la escala de actitudes
NUmggc; de Media || Mediana || Desv. Estandar | Minimo | Maximo
1 nifio 4144 .3750 .25531 -.25 .88
2 a 3 nifos 3933 3750 24792 -.25 .88
Mas de 3 nifios || .3718 .3750 23862 -.19 .88
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CAPITULO 7. DISCUSION DE RESULTADOS

Se obtuvo que la mayor parte de las personas que contestaron esta encuesta fueran
mujeres con 71.6% en su mayoria estudiaron hasta la secundaria (46.7%) y estan
actualmente casadas (63%), el 47% de esta poblacién tiene 3 nifios y el 37% tiene
solamente un niflo, la edad de los nifios mayormente se encuentra en el grupo de 2 a 5
afios con un 32.2% y de uno a dos afios con un 31.9%, sélo el 8.9% fueron menores de 6
meses cuya de vacunacion se mostré con un esquema completo de vacunacion en un
75.9%.

Con respecto al nivel de conocimientos, se obtuvo una calificacion de 74% de aciertos en
los 23 items del cuestionario, siendo la dimension que identifica los factores de riesgo la
mejor evaluada con 82%, mientras que la dimension de efectos adversos a la vacuna fue

la que obtuvo un puntaje menor con 62%.

Se obtuvo que los padres que presentaron una cartilla de vacunaciéon con esquema
completo tienen un mejor conocimiento acerca de las secuelas del rotavirus y la forma de
prevenirlo, en comparacion con aquellos padres que mostraron esta cartilla con un
esquema incompleto, quienes, por otro lado, mostraron mayor nivel de conocimientos en

las dimensiones de diagnéstico y de efectos adversos de la vacuna.

Con respecto a la edad del nifio(a), se obtuvo que los padres de nifios menores de 6
meses tuvieron los niveles mas bajos de conocimiento, en comparacion, por ejemplo, con

aguellos padres de nifios con mas de 2 afios.

El nimero de nifios fue otra variable sociodemografica que logré identificar diferencias en
los niveles de aciertos en las diferentes dimensiones de la escala de conocimientos, ya
que se obtuvo que los padres que solamente tienen un hijo también tienen mayor nivel de
conocimientos en las dimensiones de diagndéstico, prevencion y efectos adversos de la

vacuna.

Por otra parte, los items con menor nimero de aciertos fueron el item 19 sobre la
posibilidad de aplicar la primera dosis contra rotavirus después de los 4 meses de edad,

con 20% de aciertos; el item 20, que cuestiona si es posible aplicar esta vacuna a su hijo
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a cualquier edad, con 35% y el item 21 que cuestiona si la vacuna puede provocar

intususcepcion intestinal con 50% de desconocimiento.

Con respecto a la escala de actitudes hacia la vacuna del rotavirus, se obtuvo que la
dimensién cognitiva es la que resultdé con un mayor grado de acuerdo con un 77%;
seguida de la dimension conductual con un 74% vy, en tercer lugar, la dimension afectiva
con un 55% de acuerdo. El item con un menor grado de acuerdo fue el nimero 18 que
corresponde a considerar importante la opinién de otras personas sobre la vacunacion y si
esta pone en duda su decision sobre vacunar a su hijo, este item sélo obtuvo un 37% de
acuerdo, asi como el item nimero 12 que mide la inquietud de los padres con respecto a
la aplicacion simultdnea de otras vacunas junto con la del rotavirus con un 37% de

acuerdo.

Hubo una diferencia entre las actitudes de los padres de familia con respecto a la cartilla
completa de vacunacion, ya que los padres que presentaron la cartilla de vacunacion
completa reportaron una mejor actitud hacia la vacuna en las tres dimensiones de la
escala, en comparacion con los padres quienes presentaron la cartilla de vacunacion
incompleta, lo mismo ocurrié con los padres de nifios de 2 a 5 afios quienes reportaron
una mejor actitud hacia la vacuna en todas las dimensiones de la escala, en comparacion
con los padres de niflos menores de 6 meses, finalmente, con respecto al numero de
nifios a su cuidado, los puntajes de las dimensiones de la actitud hacia la vacuna
estuvieron mejor distribuidos en las tres categorias, aunque los padres de mas de 3 nifios

obtuvieron un puntaje de actitud superior en la escala general y en la dimension afectiva.

CAPITULO 8. LIMITACIONES

Durante la realizacion de este protocolo de investigaciéon encontramos la limitaciéon que al
tratarse de un estudio transversal pueden generarse sesgos debido a su disefio, los

cuales pueden afectar los resultados.
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CAPITULO 9. RECOMENDACIONES

Debido a que la actitud en nuestro estudio fue positiva se recomienda al primer nivel de
atencion desarrollar estrategias educativas dirigidas a grupos especificos sobre la
importancia del calendario de vacunacion, seguridad y eficacia de las vacunas, efectos
adversos y discusion de las ideas erréneas de los grupos antivacunas, a fin de

incrementar de manera confiable el conocimiento. Grupos:

- Cuidadores de niflos menores a cinco afios con énfasis en aquellos con hijos menores
de 6 meses debido a que en este periodo se encuentran los meses de aplicacion de la
vacuna rotavirus, permitiendo cumplir con el calendario de vacunacion en tiempo y forma.
- Mujeres embarazadas en especial aquellas por primera vez, ya que posterior a la
resolucion de su gestacibn comenzaran el control del nifio sano donde una de las
principales intervenciones son las vacunas, el incrementar su conocimiento permitira
evitar futuros rechazos hacia la vacunacion.

- Medico familiar y personal de enfermeria quienes deben buscar y eliminar de manera
intencionada desinformacion relacionada a vacunas, permitiendo afianzar la aceptacion

hacia las mismas.
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CAPITULO 10. CONCLUSIONES

Los participantes de este estudio mostraron un nivel bajo de conocimientos hacia la
vacuna, fueron capaces de identificar los factores de riesgo para rotavirus en comparacion
con la dimensién de efectos adversos a la vacuna dénde obtuvieron los puntajes mas
bajos, no obstante, los padres que presentaron una cartilla de vacunacion incompleta,
conocen mas los efectos adversos de la vacuna, que los padres que presentaron la
cartilla completa, suponiendo que esta situacion desalienta los padres a llevar a sus hijos
a vacunar, otra situacién se presentd con los padres de nifios menores de 6 meses,
guienes reportaron un menor nivel de conocimientos en todas las dimensiones. Asimismo,
las actitudes hacia la vacunacion estan claramente diferenciadas entre los padres cuya
cartilla de vacunacion de sus hijos esta al dia. Aunque se pudiera afirmar que la poblacién
cuenta con bajo nivel de conocimiento, pero adecuada actitud hacia las vacunas, no se
puede concluir de forma tajante ya que es necesario establecer diferencias significativas
mediante test estadisticos para someter a prueba dichas hipotesis, mismas que no fueron
el objetivo de este estudio que se quedd a un nivel descriptivo observacional. Por lo que,
seria necesario un estudio que establezca grupos de comparacién y evalle otros
pardmetros que posiblemente puedan mostrar una asociacion estadistica, con la finalidad
establecer claramente las causas por las que los padres de familia no llevan a vacunar a

sus hijos.
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CAPITULO 11. GLOSARIO

CONOCIMIENTO: Cuerpo de verdades o hechos acumulados en el curso del tiempo, la
suma de informacion acumulada, su volumen y naturaleza, en cualquier civilizacion,

periodo o pais.

ACTITUD: Formas de actuar, sentir o pensar que muestran la disposicion u opinion de

una persona.

CUIDADOR: es el instrumento o medio a través del cual se brinda supervision o
asistencia en enfermedades o discapacidades. Aquel sujeto cuya responsabilidad es el
cuidado primario, pudiendo ser padre, madre, familiar consanguineo o incluso puede no
tener relacién de parentesco, pero se le otorgo la responsabilidad de cuidado por el tutor
del menor.

VACUNA ROTAVIRUS: vacunas usadas para prevenir infeccion por Rotavirus. El

esquema de vacunacion completo consiste en administrar 3 dosis de RotaTeq (2, 4, 6
meses) segun lo dispuesto por la secretearia de salud.
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Anexo A. Carta de Consentimiento Informado
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "q
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD @
d&“’a[’ E‘Uroo COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD IMSS
2 9 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)
2 Ln ; Nombre del estudio: “Conocimiento y actitud hacia la vacuna contra rotavirus en cuidadores de
%Guasca\.\eé nifios menores de 5 afios adscritos a la UMF # 1 del IMSS Delegacion Aguascalientes”

Lugar y fecha: Aguascalientes, Aguascalientes. A......... de.....ooovieiennn. del 2019
Registrado ante el comité local de Investigacion en Salud con el numero: R-2019-101-003

Justificacion y objetivo del estudio: He comprendido tras una breve explicacion que las enfermedades
diarreicas de etiologia viral son parte importante de la morbimortalidad de la poblacion mexicana. Existen
multiples formas de prevenir estos padecimientos, siendo la vacuna Rotavirus una medida efectiva de
prevencion. Gran parte de la poblacién cuenta con conocimientos y actitudes particulares que pueden
influenciar en la decision de aceptar o no la vacuna para sus hijos. De esta manera es indispensable medir si
la poblacion de cuidadores menores de 5 afios cuenta con elementos en conocimiento y actitud apegados a la
realidad sobre efectividad y seguridad de la vacuna para prevenir padecimientos gastrointestinales por
Rotavirus.

Procedimientos: Se me ha explicado y he comprendido la estructura de la encuesta a utilizar que consta de
43 items. Se me solicita la firma aval en el consentimiento informado y se me explican riesgos y beneficios de
mi aportacion.

Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos potenciales de la aplicacion de la encuesta, solo ofreceré
unos minutos de mi tiempo para contestar las preguntas que se me solicitan.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: El medir el conocimiento y actitud hacia la
vacuna permitird desarrollar mejores estrategias para lograr cobertura total del esquema de vacunacion.
disminuyendo de tal forma la incidencia de enfermedades diarreicas de etiologia infecciosa que tienen un alto
impacto en la salud publica.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: El objetivo de los resultados es determinar el
nivel de conocimiento y actitud de los cuidadores hacia la vacuna Rotavirus y como estos influyen o no en la
aplicacién de la vacuna en los menores de la UMF No.1 Delegacion Aguascalientes.

Participacion o retiro: En caso de no querer continuar con la entrevista me puedo retirar en el momento que
lo desee ya que este es un estudio voluntario.

Privacidad y confidencialidad: Los datos que otorgue durante la investigacion seran confidenciales y no se
identificara publicamente ya que serd manejado de manera anénima. No se dara a conocer mi identidad, la
cual siempre sera protegida.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse al investigador responsable: Dra.
Evelyn Patricia Larraga Benavente, Adscripcion: Unidad de medicina familiar No. 1, Domicilio: José Maria
Chavez 1202 esquina con Jardin del estudiante Fraccionamiento Linda Vista Teléfono celular: 449 143 66 16
e- mail: evelynlabe@gmail.com y con el Dr. Ivan Hernandez Pérez. Lugar de trabajo: Unidad de Medicina
Familiar No. 1. Lugar de adscripcion: Hospital General de Zona No. 1 Domicilio: José Maria Chavez 1202
esquina con Jardin del estudiante Fraccionamiento Linda Vista Teléfono celular: 346 109 0251 e- mail:
iva_nglOo@hotmail.com. n caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse
a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230,
Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx.

Nombre y firma de participante Testigo 1 Nombre y firma

Dr. Ivan Hernandez Pérez (Tesista) Testigo 2 Nombre y firma
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Anexo B. Instrumento.

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA VACUNA ROTAVIRUS EN CUIDADORES DE NINOS

MENORES A 5 ANOS ADSCRITOS A LA UMF NO. 1 DE AGUASCALIENTES”

SECCION |

INTRUCCIONES: A continuacion, se muestran una serie de preguntas, consta de tres partes, en la

primera usted proporcionara datos personales sociodemograficos en los cuales debe sefalar con

una X segun la opcién que corresponda.

1.1 ¢Qué edad tiene?

De 18 a 30 afios: de 31 a 40 afios: de 41 a 50 afos: de 51 a 60 afios:

Mas de 60 afos:

1.2 ¢Cual es su sexo?

Femenino: Masculino:

1.3 ¢Qué escolaridad tiene?

No lee, ni escribe:

Sabe leer y escribir, pero no asistio a la escuela:
Primaria:

Secundaria:

Técnico profesional:

Preparatoria:

Licenciatura:

Maestria y/o Doctorado:

1.4 ¢ Actualmente se encuentra soltero(a)?

Si: No:

1.5 ¢ Cual es el nimero de nifio(a)s a su cargo?

1 nifio: 2-3 ninos: Mas de 3 nifios:

1.6 ¢ Edad del nifio (a) a evaluar?

Menor de 6 meses: 6 meses - 1 afio: 1-2 afos:

2-5 afios:
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1.7 ¢ Presenta cartilla de vacunacion con esquema para Rotavirus actualizado?

Si: No: No presenta cartilla:

SECCION I

En la segunda parte se muestran una serie de enunciados, delante de ellos se encuentra la
palabra Falso y Verdadero marque con una X la opcién que considere adecuada segun el
enunciado que se presenta.

Verdadero

Falso

1.- ¢Considera usted que la diarrea es una enfermedad
infecciosa?

2.- ¢La diarrea por Rotavirus es mas comun en menores de
1 afio?

3.- ¢ Mi hijo puede enfermar de diarrea por el contacto con
objetos o alimentos contaminados con heces?

4.- ¢ El principal agente causal de diarrea en menores de 5
afos es el rotavirus?

5.- ¢ Considero que mi hijo tiene alto riesgo de padecer
diarrea por Rotavirus?

6.- ¢ Es comun que se presente deshidratacion en las
diarreas agudas?

7.- ¢, Si mi hijo presenta diarrea requerira que lo lleve a
consulta con el medico?

8.- ¢ Si mi hijo presenta diarrea puede necesitar que lo
hospitalicen?

9.- ¢,Si mi hijo tiene varios episodios al dia de diarrea
significa que esta muy enfermo?

10.- ¢ Una diarrea por rotavirus puede ocasionar la muerte de
mi hijo?

11.- ¢Las diarreas afectan la vida laboral de los padres si su
hijo enferma?

12.- ¢ Los héabitos de higiene adecuados contribuyen a
prevenir la diarrea?

13.- ¢Hacer limpieza en mi hogar con cloro es (til para




eliminar el rotavirus?

14.- ¢La vacuna rotavirus es efectiva para prevenir la
infeccion por rotavirus?

15.- ¢ La vacuna contra rotavirus esta integrada en el
programa nacional de vacunacién?

16.- ¢La vacuna me la recomienda mi Médico y/o Pediatra?

17.- ¢ El esquema de vacunacion contra rotavirus consiste en
3 dosis?

18.- ¢La edad para iniciar la vacuna contra rotavirus es a los
2 meses de edad?

19.- ¢ Se puede aplicar la primera dosis contra rotavirus
después de los 4 meses de edad?

20.- ¢La ultima dosis de rotavirus puede aplicarse a mi hijo a
cualquier edad?

21.- ¢La vacuna contra rotavirus puede provocar
intususcepcioén intestinal?

22.- Si mi hijo el dia de su vacuna se encuentra enfermo de
diarrea o con fiebre ¢ Se puede vacunar?

23.- ¢ Es normal que pudiera presentar diarrea leve, vomito o
fiebre después de ser vacunado?

SECCION 1l

La tercera parte consta de una serie de enunciados, delante de ellos se encuentran las opciones
Muy de acuerdo, De acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo y Muy en
desacuerdo, marque con una X la opcion que considere adecuada.
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1.- Una infeccién por rotavirus puede poner en riesgo la
salud de mi hijo(a).

2.- La infeccion por rotavirus rara vez produce enfermedad
grave, complicaciones, o incluso muerte, por lo tanto,
considero esta vacuna innecesaria.

3.- Las vacunas son Utiles para proteger la salud de los




nifios

4.- Es seguro vacunar a mi hijo.

5.- Mi médico cree que es importante que mi hijo reciba la
vacuna contra rotavirus.

6.- Es importante para mi seguir las indicaciones de mi
médico acerca de la vacuna contra rotavirus.

7.- El que se le aplique la vacuna contra rotavirus a mi hijo
me pone nervioso.

8.- Mi hijo recibira todas las vacunas que integran el
programa nacional de vacunacién, debido a que son
seguras Yy lo protegen.

9.- Es importante que mi hijo sea vacunado contra el
rotavirus, por esta razén la vacuna es gratuita en México.

10.- Cumplir con el calendario de vacunacién es
importante.

11.- El hecho que la vacuna contra rotavirus se administre
via oral en lugar de inyectada me ayuda a aceptar su
aplicacion.

12.- Me causa inquietud que se le administre a mi hijo
varias vacunas junto con la del Rotavirus.

13.- Las vacunas pueden tener efectos adversos.

14.- Los beneficios de la vacuna contra rotavirus son
mayores que sus posibles riesgos.

15.- Los nifios no vacunados corren mas riesgo de
contagiarse de rotavirus.

16.- La vacuna contra rotavirus puede provocar la
enfermedad que intenta prevenir.

17.- La vacuna contra rotavirus puede causar en mi hijo
autismo.

18.- Considero importante lo que mis familiares, amigos o
medios de comunicacién opinen sobre las vacunas e

incluso ponen en duda mi decision sobre vacunar a mi hijo.

19.- Considero que me falta informacion para aceptar esta
vacuna.

20.- Las experiencias negativas de algun familiar con las
vacunas o noticias en medios de comunicacion sobre el
peligro de las vacunas han influido en mi decision de
vacunar.
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Anexo C. Operacionalizacion de las variables

Definicion

Tipo de

Variable conceptual Dimensiones Variables Indicadores Ve items indices
1.-Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Edad: tiempo Afios cumplidos al | Cuantitativa | 1.1 ¢En qué rango se encuentra segin su | 18-30 afios
sociodemogréficas | biologicas, sociodemogréficas | transcurrido momento de la edad?: 31-40 afios

socioeconémicas desde el entrevista 41-50 afios
y culturales nacimiento de 51-60 afios
presentes en la un individuo. Mas de 60
poblacion de afios
estudio
Sexo: condicion | Determinacion del | Cualitativa 1.2 Sexo: Masculino
orgéanica que sexo del Nominal Femenino
distingue entrevistado Dicotomica
hombre y
mujeres
Escolaridad: Grado de estudios | Cualitativa 1.3 Cual es el tltimo grado de estudios Analfabeta
Ultimo grado concluidos Nominal aprobado por usted: Alfabeta sin
escolar escolaridad
aprobado Primaria
dentro del Secundaria
sistema Técnico
educativo profesional
nacional Preparatoria
Licenciatura
Maestria o
Doctorado
Estado civil: Condicion de Cualitativa 1.4 Estado civil: Soltero Si
estado actual al | pareja del Nominal No
momento de la entrevistado Dicotémica
entrevista sobre
unién o
matrimonio
NUmero de Cantidad de Cuantitativa | 1.5 Numero de nifios a su cargo: 1 nifio
nifios: cantidad individuos que 2-3 nifios
de niflos que dependen del Mas de 3 nifios
dependen del cuidado del
cuidado de un entrevistado
individuo
Edad del nifio: Afios cumplidos al | Cuantitativa | 1.6 Edad del nifio a evaluar: Menor de 6
tiempo momento de la meses
transcurrido entrevista 6 meses - 1
desde el afio
nacimiento de 1-2 afios
un individuo. 2-5 afios
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Esquema de Esquema Cualitativa 1.7 Esquema de vacunacion actualizado Si
vacunacion completo para Nominal para rotavirus segun la edad: No
completo para edad (dosis y No presenta
rotavirus: tiempo). cartilla
cumplimiento Corroborado con
del esquema cartilla de
segun el vacunacion.
sistema de
salud nacional
Conocimiento Facultad del ser factores de riesgo | 1.-ldentificacién | Situacion o Cualitativa 2.- ¢La diarrea por rotavirus es mas Correcto
humano para de factores de circunstancia que Nominal comun en menores de 1 afio? (1 punto)
comprender por riesgo. (3) puede generar Dicotémica 3.- ¢Mi hijo puede enfermar de diarrea
medio de la probabilidad de por el contacto con objetos o alimentos Incorrecto
razon. gue una persona contaminados con heces? (0 puntos)
Es un hecho que contraiga una 5.- ¢ Considero que mi hijo tiene alto
no representa enfermedad o riesgo de padecer diarrea por Rotavirus?
duda. situacion de salud.
2.-Diagnéstico Accion y efecto de | Cualitativa 1.- ¢ Considera usted que la diarrea es Correcto
4) diagnosticar. Nominal una enfermedad infecciosa? (1 punto)
Proceso de Dicotémica 4.- ¢ El principal agente causal de diarrea
reconocimiento y en menores de 5 afios es el rotavirus? Incorrecto
analisis de una 7.- ¢ Si mi hijo presenta diarrea por (0 puntos)
situacion para Rotavirus requerira que lo lleve a
determinar consulta con el medico?
tendencias o 8.- ¢ Si mi hijo presenta diarrea por
solucionar un Rotavirus podria necesitar que lo
problema. hospitalicen?
3.-Secuelas y Significado Cualitativa 6.- ¢ Es comun que se presente Correcto
complicaciones etimoldgico Nominal deshidratacion en las diarreas por (1 punto)
4 “Que sigue a Dicotomica Rotavirus?
algo”. Se 9.- ¢ Si mi hijo tiene varios episodios al Incorrecto
relaciona a dia de diarrea significa que esta muy (0 puntos)
problemas enfermo?
resultantes de una 10.- ¢ Una diarrea por rotavirus puede
enfermedad o ocasionar la muerte de mi hijo?
accidente. 11.- ¢ Las diarreas afectan la vida laboral
de los padres si su hijo enferma?
4.-Prevencion Medidas o Cualitativa 12.- ¢ Los habitos de higiene adecuados Correcto
9) disposiciones Nominal contribuyen a prevenir la diarrea? (1 punto)
anticipadas para Dicotoémica 13.- ¢ Hacer limpieza en mi hogar con
evitar situaciones cloro es (til para eliminar el rotavirus? Incorrecto
negativas como 14.- ¢ La vacuna rotavirus es efectiva (0 puntos)

enfermedades o
complicaciones de
estas.

para prevenir la infeccién por rotavirus?
15.- ¢ La vacuna contra rotavirus esta
integrada en el programa nacional de
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vacunacion?

16.- ¢La vacuna me la recomienda mi
Médico y/o Pediatra?

17.- ¢ El esquema de vacunacién contra
rotavirus consiste en 3 dosis?

18.- ¢ La edad para iniciar la vacuna
contra rotavirus es a los 2 meses de
edad?

19.- ¢ Se puede aplicar la primera dosis
contra rotavirus después de los 4 meses
de edad?

20.- ¢ La ultima dosis de rotavirus puede
aplicarse a mi hijo a cualquier edad?

5.-Efectos Sintomas o signos | Cualitativa 21.- ¢ La vacuna contra rotavirus puede Correcto
adversos (9) indeseables que Nominal provocar intususcepcion intestinal?

se pueden Dicotémica 22.- Si mi hijo el dia de su vacuna se Incorrecto

presentar ante la encuentra enfermo de diarrea o con

prescripcion de un fiebre ¢ Se puede vacunar?

determinado 23.- ¢ Es normal que pudiera presentar

tratamiento o diarrea leve, vomito o fiebre después de

accion de salud. ser vacunado?

Actitud Procesos Actitud: cognitivo, Cognitivo (8) Informacion, Ordinal 1.- Una infeccién por rotavirus puede Escala Likert

cognitivos, afectivo y opiniones, poner en riesgo la salud de mi hijo(a).
afectivos y conductual creencias e ideas 2.- La infeccién por rotavirus rara vez Muy de
conductuales del individuo produce enfermedad grave, acuerdo
gue provocan sobre situaciones complicaciones, o incluso muerte, por lo De acuerdo
influencias en el u objetos. tanto, considero esta vacuna innecesaria. | Ni de acuerdo
pensamiento y 3.- Las vacunas son Utiles para proteger nien
actuar de los la salud de los nifios desacuerdo
individuos. 10.- Cumplir con el calendario de En desacuerdo
Generando vacunacion es importante. Muy en
reacciones 13.- Las vacunas pueden tener efectos desacuerdo
positivas o adversos.
negativa 14.- Los beneficios de la vacuna contra

rotavirus son mayores que sus posibles
riesgos.

15.- Los nifios no vacunados corren mas
riesgo de contagiarse de rotavirus.

16.- La vacuna contra rotavirus puede
provocar la enfermedad que intenta
prevenir.
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Afectivo (5)

Sentimientos de
rechazo o
aceptacion del
objeto o situacion.
En el sentido de
las
inmunizaciones
puede
corresponder a los
sentimientos de
peligro que
perciben los
padres sobre la
aplicacion de
vacunas basados
en sus
conocimientos
sobre este tema.

Ordinal

4.- Es seguro vacunar a mi hijo.

7.- El que se le aplique la vacuna contra
rotavirus a mi hijjo me pone nervioso.
11.- El hecho que la vacuna contra
rotavirus se administre via oral en lugar
de inyectada me ayuda a aceptar su
aplicacion.

12.- Me causa inquietud que se le
administre a mi hijo varias vacunas junto
con la del Rotavirus.

19.- Considero que me falta informacién
para aceptar esta vacuna.

Escala Likert

Muy de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

En desacuerdo
Muy en
desacuerdo

Conductual (7)

Resultado final de
la interaccion
entre los
componentes
cognitivo y
afectivo,
generando una
intencion o
tendencia a
realizar cierta
medida, aceptar
un objeto o
situacion.

Ordinal

5.- Mi médico cree que es importante que
mi hijo reciba la vacuna contra rotavirus.
6.- Es importante para mi seguir las
indicaciones de mi médico acerca de la
vacuna contra rotavirus.

8.- Mi hijo recibira todas las vacunas que
integran el programa nacional de
vacunacion, debido a que son seguras y
lo protegen.

9.- Es importante que mi hijo sea
vacunado contra el rotavirus, por esta
razon la vacuna es gratuita en México.
17.- La vacuna contra rotavirus puede
causar en mi hijo autismo.

18.- Considero importante lo que mis
familiares, amigos o medios de
comunicacién opinen sobre las vacunas e
incluso ponen en duda mi decisién sobre
vacunar a mi hijo.

20.- Las experiencias negativas de algin
familiar con las vacunas o noticias en
medios de comunicacion sobre el peligro
de las vacunas han influido en mi
decision de vacunar.

Escala Likert

Muy de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

En desacuerdo
Muy en
desacuerdo
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Anexo D. Cronograma de Actividades

Actividades

1.- Eleccion del tema

2.- Acopio de informacion

XX

3.- Revision de literatura

4.- Disefio de protocolo

X[ X

X | X| X

X | X| X

5.- Planteamiento del problema

X | X[ X]| X

X | X[ X[ X

X | X[ X]| X

6.- ldentificacion de antecedentes

X

X

7.- Justificacion

8.- Envi6 del protocolo al comité
local

9.- Revisién y modificacion del
protocolo

10.- Registro del protocolo

11.- Aprobacién del protocolo

12.- Trabajo de campo

13.- Captura y tabulacion de datos

x| X

14.- Andlisis de resultados

X X | X[ X]|X

15.- Autorizacion

16.- Elaboracion de informe final

17.- Discusién de resultados

X[ X | X|X




Anexo E. Manual Operacional

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 1
AGUASCALIENTES, AGS.

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA VACUNA ROTAVIRUS EN CUIDADORES DE
NINOS MENORES A 5 ANOS ADSCRITOS A LA UMF NO. 1 DE AGUASCALIENTES”.

Una forma efectiva para recabar informacion que evalla el conocimiento son los
encuestas. El desarrollo de esta encuesta tiene el objetivo de medir el conocimiento que
poseen los cuidadores sobre la gravedad de la gastroenteritis, los beneficios y utilidades
de la vacuna rotavirus. Actualmente es una de las vacunas con mas baja cobertura a nivel
nacional y estatal por lo que encontrar respuestas a la falta de aplicacion podria reflejarse
en un beneficio a la salud publica. Tedricamente el conocimiento se asocia a actitudes
positivas hacia cierta medida de atencion en salud, el presente estudio podra evaluar
dicha relacion. Los resultados podran encontrar cuales son los vacios en el conocimiento,
las practicas inadecuadas o las actitudes negativas que llevan a los cuidadores a no
acudir a aplicar vacunas. Serd base para desarrollar estrategias de tipo educativas
dirigidas a los padres sobre medicina preventiva.

1.- Se solicitara autorizacion del presente protocolo por parte del comité local de
investigacion, posteriormente acudiremos a la directora de la Unidad de Medicina Familiar
NO. 1 para obtener el permiso de llevar a cabo la investigacion con los cuidadores de su
adscripcion.

2.- El residente de medicina familiar en conjunto con dos médicos llevaran a cabo la
aplicacion de la encuesta, seleccionando a cuidadores de forma aleatoria al salir de los
consultorios de medicina preventiva, ubicados en la unidad de medicina familiar en turno
matutino y vespertino, los cuidadores deberan aceptar ser parte del estudio, tener una
edad mayor o igual a 18 afios y tener por lo menos un hijo en edad de 0 a 60 meses de
edad a su cargo, previo a contestar el instrumento se les entregara una carta de
consentimiento informado.

Los criterios para excluir participantes seran: cuidadores menores de 18 afos, aquellos
que no tengan nifios a su cargo, edad de los nifios mayor a 60 meses con 1 dia, o
aguellos que no deseen participar en el estudio.

Los criterios de eliminacion seran aquellos padres con encuestas incompletas o que
deseen abandonar en el estudio.

3.- La entrevista consta de un primer apartado con la finalidad de obtener los datos
sociodemogréficos de los cuidadores.

4.- La seccibn numero dos constituida por 23 items con respuestas dicotdmicas
(Verdadero o falso) son para medir el conocimiento. Si la respuesta es correcta se le
otorga 1 punto y si es incorrecta 0 puntos. Se distribuyen de la siguiente forma 13 items
para valorar el conocimiento sobre gastroenteritis causada por rotavirus, trasmision,
gravedad, impacto, complicaciones y prevencién. Posteriormente 10 preguntas para medir
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el conocimiento sobre esquema de vacunacion contra rotavirus, dosis, indicaciones,
reacciones adversas, contraindicaciones, eventos supuestamente atribuibles a la vacuna.

5.- La parte final (seccion numero tres) de 20 items evaluara las actitudes de los padres
hacia la vacuna rotavirus. Se utiliza la escala de Likert. Se otorga un puntaje para
afirmaciones positivas: (+2) Muy de acuerdo - (+1) De acuerdo — (0) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo - (-1) En desacuerdo - (-2) Muy en desacuerdo. Cuando las afirmaciones son
negativas se calificaran de la siguiente manera: (-2) Muy de acuerdo - (-1) De acuerdo —
(0) Ni de acuerdo ni en desacuerdo - (+1) En desacuerdo - (+2) Muy en desacuerdo.

6.- La duracion aproximada de cada entrevista sera de 10 a 15 min.
La informacién recibida por parte de los cuidadores se manejara de forma confidencial y
no tendra impacto con la atencion futura a la que tiene derecho el paciente.

7.- Se le informa a los entrevistados que en caso de no querer continuar con la entrevista
se puede retirar en el momento que lo desee ya que este es un estudio voluntario. Antes
de dar por terminada la entrevista se verificara que la totalidad de los items hayan sido
contestados, se agradecera la disponibilidad para participar en el estudio.

SECCION I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

I.1 ¢Qué edad tiene?: se les pedira a los cuidadores de manera verbal, seleccionar el
rango de edad en el que se encuentre al momento de realizar la entrevista. Ejemplo:

¢, Qué edad tiene?

De 18 a30 afios: ___ X__ de 31 a 40 afios: de 41 a 50 afios: de 51 a 60
anos: Mas de 60 afios:

.2 ¢ Cudl es su sexo?: se les cuestionara el sexo de los participantes, se le solicitara que
marquen la opcion correspondiente. Ejemplo:

Femenino: _ X Masculino:

1.3 ¢ Qué escolaridad tiene?: se les preguntara los cuidadores el ultimo nivel de estudios
concluido hasta la fecha, se incluye una opcién si no sabe leer o escribir y uno si lee y
escribe, pero no curso o concluyo la primaria. Ejemplo:

¢, Qué escolaridad tiene?:

No lee, ni escribe:

Sabe leer y escribir, pero no asisti6 a la escuela:
Primaria:

Secundaria:

Técnico profesional: __

Preparatoria:

Licenciatura: __ X

83



Maestria y/o Doctorado:

.4 Estado civil: se les pedira que sefialen si se encuentran solteros o en una relacion sin
importar si esta es legal o no. Ejemplo:

¢Actualmente se encuentra soltero(a)?

Si: X No:

I.5 NUmero de nifios a su cargo: los cuidadores contestaran el nimero de nifios que
tienen a su cargo. Ejemplo:

¢, Cuél es el numero de nifio(a)s a su cargo?

1 nifo: 2-3 nifos: __X__ Mas de 3 nifios:

I.6 Edad del niflo a evaluar: los cuidadores seleccionaran la opcién que represente el
rango de edad donde se encuentra el nifio a investigar

¢, Edad del nifio (a) a evaluar?

Menor de 6 meses: 6 meses-1afio: __X__ 1-2 afios: 2-5 anos:

I.7 Esquema de vacunacién actualizado para rotavirus segun la edad: se verificara la
respuesta del encuestado con la cartilla de vacunacion del nifio. Ejemplo

¢, Presenta cartilla de vacunacién con esquema para Rotavirus actualizado?

Si: No: No presenta cartilla: X

SECCION Il. CONOCIMIENTO.

1.- (Considera usted que la diarrea es una enfermedad infecciosa?

Explicacién: con este item se pretende conocer si los padres pueden asociar a la
gastroenteritis como una enfermedad infecciosa.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = CORRECTA 1
FALSO= INCORRECTA 0
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2.- ¢La diarrea por rotavirus es mas comin en menores de 1 afio?

Explicacién: con este item se valora si los padres conocen que a pesar de que afecta a
nifios menores de 5 afios la mayor incidencia se encuentra en menores de 1 afio.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
0 madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = CORRECTA 1
FALSO= INCORRECTA 0

3.- ¢Mi hijo puede enfermar de diarrea por el contacto con objetos o
alimentos contaminados con heces?

Explicacién: con este item se mide el conocimiento de los padres hacia la transmision
del rotavirus a través de alimentos u objetos (fémites) contaminados.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estard subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = CORRECTA il
FALSO= INCORRECTA 0

4.- ¢ El principal agente causal de diarrea en menores de 5 afos es el rotavirus?

Explicacién: con este item se pretende saber si el padre identifica al rotavirus como la
principal causa de diarrea infecciosa en menores de 5 afios.

Codificacién: La codificacién se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estard subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = CORRECTA 1
FALSO= INCORRECTA 0
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5.- ¢,Considero que mi hijo tiene alto riesgo de padecer diarrea por Rotavirus?

Explicacion: con este item se mide el conocimiento de los padres sobre la alta incidencia
y contagiosidad de la diarrea infecciosa producida por Rotavirus.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
0 madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = CORRECTA 1
FALSO= INCORRECTA 0

6.- ¢ Es comun que se presente deshidratacion en las diarreas por Rotavirus?

Explicacion: con este item se mide si el padre relaciona la deshidratacion como
complicacion de diarrea aguda.

Codificacién: La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estard subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = CORRECTA il
FALSO= INCORRECTA 0

7.- ¢,Si mi hijo presenta diarrea por Rotavirus requerira que lo lleve a consulta con
el medico?

Explicaciéon: con este item se valora el conocimiento del padre a solicitar consulta
médica tras identificar un caso de gastroenteritis.

Codificacién: La codificacién se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estard subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = CORRECTA 1
FALSO= INCORRECTA 0
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8.- ¢, Si mi hijo presenta diarrea por Rotavirus podria necesitar que lo
hospitalicen?

Explicacion: con este item se pretende valorar si los padres conocen si presentar diarrea
por rotavirus puede llegar a requerir hospitalizacion.

Codificacién: La codificacién se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
0 madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = CORRECTA 1
FALSO= INCORRECTA 0

9.- ¢ Si mi hijo tiene varios episodios al dia de diarrea significa que esta muy
enfermo?

Explicacién: con este item se mide si los padres asocian multiples evacuaciones con la
gravedad de la enfermedad sobre todo con las complicaciones de la diarrea mal tratada.

Codificacién: La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estard subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = CORRECTA L
FALSO= INCORRECTA 0

10.- ¢Una diarrea por rotavirus puede ocasionar la muerte de mi hijo?

Explicacién: con este item se pretende conocer si los padres consideran a una
gastroenteritis como una enfermedad grave que incluso pueda provocar la muerte de su
hijo.

Codificacién: La codificacién se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estard subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:
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RESPUESTA CODIFICACION

VERDADERO = CORRECTA 1

FALSO= INCORRECTA 0

11.- ¢Las diarreas afectan la vida laboral de los padres si su hijo enferma?

Explicacién: con este item se medir el conocimiento de los padres si el tener un hijo en
casa de gastroenteritis ameritara suspension de sus actividades laborales para un
adecuada vigilancia y tratamiento.

Codificacién: La codificaciéon se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
0 madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = CORRECTA il
FALSO= INCORRECTA 0

12.- ¢Los habitos de higiene adecuados contribuyen a prevenir las diarreas por
Rotavirus?

Explicacion: con este item pretende medir el conocimiento de los padres sobre habitos
de higiene para prevenir gastroenteritis.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
0 madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = CORRECTA il
FALSO= INCORRECTA 0

13.- ¢Hacer limpieza en mi hogar con cloro es util para eliminar el
Rotavirus?

Explicacién: con este item se mide el conocimiento sobre la capacidad del cloro para
inactivar al rotavirus a diferencia de los desinfectantes comunes.
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Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estard subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = CORRECTA 1
FALSO= INCORRECTA 0

14.- ¢La vacuna Rotavirus es efectiva para prevenir la infeccion por rotavirus?

Explicacion: con este item se pretende conocer si los padres conocen la efectividad de la
vacuna contra rotavirus para evitar cuados gastrointestinales secundarios a la infeccién
por este virus.

Codificacién: La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste el padre
0 madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = CORRECTA il
FALSO= INCORRECTA 0

15.- ¢La vacuna contrarotavirus esta integrada en el programa nacional de
vacunacion?

Explicacién: con este item se mide si los padres conocen que la vacuna contra rotavirus
forma parte del esquema nacional de vacunacion.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
0 madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra falsa o verdadera
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = CORRECTA 1
FALSO= INCORRECTA 0

16.- ¢La vacuna me la recomienda mi Médico y/o Pediatra?
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Explicacién: con este item se pretende conocer si los padres reciben recomendaciones
sobre el esquema de vacunacion por parte de sus médicos tratantes sobre todo para
vacuna contra rotavirus.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estard subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = CORRECTA 1
FALSO= INCORRECTA 0

17.- ¢ El esquema de vacunacion contra rotavirus consiste en 3 dosis?

Explicacién: con este item se mide el nivel de conocimiento de los padres en cuanto al
namero dosis requeridas para completar el esquema de vacunacién contra rotavirus.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estard subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = CORRECTA l
FALSO= INCORRECTA 0

18.- ¢La edad parainiciar la vacuna contra rotavirus es a los 2 meses de edad?

Explicacién: con este item pretende conocer si los padres conocen la edad a partir de la
cual es posible iniciar la dosis de vacuna contra rotavirus.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estard subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = CORRECTA 1
FALSO= INCORRECTA 0

19.- ¢ Se puede aplicar la primera dosis contra rotavirus después de los 4 meses
de edad?
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Explicacién: con este item se utilizé para identificar si los padres conocen la edad
méxima recomendada para recibir la primera dosis vacunal contra rotavirus.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estard subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = INCORRECTA 0
FALSO= CORRECTA 1

20.- ¢La ultima dosis de rotavirus puede aplicarse a mi hijo a cualquier edad?

Explicacién: con este item pretende medir el conocimiento de los padres en cuanto a la
indicacion para edad maxima de aplicacion de ultima dosis del esquema de vacunacién
contra rotavirus.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estard subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = INCORRECTA 0
FALSO= CORRECTA il

21.- ¢La vacuna contra rotavirus puede provocar intususcepcion intestinal?

Explicacién: con este item se pretende conocer si lo padres conocen que, aungue su
presentacion es rara, la intususcepcion intestinal forma parte d ellos eventos asociados a
la aplicacion de vacuna contra rotavirus.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = CORRECTA 1
FALSO= INCORRECTA 0

22.- ¢, Si mi hijo el dia de su vacuna se encuentra enfermo de diarrea o con fiebre
¢, Se puede vacunar?
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Explicacién: con este item se valora el nivel de conocimiento de los padres sobre las
posibles precauciones que se deben tener para poder aplicar la vacuna a su hijo.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estard subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = INCORRECTO 0
FALSO= CORRECTO 1

23.- ¢Es normal que mi hijo pueda presentar diarrea leve, vomito o fiebre después
de ser vacunado?

Explicacién: con este item se busca medir si los padres conocen los posibles eventos
relacionados con la aplicacién de la vacuna de rotavirus.

Codificacién: La codificaciéon se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o0 madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra falso o verdadero
(delante de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
VERDADERO = CORRECTA i
FALSO= INCORRECTA 0
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SECCION Il CONOCIMIENTO

1.- ;Considera usted que la diarrea es una enfermedad infecciosa?

2.- ¢La diarrea por Rotavirus es mas comin en menores de 1 afio?

3.- ¢ Mi hijo puede enfermar de diarrea por el contacto con objetos o alimentos contaminados con
heces?

=717 Verdadero

©|@°| Falso

4.- ¢ El principal agente causal de diarrea en menores de 5 afios es el rotavirus?

5.- ¢ Considero que mi hijo tiene alto riesgo de padecer diarrea por Rotavirus?

6.- ¢ Es comin que se presente deshidratacion en las diarreas agudas?

7.- ¢ Si mi hijo presenta diarrea requerira que lo lleve a consulta con el medico?

8.- ¢ Si mi hijo presenta diarrea puede necesitar que lo hospitalicen?

9.- ¢, Si mi hijo tiene varios episodios al dia de diarrea significa que estd muy enfermo?

10.- ¢Una diarrea por rotavirus puede ocasionar la muerte de mi hijo?

11.- ¢;Las diarreas afectan la vida laboral de los padres si su hijo enferma?

12.- ¢Los habitos de higiene adecuados contribuyen a prevenir la diarrea?

13.- ¢Hacer limpieza en mi hogar con cloro es util para eliminar el rotavirus?

14.- ¢ La vacuna rotavirus es efectiva para prevenir la infeccién por rotavirus?

15.- ¢La vacuna contra rotavirus esté integrada en el programa nacional de vacunacion?

16.- ¢La vacuna me la recomienda mi Médico y/o Pediatra?

17.- ¢El esquema de vacunacion contra rotavirus consiste en 3 dosis?

18.- ¢La edad para iniciar la vacuna contra rotavirus es a los 2 meses de edad?

19.- ¢ Se puede aplicar la primera dosis contra rotavirus después de los 4 meses de edad?

20.- ¢ La Ultima dosis de rotavirus puede aplicarse a mi hijo a cualquier edad?

21.- ¢La vacuna contra rotavirus puede provocar intususcepcion intestinal?

22.- Si mi hijo el dia de su vacuna se encuentra enfermo de diarrea o con fiebre ¢Se puede
vacunar?

I =l =l T TN T Ty P T N T R T TN T T T
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23.- ¢Es normal que pudiera presentar diarrea leve, vomito o fiebre después de ser vacunado?

[En

o
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SECCION lll. ACTITUDES.

1.- Una infeccién por rotavirus puede poner en riesgo la salud de mi hijo(a).

Explicacién: con este item se mide su el padre considera a la infeccién por rotavirus
como un evento de gravedad para su hijo.

Codificacién: La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o0 madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra Muy de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo o Muy en desacuerdo. (delante
de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy de acuerdo +2
De acuerdo +1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0
En desacuerdo -1
Muy en desacuerdo -2

2. - Lainfeccién por rotavirus rara vez produce enfermedad grave, complicaciones, o
incluso muerte, por lo tanto, considero esta vacuna innecesaria.

Explicacién: con este item se analiza si el padre es consiente sobre la importancia de
prevenir la infeccion de rotavirus con la vacuna evitando eventos graves e incluso fatales
en su hijo.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra Muy de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo o Muy en desacuerdo. (delante
de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy de acuerdo -2
De acuerdo -1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0
En desacuerdo +1
Muy en desacuerdo +2

3.- Las vacunas son Utiles para proteger la salud de los nifios.
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Explicacién: con este item se mide la actitud general de los padres hacia la importancia
de aplicar inmunizaciones a hijos.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra Muy de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo o Muy en desacuerdo. (delante
de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy de acuerdo +2
De acuerdo +1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0
En desacuerdo -1
Muy en desacuerdo -2

4.- Es seguro vacunar a mi hijo.

Explicacién: con este item se mide el componente afectivo de los padres sobre la
seguridad percibida hacia la vacuna contra rotavirus.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra Muy de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo o Muy en desacuerdo. (delante
de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy de acuerdo +2
De acuerdo +1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0
En desacuerdo -1
Muy en desacuerdo -2

5.- Mi médico cree que es importante que mi hijo reciba la vacuna contra rotavirus.

Explicacién: con este item se analiza el aspecto conductual de los padres basada en el
conocimiento de su proveedor de atencién médica.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o0 madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra Muy de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo o Muy en desacuerdo. (delante
de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:
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RESPUESTA CODIFICACION
Muy de acuerdo +2
De acuerdo +1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0
En desacuerdo -1
Muy en desacuerdo -2

6.- Es importante para mi seguir las indicaciones de mi médico acerca de la vacuna
contra rotavirus.

Explicaciéon: con este item se analiza el aspecto conductual de los padres basado en
recomendaciones de su proveedor de atenciéon médica.

Codificacién: La codificacién se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o0 madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra Muy de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo o Muy en desacuerdo. (delante
de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy de acuerdo +2
De acuerdo +1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0
En desacuerdo -1
Muy en desacuerdo -2

7.- El que se le aplique la vacuna contra rotavirus a mi hijo me pone nervioso.

Explicacién: con este item se analiza el aspecto afectivo de los padres sobre la
seguridad percibida hacia las vacunas.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra Muy de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo o Muy en desacuerdo. (delante
de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy de acuerdo -2
De acuerdo -1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0
En desacuerdo +1
Muy en desacuerdo +2
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8.- Mi hijo recibird todas las vacunas que integran el programa nacional de vacunacion,
debido a que son seguras y lo protegen.

Explicacién: con este item se analiza el aspecto conductual de los padres sobre la
aplicacion del esquema nacional de vacunacién basado en sus conocimientos y aspectos
afectivos.

Codificacién: La codificacién se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o0 madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra Muy de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo o Muy en desacuerdo. (delante
de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy de acuerdo +2
De acuerdo +1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0
En desacuerdo -1
Muy en desacuerdo -2

9.- Es importante que mi hijo sea vacunado contra el rotavirus, por esta razon la vacuna
es gratuita en México.

Explicacién: con este item se analiza el aspecto cognitivo de los padres sobre la
importancia que otorgan los servicios de salud a las vacunas como medida efectiva de
prevencion.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra Muy de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo o Muy en desacuerdo. (delante
de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy de acuerdo +2
De acuerdo +1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0
En desacuerdo -1
Muy en desacuerdo -2

10.- Cumplir con el calendario de vacunacion es importante.
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Explicacién: con este item se analiza el aspecto conductual de los padres sobre la
importancia de aplicar el esquema de vacunacion a tiempo y de manera correcta.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra Muy de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo o Muy en desacuerdo. (delante
de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy de acuerdo +2
De acuerdo +1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0
En desacuerdo -1
Muy en desacuerdo -2

11.- El hecho que la vacuna contra rotavirus se administre via oral en lugar de
inyectada me ayuda a aceptar su aplicacion.

Explicacién: con este item se analiza el aspecto afectivo de los padres para considerar
MAs segura una vacuna via oral que una aplicacibn mas invasiva como seria la inyeccion
de vacunas.

Codificacién: La codificaciéon se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o0 madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra Muy de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo o Muy en desacuerdo. (delante
de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy de acuerdo +2
De acuerdo +1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0
En desacuerdo -1
Muy en desacuerdo -2

12.- Me causa inquietud que se le administre a mi hijo varias vacunas junto con la del
Rotavirus.

Explicacién: con este item se analiza el aspecto afectivo de los padres sobre la llamada
sobrecarga inmunoldgica generada por la aplicacién de varias vacunas al mismo tiempo.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra Muy de acuerdo, De
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acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo o Muy en desacuerdo. (delante
de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy de acuerdo -2
De acuerdo -1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0
En desacuerdo +1
Muy en desacuerdo +2

13.- Las vacunas pueden tener efectos adversos.

Explicacién: con este item se analiza el aspecto cognitivo de los padres sobre los efectos
adversos posibles derivados de la aplicacién de la vacuna contra rotavirus.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra Muy de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo o Muy en desacuerdo. (delante
de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy de acuerdo +2
De acuerdo +1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0
En desacuerdo -1
Muy en desacuerdo -2

14.- Los beneficios de la vacuna contra rotavirus son mayores que sus posibles riesgos.

Explicacién: con este item se analiza el aspecto cognitivo de los padres hacia el
beneficio de las vacunas comparado con sus minimos riesgos posibles.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra Muy de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo o Muy en desacuerdo. (delante
de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy de acuerdo +2
De acuerdo +1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0
En desacuerdo -1
Muy en desacuerdo -2
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15.- Los nifios no vacunados corren mas riesgo de contagiarse de rotavirus.

Explicacién: con este item se analiza el aspecto cognitivo de los padres sobre el riesgo
de infeccion latente de los nifios para padecer gastroenteritis por rotavirus.

Codificacién: La codificaciéon se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra Muy de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo o Muy en desacuerdo. (delante
de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy de acuerdo +2
De acuerdo +1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0
En desacuerdo -1
Muy en desacuerdo -2

16.- La vacuna contra rotavirus puede provocar la enfermedad que intenta prevenir.

Explicacién: con este item se analiza el aspecto cognitivo incorrecto de los padres sobre
padecer la enfermedad que se esta tratando de prevenir con la aplicacion de vacuna

Codificacién: La codificacién se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra Muy de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo o Muy en desacuerdo. (delante
de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy de acuerdo -2
De acuerdo -1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0
En desacuerdo +1
Muy en desacuerdo +2

17.- La vacuna contra rotavirus puede causar en mi hijo autismo.

Explicacién: con este item se analiza el aspecto cognitivo totalmente falso de los padres
sobre la posibilidad de que la aplicacién de las vacunas provoque autismo en sus hijos.
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Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra Muy de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo o Muy en desacuerdo. (delante
de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy de acuerdo -2
De acuerdo -1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0
En desacuerdo +1
Muy en desacuerdo +2

18.- Considero importante lo que mis familiares, amigos o medios de comunicacion
opinen sobre las vacunas e incluso ponen en duda mi decision sobre vacunar a mi hijo.

Explicaciéon: con este item se analiza el aspecto afectivo generado por la informacion
recibida de fuentes no médicas.

Codificacién: La codificaciéon se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o0 madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra Muy de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo o Muy en desacuerdo. (delante
de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy de acuerdo -2
De acuerdo -1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0
En desacuerdo +1
Muy en desacuerdo +2

19.- Considero que me falta informacién para aceptar esta vacuna.

Explicacién: con este item se analiza el aspecto conductual de los padres derivado de la
falta de conocimiento e implicaciones afectivas que ponen en duda la aceptacién de
vacunas.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
o0 madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra Muy de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo o Muy en desacuerdo. (delante
de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:
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RESPUESTA

CODIFICACION

Muy de acuerdo -2

De acuerdo -1

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0
En desacuerdo +1

Muy en desacuerdo +2

20.- Las experiencias negativas de algun familiar con las vacunas o noticias en medios
de comunicacién sobre el peligro de las vacunas han influido en mi decision de vacunar.

Explicacién: con este item se analiza el aspecto conductual de los padres para aceptar o
no la vacunacion relacionado con la desinformacion en la actualidad sobre las vacunas.

Codificacién: La codificacién se hara dependiendo de la respuesta que conteste el padre
0 madre, la cual sera identificada porque estara subrayada la palabra Muy de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo o Muy en desacuerdo. (delante

de cada item), asi como del sentido de la pregunta y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy de acuerdo -2
De acuerdo -1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0
En desacuerdo +1
Muy en desacuerdo +2
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1.- Una infeccién por rotavirus puede poner en riesgo la +2 | +1 |0 -1 -2

salud de mi hijo(a).

2.- La infeccién por rotavirus rara vez produce enfermedad -2 -1 0 +1 | +2

grave, complicaciones, o incluso muerte, por lo tanto,

considero esta vacuna innecesaria.

3.- Las vacunas son (tiles para proteger la salud de los nifios | +2 | +1 |0 -1 -2

4.- Es seguro vacunar a mi hijo. +2 |+1 |0 -1 -2

5.- Mi médico cree que es importante que mi hijo reciba la +2 | +1 |0 -1 -2

vacuna contra rotavirus.

6.- Es importante para mi seguir las indicaciones de mi +2 |+1 |0 -1 -2

médico acerca de la vacuna contra rotavirus.

7.- El que se le aplique la vacuna contra rotavirus a mi hijo -2 -1 0 +1 | +2

me pone nervioso.

8.- Mi hijo recibira todas las vacunas que integran el +2 |+1 | O -1 -2

programa nacional de vacunacién, debido a que son seguras

y lo protegen.

9.- Es importante que mi hijo sea vacunado contra el +2 |+1 | O -1 -2

rotavirus, por esta razén la vacuna es gratuita en México.

10.- Cumplir con el calendario de vacunacion es importante. | +2 | +1 |0 -1 -2

11.- El hecho que la vacuna contra rotavirus se administre +2 | +1 |0 -1 -2

via oral en lugar de inyectada me ayuda a aceptar su

aplicacion.

12.- Me causa inquietud que se le administre a mi hijo varias | -2 -1 0 +1 | +2

vacunas junto con la del Rotavirus.

13.- Las vacunas pueden tener efectos adversos. +2 |+1 |0 -1 -2

14.- Los beneficios de la vacuna contra rotavirus son +2 | +1 |0 -1 -2

mayores que sus posibles riesgos.

15.- Los nifios no vacunados corren mas riesgo de +2 |+1 |0 -1 -2

contagiarse de rotavirus.

16.- La vacuna contra rotavirus puede provocar la -2 -1 0 +1 | +2

enfermedad que intenta prevenir.

17.- La vacuna contra rotavirus puede causar en mi hijo -2 -1 0 +1 | +2

autismo.

18.- Considero importante lo que mis familiares, amigos o -2 -1 0 +1 | +2

medios de comunicacién opinen sobre las vacunas e incluso

ponen en duda mi decision sobre vacunar a mi hijo.

19.- Considero que me falta informacioén para aceptar esta -2 -1 0 +1 | +2

vacuna.

20.- Las experiencias negativas de algun familiar con las -2 -1 0 +1 | +2

vacunas o noticias en medios de comunicacién sobre el
peligro de las vacunas han influido en mi decision de
vacunar.
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