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ACRONIMOS

COVID-19: Enfermedad causada por el coronavirus Sars-Cov-2 descubierto en
20109.

MCS: Modelo de Creencia en Salud

Cols: Colaboradores

UMF: Unidad de Medicina Familiar

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

KMO: Kaiser Meyer Olkin

HGZ: Hospital General de Zona

TCT: Teoria clasica de los test

TRI: Teoria de respuesta al item

IVC: indice de validez de contenido

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

Sars-Cov-2: Coronavirus causante de enfermedad respiratoria

FDA: Administracion de alimentos y medicamentos (Food and Drug administration)
EUA: Estados Unidos de América

COFEPRIS: Comisién Federal para la proteccion contra riesgo sanitario.



RESUMEN

Construccion, validacion y confiabilidad de un instrumento para medir el
comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los
derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 8 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, delegacion Aguascalientes.

Diaz Torruco Marco Antonio !, Alanis Océadiz Alicia 2.

1. Residente de tercer afio de Medicina Familiar HGZ N°1
2. Médico Familiar. UMF N°8, IMSS.

RESUMEN

Titulo: Construccion, validacién y confiabilidad de un instrumento para medir el
comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los
derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 8 del Instituto

Mexicano del Seguro Social, delegacién Aguascalientes.

Li-Ping-Wong y cols. Realizaron estudio para evaluar los predictores para
vacunarse, concluyeron que la susceptibilidad influyo en la intencién de vacunarse.
Martin-Wong y cols. Realizaron un estudio para medir la aceptacién de la vacuna
COVID-19 obtuvieron que la aceptacion se podria ver afectadas por los nuevos
enfoques y fabricantes de la vacuna. Objetivo: Construccion, validacion y
confiabilidad de un instrumento para medir el comportamiento en salud hacia la
vacuna contra COVID-19. Material y métodos: Estudio con disefio instrumental se
realizo la construccion, validacion y confiabilidad de un instrumento de medicion.
Validez de contenido con muestreo por conveniencia con expertos, validez aparente
muestreo por conveniencia con poblacion y validez de constructo muestreo con
criterio de Nunally (5n) incluyendo a los derechohabientes de la UMF No. 8. Se

realizo analisis descriptivo de las variables, el analisis de la validez de contenido, de



constructo, aparente y de criterio teniendo analisis el programa STATA v.13.
Resultados: KMO de 0.725, esférica de Bartlett con una p <0.000, varianza total
explicada 75%, confiabilidad alfa de Cronbach de 0.70 en cada dimension y
confiabilidad total del instrumento de 0.81. Conclusidn: El Instrumento resulto ser
valido y confiable al medir el comportamiento hacia la vacuna COVID-19, cumple
con los criterios psicomeétricos, cuenta con tres items por cada una de las seis
dimensiones del modelo de creencias en salud, obteniendo cargas factoriales <0.50

por items, varianza >10% por cada una de las dimensiones.



ABSTRACT

Construction, validation and reliability of an instrument to measure the health
behavior in relation to the COVID-19 vaccine among the beneficiaries of the family
medicine unit no. 8 of the Mexican Institute of Social Security, Aguascalientes
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SUMMARY

Construction, validation and reliability of an instrument to measure the health
behavior in relation to the COVID-19 vaccine among the beneficiaries of the family
medicine unit no. 8 of the Mexican Institute of Social Security, Aguascalientes

delegation.

Background: Li-Ping-Wong et al. conducted a study to evaluate predictors of
vaccination, concluding that susceptibility influenced intention to vaccinate. Martin-
Wong et al. conducted a study to measure the acceptance of the COVID-19 vaccine
and found new approaches and vaccine manufacturers could affect the acceptance.
Objective: Construction, validation and reliability of an instrument to measure health
behavior towards the vaccine against COVID-19. Material and methods: A study
with instrumental design was held for the construction, validation and reliability of a
measurement instrument. Content validity with convenience sampling with experts,
apparent validity with convenience sampling with population and construct validity
with a sampling according to Nunally's criterion (5n) including UMF No. 8
beneficiaries. Descriptive analysis of variables, analysis of content, construct,
apparent and criterion validity was performed using STATA v.13 program. Results:

KMO of 0.725, Bartlett's spherical with a p <0.000, total variance explained 75%,



Cronbach's alpha reliability of 0.70 in each dimension and total reliability of the
instrument of 0.81. Conclusion: The instrument proved valid and reliable when
measuring the behavior toward the COVID-19 vaccine, meets the psychometric
criteria, has three items for each of the six dimensions of the health belief model,

obtaining factorial loads <0.50 per item, variance >10% for each of the dimensions.



CAPITULO I. ANTECEDENTES

Se realiz6 una busqueda sistematizada de la informacién con los descriptores en

las siguientes bases de datos:

PubMed (vaccine [title/abstract]) and (((model, health belief) or (health belief
models)) or (health belief model))) se realiza otra busqueda con las variables
((health belief model) and (vaccine)) and (covid 19).

Pubmed = 391

BVS= 20 Bola de nieve = 6

Se filtran por acceso al

Se obtienen 417 texto

articulos.

-

articulos. entendimiento del
idioma

Se obtienen 202 l Se filtra por

pr-

Se obtienen 200 Se filtra por articulos
articulos. menores de un afio.

-

48 articulos
encontrados.

—

6 son seleccionados para
incluir en los antecedentes.

Figura 1. Cuadro de Cocrhane

Fuente: Realizado por el investigador.
Obtenido en base de datos de Pubmed y BVS
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Rosas-Neves y Cols. Brasil, 2020. Realizaron un estudio para adaptar y validar un
cuestionario basado en el modelo de creencias en salud para medir el
comportamiento hacia la aceptacion de la vacuna de la influenza. Inicialmente se
realizé el proceso de traduccion del idioma inglés al portugués y posteriormente
realizaron validez aparente y validez de constructo. En sus resultados encontraron
que en la validez aparente fue necesario realizar la modificacion de 10 items
reemplazando palabras que no quedaban claras, por términos mas coloquiales. En
la validez de constructo inicialmente se obtuvo un KMO de 0.71 y una esfericidad
de Bartlett con una p < 0.001, adecuados para realizar el analisis factorial
exploratorio, el cual permitio identificar solo 4 factores de 7 con mas de 3 items cada
uno, permaneciendo las dimensiones de barreras, pistas para la accion,
autoeficacia y susceptibilidad percibida, perdiendo las dimensiones de severidad,

beneficios y conocimiento. El alfa de Cronbach del instrumento fue de 0.6. (1)

Li-Ping-Wong y Cols. Malasia, 2020. Realizaron un estudio para evaluar los
predictores de la intencion de recibir la vacuna de COVID-19. Utilizaron un
instrumento basado en el modelo de creencias en salud, que fue traducido del inglés
al idioma bahasa malayo. Las dimensiones del modelo que se incluyeron fueron:
susceptibilidad percibida, severidad percibida, beneficios, barreras y pistas para la
accion, excluyendo la dimensién de autoeficacia por considerar que no es necesaria
para entender un simple comportamiento en salud. No se menciona la metodologia
ni los resultados de la validez del instrumento. Es importante mencionar que, los
hallazgos del estudio sugieren que la alta percepcion de beneficios y la baja
percepcién de barreras para recibir la vacuna fueron los dos constructos del modelo
de creencias en salud méas importantes que influyen en una intencién definida de
vacunaciéon COVID-19. (2)

Amanda R. Mercadante y Cols. EUA, 2020. Realizaron un estudio para examinar la
intencion de la vacunacion contra la gripe y la COVID-19. Disefiaron un instrumento
con 4 componentes: 1. Elementos de intencion de vacunacién, 2. Encuesta de

aceptacion de la vacuna 5c¢ (beysch et al.), 3. El cuestionario de comportamiento
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hacia la COVID-19 (CoBQ) y 4. Elementos sociodemograficos. Estos componentes
cruzados con las dimensiones del modelo de creencias en salud, realizando una
modificacion: susceptibilidad y severidad percibidas fueron agrupadas en el
componente amenaza. El cuestionario fue sometido a validez de constructo
realizando correlaciones item-item obteniendo correlaciones moderadas a fuertes
(0.436-0.845). Se realiz6 un andlisis factorial con rotacion varimax para realizar el
ajuste al modelo de creencias en salud obteniendo 7 factores, sin embargo, no se
mencionan los resultados de la varianza explicada total y por cada factor. La
confiabilidad del instrumento obtuvo un valor de alfa de Cronbach de 0.765. Este
estudio propone un instrumento elaborado con base en otros dos instrumentos ya

realizados con ajuste al modelo de creencias en salud. (3)

Guidry y Cols. EUA. 2020. Realizaron un estudio evaluando los predictores
psicosociales de la voluntad de recibir una vacuna, se utilizaron dos modelos de
comportamiento en este estudio; el modelo de creencias en salud y la teoria de la
conducta planificada. En el modelo de creencias en salud se incluyeron las
dimensiones de gravedad percibida, susceptibilidad percibida, beneficios, barreras
y autoeficacia, con mas de 3 items por dimension, reportando un alfa de Cronbach
para cada dimensiéon de 0.75 a 0.811. Encontraron que la intencién de una
vacunacion estd asociaciada positivamente con normas subjetivas, actitudes,
percepcion de gravedad, susceptibilidad, beneficios y autoeficacia y asociado
negativamente con las barreras y la religion. No se menciona los tipos de validez

que se llevaron a cabo. (4)

Martin-Wong y Cols. China. 2020. Realizaron un estudio para medir la aceptacion
de la vacuna COVID-19. Utilizaron un instrumento construido con base en el modelo
de creencias en salud incluyendo las dimensiones de susceptibilidad percibida,
severidad percibida, beneficios percibidos, barreras percibidas, y pistas para la
accion. No se incluyo la dimension de autoeficacia. Se menciona que el instrumento
fue previamente disefiado y desarrollado por un grupo de expertos epidemidlogos,

psicologos, y clinicos. No se menciona ningun proceso de validez. En sus resultados
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encontraron que la percepcion de severidad, beneficios y pistas para la accion se
correlacionan de forma positiva con la aceptacion de la vacuna, mientras que las

barreras percibidas tienen una correlacion negativa. (5)

Yulan-Lin y Cols. China. 2020. Realizaron un estudio para comprender la demanda
y las dudas de la vacuna COVID-19, midieron la intencion de recibir la vacuna,
utilizando como marco teérico el modelo de creencias en salud en un estudio
transversal, el instrumento consiste en evaluar la autopercepcion y experiencia,
percepcion de la vacuna, intencién de vacunarse, confianza y preferencia por la
vacuna. Los autores no mencionan nada sobre los procesos de validez y
confiabilidad. La susceptibilidad fue evaluada por 3 items, la gravedad por 3 items,
los beneficios por 2 items, las barreras percibidas por 5 items y las sefales para la
accion por 3 items. Se encontré que las dimensiones del modelo de creencias en
salud se asociaron con la intencion de la vacunacion. Se realizé un analisis
univariado seguido de un analisis de regresion logistica multivariable, incluidos
todos los factores que mostraban significancia (p <0,05), para determinar los
factores asociados con la intencion definitiva de tomar la vacuna COVID-19.
Obtuvieron como resultado que la alta percepcién de beneficios y una baja
percepcion de barreras para recibir la vacuna fueron los dos constructos mas
significativos en la intencion definida de vacunacion contra COVID-19. Concluyeron
que el modelo de creencias en salud se puede utilizar para el desarrollo de

estrategias para mejorar la aceptacion de la vacuna COVID-19. (6)
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Construccién de un Instrumento

El instrumento debe ser construido de una manera rigurosa, dirigido a lo que se
quiere medir. Los test se desarrollan en el marco de dos modelos: la teoria clasica

de los test (TCT) y la teoria de respuesta al item (TRI).

Para realizar una construccion de un instrumento se deben de seguir las siguientes

consideraciones:

¢ Identificacion del propoésito o finalidad del test; delimitacion del objetivo del
test y el constructo o dominio que se pretende medir.

e Restriccion para la aplicacion; debe plantearse siempre dentro de los limites
impuestos por la practica y el constructor del test debe ajustarse a ello.

e Marco del test o Mapa del constructo; conociendo el propésito del test y del
dominio o constructo que se pretende medir se desarrolla el marco sobre el
que comenzara el disefio del test.

e Especificaciones derivadas del marco; hay que identificar las conductas
concretas, destrezas o conocimientos que se evaluaran, las proporciones de
items de cada uno de los aspectos, etc.

e Especificaciones del formato de los items y reglas de puntuacion; es el
aspecto esencial en el desarrollo del instrumento. El propdsito y el dominio o
constructo a evaluar impondran ciertas restricciones al formato de los items.

e Revision de los items del test; se revisa el material desde varias perspectivas,
participan expertos en contenido, sujetos de la poblacion objetivo y expertos

en psicometria.
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Estudio de campo; una vez aplicado el test a los sujetos en estudio, se estimaran
datos del test, fiabilidad, errores de medida, errores de clasificacion, validez para el

uso que esta destinado, estructura interna, etc. (7)

2.1.1. Teoria Clasica de los Test
Este modelo tiene la finalidad de medir las puntaciones de las personas en los test,

ha dado en llamarse modelo lineal clasico por Spearman. (8)

Consiste en que la puntuacién que una persona obtiene en un test, denominamos
Su puntuacion empirica, se asigna con la letra x, formada por dos componentes, la
puntuacion verdadera de esa persona en este test (v), y por otro lado un error (e),
gue puede ser debido a muchas causas que se nos escapan y no controlamos;

X=v+e.

Es asi como este modelo tiene un conjunto de supuestos acerca de la naturaleza

que implica su relacion:

1. El valor de la variable aleatoria “error de medida” es igual a 0, cuando una
poblacién de personas es medida con el mismo test o para repeticion infinita
de medidas sobre la misma persona.

2. No hay relacién entre la puntuacién verdaderay el error.

3. Si se aplican dos test diferentes a la misma persona, los errores en su
aplicacion no seran correlacionados.

4. Los errores de medida en un test no estan correlacionados con la puntuacién

verdadera en otro test.

Estas variables nos indican que se debe de considerar un error de medida como

una desviacion aleatoria y no sistematica de puntuacion verdadera en esta TCT. (8)

La confiabilidad es un concepto central en la TCT, por lo que un instrumento tendra

mayor confiabilidad si las diferencias observadas son mas diferencias verdaderas y
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menos diferencias por errores de medicion. El método de alfa de Cronbach se utiliza
para estimar la confiabilidad mediante un analisis interno, otros métodos para

evaluar la confiabilidad es el de formas paralelas y el método de dos mitades. (9)

En el método de alfa de Cronbach se mide un coeficiente para expresar la utilidad,
se expresa en qué grado las medidas obtenidas de las personas dependen de los
items aplicados, el valor para medir este coeficiente va de 0 al 1, dependeréa de la
consistencia interna o grado de correlacién promedio entre los items, teniendo un
mayor valor cuanto valor sea el promedio de las covarianzas y el grado de las
covarianzas sera mayor si los items solo evalian una dimension o dimensiones
distintas pero correlacionadas. El coeficiente alfa sera mayor cuanto mayor sea el
namero de items. Para obtener un resultado final es importante conjugar los

resultados del andlisis de items y el analisis factorial. (9)

2.1.2. Teoria de Respuesta al item

Esta teoria tiene la finalidad de resolver problemas de la medicién psicologica que
no encontraban dentro del marco clasico. Existe una relacién funcional entre los
valores de la variable que miden los items y la probabilidad de acertar estos, llamada
curva caracteristica del item, al aumentar los valores de las variables medidas,

aumenta la probabilidad de acertar el item. (9)

La TRI maneja al item como la unidad de analisis, establece la relacion que existe
entre las medidas observadas y el constructo. Las puntaciones de cada item se
relacionan con el constructo que se desea medir, de esta manera los patrones de
respuesta estiman el valor del constructo en el sujeto. Esta teoria proporciona
medidas invariantes mas alla de los items que componen el instrumento, si se
cambian las propiedades psicométricas de los reactivos la puntuacion sigue siendo

la misma.
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Posee dos supuestos para ayudar a establecer el grado:

1. Unidimensionalidad; en este supuesto la respuesta al item esta en funcion
de un rasgo o de un factor dominante.

2. La independencia local; en este supuesto se encuentra que, dentro de un
mismo nivel de aptitud no existe relacion entre las respuestas a diferentes

items, la respuesta de un item no depende de la respuesta de otro. (9)

2.2 Validaciéon de un Instrumento

La validez es un juicio evaluativo global del grado en que la evidencia empirica y las
bases tedricas soportan la adecuacion y aprobacién de las interpretaciones y
acciones basadas en las puntuaciones de los test (Messick 1990). La validez se
refiere al uso de puntuaciones que se obtienen al aplicar un test. Es un instrumento
fundamental para tomar decisiones, estas son tomadas en base a resultados que
se obtienen de este instrumento. Si un instrumento no llega a su validez, las
conclusiones que arroje el instrumento no tendrian sentido, los sujetos serian mal
etiguetados por no ser valido. Para que un test sea valido se consideran tres
aspectos fundamentales:

Validez de contenido
Validez aparente

Validez de constructo

0N PF

Validez de criterio.

El proceso de validez sigue principios psicométricos que proporcionan las bases
para relacionar las conductas con los constructos; confiabilidad (errores cometidos
en el proceso de medicion), la validez (grado en el que el uso que hacemos de las
puntuaciones de un instrumento esta justificado) es el mas importante, este
converge en el fin de la comparabilidad (diferencia que puede existir entre dos

instrumentos, dos evaluadores o dos sujetos) y equidad (explicacion alternativa de
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resultados de la evaluacion relacionada con factores culturales, ambientales y

socioeconémicos). (7)

Un test con validez indica el grado de exactitud con el que mide el constructo tedrico
y si se puede utilizar con el fin previsto. Un test es valido si mide lo que dice medir.

Para ser valido y fiable debe contener los tres componentes. (10)

2.2.1 Validez de Contenido

Es el grado en el que el test presenta la muestra adecuada de los contenidos
referidos, sin omisiones y sin desequilibrio en el contenido, esta validez yace en el
juicio del experto, se basa en la definicion precisa del dominio y el juicio sobre el
grado de suficiencia con que se evalla ese dominio. Se utilizan los siguientes

procedimientos para cuantificar los resultados:

1. Célculo de descriptivos; se calcula la media y la desviacién tipica de los
items, se determina una puntuacion de corte que refleje que la puntuacion
del item es baja para incluirlo en el test, esta puntuacion se refleja con base
en la evaluacién de expertos, no hay reglas para la inclusién de un item,
dependera del juicio propio, por lo que se debe tener en cuenta los siguientes

motivos:

e Ser capaz de justificar la decision sobre la puntuacién corte.
e Usar la misma puntuacion de corte para todos los items.
¢ No poner una puntuacion de corte tan alta que implique eliminar muchos

items.
2. indice de validez de contenido (IVC): Lawshe 1975 propuso el IVC, basado en la

valoracion de expertos de cada uno de los items del test como innecesario, Util y

esencial. Se calcula con la siguiente formula: n°= n/2
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Donde n es el numero de expertos que valoraron el item como esencial, n es el
namero de expertos que han evaluado el item. ElI IVC oscila entre +1 y -1, la

puntuacion positiva indica mejor validez de contenido. (10)

2.2.2 Validez Aparente

Es conveniente que el instrumento sea revisado por sujetos pertenecientes a la
poblacion objetivo para evitar problemas de lenguaje ofensivo, uso de lenguaje
técnico, etc.(9) Esto sirve para que los sujetos a quien va dirigido el instrumento

puedan comprender cada item y proporcionar una respuesta adecuada. (7)

Los tres tipos de validez se refieren a aspectos diferentes y la utilizacién de cada
concepto de validez depende del tipo de test que se desea validar. (10)

2.2.3 Validez de Constructo
Constructo es un concepto teorico inobservable. La validez de constructo se refiere
al grado en que el instrumento de medicién mide aquello que se desea medir. Para

la validez se utiliza metodologia variable: (10)

1. Métodos correlacionales: los coeficientes de correlacion indican la relaciéon
del test con el conjunto de instrumentos de medida y criterios posibles, asi

como la relacion entre el test y el constructo.

e Correlacion del test con un criterio externo

e Correlacion test con otros test que pretenden medir los mismos aspectos
0 aspectos semejantes.

e Correlacion del test con otros test que miden caracteristicas, que nada

tienen que ver con el constructo que subyace al test.
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Campbell y Fiske (1959) proponen que se calculen dos tipos de validez, con la
finalidad que a través de estos dos tipos de validez se pueda ir definiendo un
constructo psicoldgico:

a) Validez convergente: indica las correlaciones positivas con otros test que

miden lo mismo.

b) Validez discriminante: indica las correlaciones nulas con test que miden

aspectos diferentes.

2. Andlisis factorial del test' permite ordenar los datos y facilitar la interpretacion
de las correlaciones. Los test que miden aspectos parecidos del constructo
suponen saturaciones altas del test y los test que miden aspectos diferentes

al constructo suponen saturaciones de menor tamafio.

3. Andlisis de las diferencias individuales que pone de manifiesto un test: Es el
analisis de la distribucién de las puntuaciones de test y las comparaciones
de estos aspectos en distintas muestras. Diferentes edades, sexos, niveles
profesionales, etc., estas comparaciones no son arbitrarias, sino que se
derivan de hipotesis que se hacen en funcion de los conocimientos que se

tienen del constructo.

4. Analisis de los cambios en las diferencias individuales se refiere a la
investigacion diacronica de los mismos sujetos con el mismo test. Esto nos
permite conocer la estabilidad del rasgo a lo largo del tiempo y a través de

situaciones.

5. Andlisis logico de los elementos del test: es el andlisis de items del test en
relacion con el constructo. Aquellos items que correlacionan positivamente
entre si, pertenecen al mismo constructo. Esto significa que el analisis de
consistencia interna de un test no solo aporta datos respecto a su fiabilidad,
sino a su validez. Si se obtiene un coeficiente de consistencia interna bajo,

significa que el test no mide un Unico constructo.
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Todos los métodos se complementan entre si. El constructo que trata de medir el
test debe de verse desde diferentes angulos. No existe una Unica medida de la

validez de constructo. (10)

2.2.4 Validez de Criterio

Un criterio es una variable distinta del test, se toma como referencia, es un indicador
de aquello que el test pretende medir. Coeficiente de validez es la correlacion del
test con un criterio externo. La validez de criterio es el grado en que el test

correlaciona con variables ajenas al test. (10)

El criterio de eleccion para la validez es el aspecto critico de este procedimiento, ya
que es muy dificil obtener buenos criterios. Un mismo test puede tener mas de un

tipo de validez y los coeficientes que resultan pueden tener valores diferentes:

1. Validez externa (es por un criterio externo se hace referencia a la posibilidad
de generalizacion) y validez interna (es la correlacion de un test con otro test
ya validado que mide el mismo rasgo).

2. Validez concurrente (segun se utilice un criterio disponible en el momento) y

validez predictiva (se pretenda predecir la conducta futura de un individuo).

Los célculos estadisticos utilizados en validacion referida a un criterio varian segun
el nimero de predictores utilizados (uno o mas test) y el numero de criterios
empleados (criterio Unico y compuesto o multiple) se distinguen los siguientes segun
Martinez Arias 1995:
e Un Unico test y un solo criterio: los procedimientos a emplear seran los de
correlacion y regresion lineal simple.
e Varios predictores (test) y un solo criterio: se emplea correlacion y regresion
lineal multiple o el andlisis discriminante.
e Varios predictores y varios criterios: regresion lineal multivariante y la

correlacion canodnica. (10)
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2.3 Confiabilidad

El coeficiente alfa de Cronbach se utiliza para medir la confiabilidad. Su valor tiene
un rango que puede ser del 0 al 1. Depende de la consistencia interna o grado de
correlacion promedio entre los items, teniendo un mayor valor cuanto mayor sea el
promedio de las covarianzas. El grado de las covarianzas serd mayor si los items
miden una sola dimension o dimensiones distintas pero correlacionadas. La
interpretacion de este coeficiente debe complementarse con los resultados del

analisis de los items y del andlisis factorial. (9)

El resultado al aplicar un test siempre va a estar afectado por un error aleatorio. Si
el test es aplicado repetidamente al mismo sujeto, el resultado puede variar de una
aplicacion a otra. Si existe consistencia en los resultados obtenidos, existe una
adecuada confiabilidad. El nivel de confiabilidad de un instrumento es fundamental,
este nos permitird realizar inferencias a partir de los resultados. Una baja
confiabilidad limita el valor de la correlacion entre dos medidas, pero lo méas
importante es que puede conducir a que se tome una decisidn incorrecta sobre el

sujeto. (9)

2.4 Modelo de Creencias en Salud

El modelo de creencias en salud (MCS) fue desarrollado en los afios 50 por
especialistas en psicologia social. EI modelo, en un inicio, buscaba una explicacion
a la falta de participacién publica en programas de deteccion oportuna y prevencion
de enfermedades y posteriormente fue adaptado para encontrar explicacion a una
variedad de conductas como el cumplimiento del paciente con los tratamientos y

recomendaciones medicas. (11)

El Modelo de Creencias en Salud fue elegido para construir el instrumento en este
protocolo ya que actualmente es aceptado como una de las teorias del

comportamiento de salud mas ampliamente aplicadas y ademas ha sido utilizado
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en diversas investigaciones durante la pandemia COVID-19. (11) El modelo de
creencias en salud se deriva de la teoria psicolégica y del comportamiento, con el
fundamento de que los dos componentes del comportamiento relacionado con la

salud son: (12)

1. Eldeseo de evitar la enfermedad o, por el contrario, recuperarse si ya se esta
enfermo.
2. La creencia de que una accion de salud especifica evitara o curara una

enfermedad.

En ultima instancia, el curso de accion de un individuo a menudo depende de las
percepciones de la persona sobre los beneficios y las barreras relacionadas con el
comportamiento de salud. El modelo postula que seis constructos predicen el
comportamiento de salud: susceptibilidad al riesgo, gravedad del riesgo, beneficios

de la accion, barreras para la accion, autoeficacia y pistas para la accion. (11) (13)

2.4.1. Severidad Percibida

La severidad percibida, se refiere a la creencia individual acerca de la gravedad de
una enfermedad, esa percepcion se basa en la informacion médica o los
conocimientos que se tengan de ella, también puede derivar de las creencias que

una persona tenga. (11) (13)

La poblaciébn que no acepta la vacunacion percibe que la vacuna les puede
ocasionar un dafio el cual ellos no padecian en su momento, al igual que tienen la
creencia que el COVID-19 es una enfermedad que no existe, que es creada por el

gobierno, por lo cual ellos no perciben la severidad de esta enfermedad.

2.4.2. Susceptibilidad Percibida
La susceptibilidad es una de las percepciones mas poderosas que impulsan la

adopcion de conductas mas saludables, a mayor percepcion de riesgo, mayor la
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probabilidad de comprometerse en conductas que disminuyan el riesgo.
Desafortunadamente también ocurre lo contrario. Cuando la gente cree que no
estan en riesgo 0 que tiene un bajo riesgo de susceptibilidad, entonces las
conductas no saludables, resultan. (11) (13)

El derechohabiente debe creer que es susceptible de tener COVID-19 para que
adopte medidas de proteccion adecuadas. Cuando la percepcion de la
susceptibilidad se combina con la de severidad, resulta en una amenaza percibida.
Por ejemplo: cuando las personas perciben una amenaza de contagio de COVID-
19 por contacto directo con una persona infectada perciben la amenaza, dando

como consecuencia el deseo de aplicarse una vacuna que los proteja.

2.4.3. Beneficios Percibidos

Es la opinién de una persona acerca del valor o la utilidad de una nueva conducta
para disminuir el riesgo de desarrollar una enfermedad. Las personas adoptan
conductas saludables cuando creen que el nuevo comportamiento les ayuda a
disminuir sus oportunidades de desarrollar la enfermedad. Aquellos que perciben
un beneficio tendran mayor probabilidad de cambiar su comportamiento en

comparacion con quienes no perciben ningun beneficio. (13)

La persona que percibe que la vacuna contra el COVID-19, le evitara una
complicacion adoptara la medida de aplicarsela.

2.4.4 Barreras Percibidas

Esta es una evaluacién del individuo sobre los obstaculos que le impiden adoptar
una nueva conducta. Las barreras percibidas, son las mas significativas para
determinar el cambio de conducta. (13)Para adoptar un nuevo comportamiento la
persona tiene que creer que tendra mayor beneficio que consecuencia negativa
para poder modificar su comportamiento, favoreciendo que las barreras percibidas

sean superadas y se adopte un nuevo comportamiento.
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Una persona que llega a comprender la importancia de la vacuna contra el COVID-
19, supera la barrera de la no vacunacion y adopta la medida sobre la aceptacion
de la vacuna, que podré protegerlo contra las complicaciones causadas por la
enfermedad.

2.4.5. Pistas parala accion

El modelo de creencias en salud sugiere que la conducta esta también influenciada
por pistas para la accion. Estas son: cosas que mueven o motivan a la gente a
cambiar su conducta. Algunos ejemplos incluyen la enfermedad en un miembro de
la familia, reportes en medios masivos de comunicacion, campafas publicitarias, los

consejos de otras personas o las etiquetas en algunos productos. (13)

El hecho de que un familiar, amigo o conocido se haya contagiado de COVID-19,
es una pista de accion significativa para la poblacién, para tomar las medidas de

aplicarse la vacuna contra el COVID-19.

2.4.6 Auto-eficacia

En 1998, se agrego la auto-eficacia al modelo, consiste en la confianza que se tiene
en las propias habilidades para realizar algo (Bandura, 1977). Las personas en su
mayoria evitan hacer algo nuevo a menos que sientan la capacidad para hacerlo.
Si alguien cree que una nueva conducta es util (beneficio percibido), pero no se
considera capaz de realizarlo (auto-eficacia) es muy probable que no se intente.
(13) Si la persona no percibe que la vacuna contra el COVID-19 le evitara una

complicacion de esta enfermedad no sera capaz de optar por aplicasela.
El Modelo de Creencias en salud se ha utilizado para desarrollar intervenciones

efectivas para cambiar los comportamientos relacionados con la salud al enfocarse

en varios aspectos de los constructos clave del modelo. (2)
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La obtencion de la vacuna contra las enfermedades infecciosas representa
precisamente el tipo de comportamiento de salud preventiva hacia el que se dirigio
el arquetipo del modelo y de hecho ya ha sido utilizado para evaluar los factores
que conducen a la disposicién de una persona a vacunarse: durante la pandemia
de influenza porcina de 1976, un estudio recogio las creencias de salud y el estado
de vacunacion adultos mayores seleccionados al azar que eran miembros activos

en dos centros para personas mayores. (6)

2.5 Pandemia COVID-19

El 31 de diciembre de 2019 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) detecto
informes de un grupo de casos de neumonia de origen desconocido en la ciudad de
Wuhan, en el este de la republica popular de China. Posteriormente la OMS activo
a su equipo de apoyo a la gestion de incidentes en sus tres niveles: mundial, regional
y nacional. En enero un grupo de investigadores publicé que el agente etiolégico de
estos casos se trataba de un coronavirus con gran similitud en un 70% al virus
causante del Sindrome Respiratorio Agudo severo por lo que se le domino Sars-
Cov-2. El 30 de enero del 2020 la OMS declara al brote como una emergencia de
salud internacional sin embargo en ese momento no se recomendaba ninguna

restriccion de viajes. (14)

En México, el primer caso reportado o caso indice de COVID-19 se detect6 el 27 de
febrero de 2020 en la Ciudad de México. Al dia siguiente se reportan dos casos
mas en los estados de Hidalgo y Sinaloa, con estos casos daria inicio la llamada
fase 1 de contagios de COVID-19 en el pais, en la cual solamente existian casos
importados en el territorio nacional. Para el dia 11 de marzo, coincidiendo con la
declaracion de pandemia de COVID-19 por parte de la OMS, se reportd un
acumulado de 11 casos. El 24 de marzo, el gobierno federal decreté que se iniciaba
la fase 2 de contagios al detectarse las primeras infecciones locales. Esto implico la

suspension de algunas actividades econdémicas no esenciales, la restriccion de
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congregaciones masivas y la recomendacion de permanecer en sus domicilios a la

poblacién en general. (15)

2.5.1 Vacunas contra el SARS-CoV-2 aprobadas en México

Transcurrido casi un aflo desde los primeros brotes de COVID en China, la
compainiia biotecnoldgica alemana BioNTech, en colaboracion con la farmacéutica
Pfizer, desarrollaron la vacuna bnt162b2, comercializada con el nombre “comirnaty”,
(16) esta vacuna fue la primera aprobada a nivel mundial para la prevencion del
contagio por SARS-Cov-2. La agencia reguladora de medicamentos y productos
sanitarios (MHRA por sus siglas en inglés) del Reino Unido otorgo a la vacuna "una
rapida aprobacion regulatoria temporal para abordar problemas importantes de
salud publica, como una pandemia” el 2 de diciembre de 2020. De igual manera, la
administracion de medicamentos y alimentos (FDA, por sus siglas en inglés), la
aprobo el 11 de diciembre para su aplicacion en los EUA. (17) El mismo dia fue
aprobada en México por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS). (18)

Las vacunas de RNA mensajero (mMRNA) convencionales, como su nombre lo
indica: consisten en moléculas de mMRNA que se introducen a las células del
individuo, a través de un mecanismo de transfeccion in vivo. Estas codifican a un
solo antigeno y de manera analoga a un mensajero propio, aprovechan la
maquinaria celular de traduccién para producirlo y asi inducir una respuesta
inmunologica adaptativa. A diferencia de las vacunas de mRNA auto replicativas,
en esta clase de vacunas, el mensajero es incapaz de replicarse dentro de la célula
blanco. (19) En el caso de la vacuna desarrollada por BioNTech, el mRNA codifica
a un fragmento de la proteina “s” del virus, especialmente modificada para mantener
una conformacién especifica, evitando asi la fusion de membranas y que el antigeno
se oculte. EIl mRNA es incorporado a la célula mediante particulas de fosfolipidos
gue se encuentran asociadas a ella. (16) De hecho, comirnaty es la primera vacuna
basada en mRNA que se ha aprobado para su uso en humanos y comercializacion.

(16) Esto implica que, fuera de lo observado en las poblaciones incluidas en los
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ensayos clinicos de fases Il y Ill, ain no se cuenta con informacién documentada
acerca de si existen efectos adversos extrafios asociados a su uso en la poblacién
general. Dicha informacion es obtenida y analizada durante la fase IV de los
ensayos clinicos, que comienzan después de aprobarse la comercializacion del
producto. A pesar de esto, los ensayos disponibles hasta el momento han
determinado que, en lo general, el uso de esta vacuna es seguro, pues los datos
obtenidos estan disponibles en linea con el perfil conocido de efectos secundarios.
(20) Las reacciones anafilacticas son las complicaciones mas frecuentes, asociadas
practicamente a cualquier vacuna. Estas reacciones normalmente no son
desencadenadas por el antigeno por si mismo, sino que estan relacionadas a
ingredientes inactivos: los excipientes. La formulacién de la vacuna de Pfizer no
incluye ninguno de los excipientes normalmente asociados (proteina de huevo,
formaldehido, gelatina, timerosal o0 neomicina), sin embargo, incluye polietilenglicol,
gue ayuda a estabilizar la particula fosfolipidica. Este ingrediente no habia sido
incluido previamente en una vacuna (21) y aunque se le considera una molécula
biolégicamente inerte, se ha demostrado que hasta el 70% de los pacientes que
reciben algun tratamiento con sustancias que incluyen PEG, son capaces de
desarrollar anticuerpos IgG anti-peg, (22) e inclusive también de la clase IgE. (23)
Este riesgo es relativamente bajo (la frecuencia es del 0.1%), sin embargo, no debe
de pasar inadvertido, especialmente cuando se habla de la aplicacién de la vacuna
en la poblacion general. Ademas, los informes de sospecha de reaccién anafilactica
grave no han identificado nuevos aspectos con respecto a la naturaleza de este

efecto para comirnaty. (24)

Otro problema importante asociado a las vacunas de mRNA es la propia naturaleza
de esta molécula: su deteccidn por sensores de la inmunidad innata estimula una
fuerte induccion de INF-i y potentes citosinas inflamatorias, que instigan las
respuestas inmunitarias T y B, pero pueden afectar negativamente la expresion del
antigeno y la efectividad de la vacuna. (25) Ademas de que el RNA es capaz de
inducir la formacion de anticuerpos anti-RNA, (26) la OMS ha comentado que la

induccion de anticuerpos anti-RNA o anti-fosfolipidos es una preocupacién potencial
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con este enfoque de vacuna y debe ser monitoreada en los estudios no clinicos para
cualquier nueva formulacion especifica de mRNA. (27) EIl mRNA de esta vacuna
esta modificado: en lugar de residuos de uracilo, estd formulada con 1-metil-3’-
pseudouracilo, el cual no es detectado por los mecanismos del sistema
inmunologico, pero si por la maquinaria de traduccion celular, lo cual la hace segura

en este sentido. (20)

Las particulas lipidicas conjugadas con el mRNA son inestables a temperatura
ambiente. La vacuna puede mantenerse hasta 120 h a una temperatura entre 2y 8
°C, su almacenaje debe realizarse en un congelador ultra frio entre -80 y -60 °C.
(28) Como sucede con cualquier otra vacuna, el fallo en el cuidado de las
condiciones de cadena fria durante el almacenaje y transporte puede comprometer
la efectividad de la vacuna, con la salvedad de que las condiciones de almacenaje
para ésta en particular son mas rigurosas. No se ha identificado ningan problema
de seguridad especifico para su uso en personas vulnerables de edad avanzada.
En resumen: la informacion disponible hasta ahora muestra que los beneficios de la

vacuna de BioNTech/Pfizer superan cualquier riesgo asociado a su uso. (20)

La vacuna azd1222, también conocida como chadox1 ncov-19 fue desarrollada por
el Instituto Jenner de la Universidad de Oxford, con apoyo de la farmacéutica
britAnica AstraZeneca y fue la segunda en ser aprobada en México el 4 de enero de
2021. (29) Se trata de un vector de adenovirus de simio recombinante de replicacion
disminuida, que contiene la secuencia codificante de longitud completa de la
proteina “s” del SARS-CoV-2. (30) Este mecanismo ya ha sido extensamente
utilizado como vehiculo de entrega para terapia génica y contra una variedad de
agentes infecciosos. Los ensayos preclinicos que han utilizado especificamente
adenovirus de chimpancé incluyen terapias contra malaria, VIH, influenza, ébola,
SARS, hepatitis C, etc. (31) Han probado generar una buena respuesta
inmunologica y ser seguras. (32) La mayor cantidad de vacunas adquirida por el
Fondo de las Naciones Unidas para el acceso global para vacunas COVID-19

(COVAX) es precisamente la azd1222. Sin embargo, la vacuna ha provocado
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preocupaciones crecientes después de que un estudio preliminar sugirié que podria
ser menos eficaz contra una variante que se detectd por primera vez en Sudafrica.
Lo que apresuro al gobierno de ese pais a modificar su programa de vacunacion. Al
respecto, el grupo de expertos de la OMS declaré que incluso si esto impacta la
capacidad de proteccidn de la vacuna, especialmente contra enfermedades graves;
no hay razén para no recomendar su uso, incluso en paises que tienen variantes
del virus en circulacion. (33) Suiza se ha convertido en el primer pais europeo en
negar su autorizacion para el uso de esta vacuna, argumentando que los datos de
costo beneficio no son suficientemente contundentes como para aprobarla. Bélgica,
Francia, Polonia, Alemania, Italia y Suecia se ha decidido no aprobarla para su uso
en mayores a 65 afos, debido a la falta de datos que respalden su eficacia en

personas de este grupo de edad. (34)

La vacuna Gam-COVID-Vac, mejor conocida como Sputnik V fue la tercera en ser
aprobada para su uso en México el 2 de febrero de 2021. (35) Fue desarrollada por
el Centro Nacional de Investigacion de Epidemiologia y Microbiologia Gamaleya en
Rusia. Es una vacuna de vector de adenovirus humano que también codifica a la
proteina “s” del virus. Se trata de una estrategia probada para terapia génica y
vacunacién, que ha demostrado ser segura y eficiente. El 2 de febrero de 2021, se
publicé un andlisis provisional del ensayo clinico que indica una alta efectividad sin
efectos secundarios inusuales. (36) Sin embargo, a diferencia de la vacuna de
AstraZeneca, el vector de ésta es un adenovirus humano y su principal desventaja
radica en la alta seroprevalencia contra estos virus que puede encontrarse en
algunas partes del mundo. La presencia de anticuerpos del hospedero contra el
vector de inmunizacion puede disminuir e incluso anular el efecto de la vacuna y su
prevalencia dependerd de la circulacion de ciertos tipos de adenovirus humanos en

determinadas regiones geograficas. (31)

La vacuna Gam-COVID-Vac se aprobd inicialmente para su distribucion en Rusia el
11 de Agosto de 2020 (37) sobre la base de los resultados preliminares de estudios

de fase | y Il que finalmente se publicaron un mes mas tarde, en Septiembre de
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2020. (36) Esta rapida aprobacion fue recibida con criticas en los medios de
comunicacioén y precipitdo discusiones en la comunidad cientifica sobre si esta
decision estaba justificada en ausencia de una investigacion cientifica sélida que
confirmara la seguridad y eficacia de la vacuna. (37) A diferencia de la vacuna de
Pfizer, las vacunas azd1222 y SPUTNIK V no requieren condiciones tan rigurosas
de temperatura de almacenamiento, dado que los vectores virales que utilizan son

estables a temperaturas estandar de refrigeracion, entre 2 y 8°C. (37)

Las caracteristicas de riesgo y beneficio son inherentes a cualquier vacuna y ningan
agente farmacoldgico, ya sea preventivo o terapéutico, puede ser comercializado o
distribuido sin que las autoridades sanitarias en cada pais hayan dictaminado, con
base en informacion debidamente documentada, que el balance de riesgo-beneficio
es adecuado para que sea utilizado por la poblacion. Sin embargo, el proceso para
obtener tal informacion, o la informacién misma, suelen desconocerse por el grueso
de la poblacion y esto trae consigo situaciones en las que datos falsos o incompletos
son difundidos, lo que altera la percepcién que la gente tiene acerca de los
beneficios de utilizar cualquier agente farmacoldgico, incluidas las vacunas. En
México, la desconfianza hacia las vacunas para la prevenir el contagio por COVID-
19 es una actitud generalizada en la poblacién. En una encuesta realizada por el
diario el financiero en diciembre de 2020, el 55% de las personas consultadas
preferia no usar la vacuna de inmediato, sino hasta ver como funciona en otros y el
10% preferia no usarla. Por otro lado, al preguntar cuanto confian en la vacuna,
47% contestd que “mucho o algo”. Solamente el 7% dijo “mucho”, mientras que 48
por ciento indicd “poco o nada”, (38) lo que hace patente que predomine la
desconfianza hacia estas vacunas. Ninguna de las vacunas disponibles hasta el
momento ha sido aprobada en los términos ordinarios, pues tanto en el extranjero
como en México las autoridades sanitarias lo han hecho de manera rapida y como
medida de emergencia (29) (18) lo cual es un factor que definitivamente juega en
detrimento de la aceptacion publica de éstas. Esto es especialmente visible en el
caso de lavacuna SPUTNIK V, que al haberse aprobado de manera excesivamente

apresurada y ser promovida prematuramente por el gobierno ruso, genero
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desconfianza tanto en nacionales como extranjeros y actualmente se sigue
enfrentando al escepticismo generalizado, poco a poco abriéndose paso como una
opcién adecuadamente respaldada por evidencia sélida. (29)

Dado que la vacunacién es hasta el momento la Unica medida que podria
contrarrestar el avance de la pandemia, la percepcion que las personas tengan
acerca de su uso cobra una gran importancia, pues se convierte en un factor
determinante para el éxito o el fracaso de los esfuerzos que se hagan en todo el
mundo para retornar a la normalidad. El gobierno federal mexicano ha comunicado
que la primera etapa de vacunacion contra el COVID-19 seria para inmunizar a
aproximadamente 1.1 millones de personas que constituyen el personal de salud de
primera linea de control del COVID-19, entre diciembre de 2020 y febrero de 2021.
La segunda etapa, entre febrero y abril de 2021, considera al resto del personal
sanitario junto con adultos mayores de 60 afios (aproximadamente 14.4 millones de

personas) y posteriormente los siguientes grupos de edad. (39)
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CAPITULO lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Esta investigacidbn cuenta con un nivel instrumental; ya hay estudios que han
incluido y validado instrumento para medir la aceptacion de la vacuna COVID-19,
pero en nuestro pais no hay ningun estudio que avale un instrumento, el cual mida
la aceptacion de la poblacion en recibir la vacuna COVID-19. Por tal motivo se
realiz6 este trabajo, debido a la necesidad de un instrumento construido y validado
en idioma espafol en poblacion mexicana. En los antecedentes mencionados
Rosas-Neves (1), Li-Ping-Wong (2), Amanda R. Mercante (3), Jeanine P.D (4),
Martin-Wong (5), Yulan-Lin (6), utilizaron el modelo de creencias en salud y solo
uno utiliz6 la teoria del comportamiento planificado Jeanine P.D (4). En las
publicaciones que utilizaron el modelo de creencias en salud para medir el
comportamiento hacia la vacuna contra COVID-19, se encontraron deficiencias
metodoldgicas. Li-Ping-Wong (2), Amanda R. Mercante (3), Jeanine P.D. (4), Martin-
Wong (5), Yulan-Lin (6) solo evaluaron 5 dimensiones del modelo de creencias en
salud. Amanda R. Mercantes (3) no realizaron validacion de constructo, Jeanine P.D

(4), Yulan-Lin (6) no mencionan los tipos de validez que realizaron.

Encontramos la necesidad de un instrumento el cual evalle las 6 dimensiones del
modelo de creencias en salud siendo sometido a los procesos de validacién
pertinentes. Es necesario tener un instrumento adaptado a la poblacién mexicana

en espafiol lo cual surge en la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el resultado de la construccién, validacién y confiabilidad de un
instrumento para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el
COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar No 8

del Instituto Mexicano del Seguro Social, delegacion Aguascalientes?
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3.1 Justificacion

La relacidén que tiene esta investigacion con las prioridades de la region y del pais
es que, nos encontrabamos viviendo una pandemia ocasionada por un virus nuevo
llamado SARS-CoV-2, el cual causa una enfermedad respiratoria grave. Esta
pandemia se inici6 el 27 de febrero de 2020 en la Ciudad de México cuando se dio
el primer caso de COVID-19 reportado, desde entonces las cifras han sido
alarmantes, llegando a un pico maximo de 9,556 nuevos casos en un solo dia,
registrados el 1 de agosto del 2020 y aumentando cada vez mas. Las cifras de
muertes ocasionada por este nuevo virus han sido muy elevadas, presentando cifras
el 05 de octubre del 2020 de 81,877 defunciones desde el inicio de la pandemia.
(40) Se presentd a finales del afio 2020 y principios del 2021 de reciente creacion
diferentes tipos de vacunas con el fin de combatir este virus y detener la pandemia
en la que nos encontrabamos. Es por tal motivo que se vio requerido la prioridad de
crear un instrumento el cual evalie el comportamiento de la poblacion hacia la
vacuna, debido a que existen diferentes instrumentos a nivel mundial para medir
este comportamiento, muy pocos se encuentran traducidos al espafiol y ninguno se
ha elaborado en poblacion mexicana, es por esto que se realizé esta investigacion.
El conocimiento e informacion que se obtuvo de esta investigacion es saber si el
instrumento es confiable para medir el comportamiento hacia la vacuna, la finalidad
del conocimiento obtenido en el estudio es brindar a los investigadores una
herramienta para medir el comportamiento hacia la vacuna con el fin de conocer la
aceptacion de la poblacion mexicana hacia la vacuna contra el COVID-19. Estos
resultados podran ser diseminados en diferentes foros con el fin de evaluar el
comportamiento humano hacia la vacunacion contra COVID-19. Los resultados
seran utilizados para llevar a cabo la aprobacion del instrumento que al ser confiable
y medir las 6 dimensiones del modelo de creencias en salud va a beneficiar a los
investigadores para poder medir comportamientos de la poblacion mexicana hacia

la vacuna contra la COVID 19.
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Existen autores los cuales crearon instrumentos para medir el comportamiento de
la poblacién hacia la vacuna, pero al no ser instrumentos validados para la cultura
mexicana, se requiri6 la necesidad de crear un instrumento para medir el

comportamiento de la poblacion hacia la vacuna del COVID-19.

3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo General

Construir, validar y valorar la confiabilidad de un instrumento para medir el
comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los
derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 8 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Delegacion Aguascalientes.

3.2.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar a la poblacion en estudio.

2. Construir un instrumento para medir el comportamiento en salud hacia la
vacuna contra COVID-19.

3. Valorar la validez de contenido de un instrumento para medir el
comportamiento en salud hacia la vacuna contra COVID-19.

4. Valorar la validez aparente de un instrumento para medir el
comportamiento en salud hacia la vacuna contra COVID-19.

5. Valorar la validez de constructo de un instrumento para medir el
comportamiento en salud hacia la vacuna contra COVID-19.

6. Valorar la validez de criterio de un instrumento para medir el
comportamiento en salud hacia la vacuna contra COVID-19.

7. Valorar la confiabilidad de un instrumento para medir el comportamiento

en salud hacia la vacuna contra COVID-19.
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CAPITULO IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefo

Descriptivo, instrumental, de construccion y validacion de un instrumento.

4.2 Universo

Toda la poblacion derechohabiente adscrita al Instituto Mexicano del Seguro Social

Delegacion Aguascalientes.

4.3 Poblacion blanco

Poblacion derechohabiente de 18 a 59 afios adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar N° 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social delegacion Aguascalientes.

4.4 Poblacion actual

Poblacion derechohabiente que cumplan con los criterios de inclusién del estudio
de la UMF 8.

4.5 Unidad de observacion y unidad de analisis

Poblacién derechohabiente que cumplan con los criterios de inclusion del estudio

con la finalidad de analizar las respuestas de los reactivos del instrumento.

4.6 Muestreo y calculo del tamafio de muestra

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple. En este se garantiz6 que todos los
individuos que componen la poblacion blanco tienen la misma oportunidad de ser

incluidos en la muestra. Esta significa que la probabilidad de seleccién de un sujeto

36



a estudio “x” es independiente de la probabilidad que tienen el resto de los sujetos
gue integran forman parte de la poblacién blanco. (41) Se seleccioné al participante

consultorio por consultorio y/o en la entrada de la UMF 8.

El tamafio de la muestra fue de acuerdo al criterio de Nunally 5n el cual especifica

gue seran 5 personas por cada item.

4.6.1 Validez de contenido

El muestreo fue por conveniencia, se escogio a los expertos que participaron en el
estudio. Tamafio de la muestra fue de 6 expertos los cuales; un experto en
metodologia de investigacion, un médico con especialidad en neumologia, un
médico con especialidad en medicina interna, un licenciado en psicologia, un
médico con especialidad en medicina familiar, un investigador experto en

construccion y validacion de instrumento.

4.6.2 Validez aparente

Muestreo aleatorio simple y se escogié consultorio por consultorio, se utilizo la
técnica de saturacion del item, la cual consisten en que el investigador invita a
participar al derechohabiente, ellos aceptan, se lee la pregunta y ellos contestan si
la pregunta se entiende, para esta técnica participaron 10 pacientes, se aplico el
instrumento y el significado de cada item hasta que se obtuvo la saturacion del item.

4.6.3 Validez de constructo
El muestreo es aleatorio simple, el célculo del tamafio de muestra es Nunally 5n el

cual especifica que seran 5 personas por cada item.
4.6.4 Validez de criterio

En esta etapa se utilizaron los datos recolectados en las etapas anteriores y se

sometieron al analisis estadistico mencionado en la parte del analisis.
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4.7 Criterios de seleccion

Inclusién
o Derechohabiente de la UMF 8.
e FEdad 18 a 59 afios.

e Sexo indistinto.

Exclusion

« Discapacidad mental que no se valen por si mismos.

« Personas con problemas en audicion, por no contar con material especifico
para su aplicacion.

o Presencia de discapacidad visual o motora que limite la realizacion del
cuestionario.

o Analfabeta.

Eliminacion

e Cuestionarios no contestados al 80%.
4.8 Definicion y operacionalizacion de variables
Ver anexo A. Tabla de variables.
4.8.1 Técnica de recoleccion e Instrumento de evaluacién.
Técnica de recoleccion de datos fue por medio de entrevista a personas afiliadas a

la UMF 8 que cumplieron los criterios de seleccion.

El Instrumento de evaluacion de 49 items, con un agregado de 6 items, dividido en

2 partes:

1. Parte 1 consta de 6 items en el cual se realizan preguntas de caracteristicas

sociodemogréficas.
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2. Parte 2 consta de 6 dimensiones del modelo de creencias en salud;
* Susceptibilidad percibida medida por 10 items.
* Severidad percibida medida por 8 items.
* Beneficio percibido medida por 8 items.
* Barreras percibidas medida por 9 items.
* Pistas para la accion medida por 7 items.

* Autoeficacia medida por 7 items.

La elaboracion de los items se llevé acabo por elaboracién de los investigadores de

acuerdo a la bibliografia de los antecedentes y marco teorico.

El manual operacional se encuentra en el anexo B.

Instrumento de evaluacién ver anexo C.

4.9 Logistica

Una vez que se obtuvo la aprobacion y numero de registro por parte del Comité
Local de Investigacion se inicio con el trabajo de campo en el periodo contemplado
en el cronograma. Los datos fueron recolectados en la UMF No. 8 por los
investigadores. A continuacion, se detalla la logistica en cada etapa del proceso de

la validez del instrumento.

4.9.1 Validez de contenido

Validez por expertos: se efectué mediante la técnica Delphi. Por medio del correo
electrénico enviando a los expertos el marco tedrico, la operacionalizacién de los
conceptos, objetivos de la investigacion, el instrumento y la plantilla de respuestas
a los expertos que aceptaron participar en el estudio. Se solicitd que en un lapso de
10 dias se tenga respuesta de la plantilla contestada para la evaluacion de la
primera ronda en la cual se hicieron las modificaciones pertinentes en los items

sefialados por los expertos para enviarlos nuevamente a una segunda ronda de
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evaluacion. Se calculo el indice de validez de contenido de Lawshe para valorar
cuantitativamente la puntuacion y pertinencia de cada item. El nUmero de rondas
dependi6 del niumero de veces que los expertos sugieran correccion de los items.
(42)

4.9.2 Validez aparente

Se invito a los pacientes de la UMF No. 8 que cumplan con los criterios de inclusién
a participar en esta etapa. Se entrevistd de forma individual a los participantes, se
les explico el objetivo de la investigacion y se solicitd que firmaran el consentimiento
informado. Se inicié con la lectura de cada item pidiendo que comenten cualquier
término que les hubiera sido dificil de entender (incluyendo las instrucciones, las
preguntas y las opciones de respuesta), lo cual fue escrito por el investigador para
realizar las modificaciones pertinentes. Se realiz6 revision de todos los items en los
cuales el 15% o mas de los participantes encuentren dificultades para su
comprension. (43)

4.9.3 Validez de constructo

Para esta etapa de la validez se entrevist6 a pacientes de la UMF No. 8 que cumplan
con los criterios de inclusion, se les explico el objetivo del estudio y se les solicitd
que firmaran la carta de consentimiento informado. Se entrevisté al nimero de
sujetos calculados para llevar a cabo el analisis estadistico. Al terminar de realizar
todas las entrevistas necesarias, los datos fueron capturados en una base de datos
en el programa de Excel y se sometieron al analisis estadistico pertinente para esta
etapa, es comentado en la seccion de procesamiento y andlisis de datos en este

protocolo.
4.9.4 Validez de criterio

En esta etapa se utilizé los datos recolectados en las etapas anteriores y se sometio

al andlisis estadistico mencionado en la parte del analisis.
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4.10 Procesamiento y analisis de datos

La captura de los datos obtenidos se realizé en una base de datos realizando el
andlisis de la informacion en el programa STATA v.13. Inicialmente se realiz6 el
calculo de la asimetria y curtosis para conocer la distribucion de los datos,
considerandose normal si se obtiene un valor de -2 a +2. Como la distribucion fue
normal, se realizO estadistica descriptiva de las variables utilizando medidas de
tendencia central como la media y desviacion estandar para las variables continuas.

Para las variables categoricas se calcularon frecuencias absolutas y relativas.

Para la validez de contenido se calculo el indice de validez de contenido de Lawshe
determinando el cociente del nimero de expertos que consideran el item como
pertinente entre el nimero total de expertos. Para la validez de constructo se realiz6
un analisis factorial exploratorio, incluyendo los items cuyas comunalidades fueran
mayores a 0.6, posteriormente se verifico el valor de la varianza explicada por factor
considerandose aceptable si es mayor del 10% y el porcentaje de la varianza total
mayor del 60%. Se realizé una rotacion varimax eliminando los items con un eigen
valor menor de 0.4. Para la validez de criterio se cre6 un indice por cada dimension
y se calculé la correlacién de Spearman. Para la validez de criterio se cre6 un indice
por dimension con los datos recolectados en la etapa de la validez de constructo
que fueron capturados en la base de datos de Excel. Para la confiabilidad se calculé
la consistencia interna con el alfa de cronbach considerandose aceptable un valor

mayor de 0.7.

4.11 Aspectos éticos

Para la realizaciéon del presente estudio, se respetaron los principios éticos de la
declaracion de Helsinki de la asociacion meédica mundial para la investigacion

meédica con sujetos humanos, adoptada por la XVIII asamblea general de la AMM:

Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendada en Tokio en 1975, Venecia en 1983,
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Hong Kong en 1989, Somerset West en 1996 y Edimburgo en octubre de 2000. Nota
de clarificacion Washington 2002, Tokio 2004.

Ademas, la declaracion de Helsinki menciona dentro de sus principios que “todo
proyecto de investigacion médica en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacion de los riesgos calculados con los beneficios previstos para
los individuos,” que ‘la investigacion médica en seres humanos solo debe realizarse
cuando la importancia del objetivo sea mayor que el riesgo y los costos para el
individuo.” también es importante mencionar que ‘la investigacion médica sdlo se
justifica si existen posibilidades razonables de que la poblacion se beneficie de los

resultados de la investigacion”. (44)

Consideramos que la construccion y validacion de un instrumento para medir el
comportamiento en salud hacia la vacuna del COVID-19 es necesario para conocer
las conductas que se estan adoptando ante esta contingencia y la manera en la que
esta finalice, ademas de conocer el comportamiento de cada dimension del modelo

de creencias en salud.

En México, la ley general de salud en materia de investigacion para la salud
menciona en el titulo segundo, de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos, articulo 13. “en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la proteccién de sus
derechos y bienestar.” articulo 17. Investigacion con riesgo minimo: ya que no se

realizara ninguna intervencion en los participantes.

Finalmente, el instituto mexicano del seguro social, mediante la unidad de
educacién, investigacion y politicas de salud, coordinacién de investigacion en
salud, establece que para obtener el registro institucional de un proyecto de
investigacion en concordancia con la ley general de salud en materia de
investigacion y la norma oficial mexicana NOM-012-SSA2-2012, la cual establece

los criterios para la ejecuciéon de proyectos de investigacion para la salud en seres
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humanos, debe obtenerse la carta de consentimiento informado para participacion
en protocolos de investigacion. La carta de consentimiento informado debe
especificar la justificacién y objetivo del estudio, los procedimientos, posibles
riesgos y molestias, posibles beneficios que recibird al participar en el estudio,
informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento, participacion o retiro y
precisar la privacidad y confidencialidad. (45) Por lo anterior el material del proyecto
incluird la carta de consentimiento informado para la participacion del grupo de
expertos y de los pacientes. someteremos el proyecto y sus formatos para la

aprobacion por el comité local de investigacion en salud.

4.12 Financiamiento y factibilidad

Para la elaboracion de este protocolo en cuanto su financiamiento estuvo a cargo
del investigador principal. Todos los recursos empleados en su elaboracion fueron

autofinanciados.

Tabla 1. Financiamiento

Categoria Costo unitario Cantidad Costo total
Lapiceros $ 40 pesos 7 $ 280.00 pesos
Gomas $ 20 pesos 7 $ 140.00 pesos
Hojas tamafio carta $ 60 pesos (paquete) 3 $ 180.00 pesos
Cartucho de tinta $ 380 pesos 3 $ 1,140 pesos
Memoria USB 8 GB $ 200 pesos 1 $ 200.00 pesos
Engrapadoras $ 100 pesos 1 $ 100.00 pesos
Grapas $ 40 peso (caja) 1 $ 40.00 pesos
Fotocopias $ 0.50 centavos $ 500.00 pesos
Tablas recolectoras $ 70 pesos 5 $ 350.00 pesos
Computadora $ 15,000 pesos 1 $ 15,000 pesos
Alimentos y bebidas | $ 70 pesos 30 $ 210.00 pesos
Transporte (gasolina) | $ 500 pesos 5 $ 2500 pesos

Total $ 20,640
pesos

Fuente: Realizado por el investigador.
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4.13 Cronograma de actividades

Tabla 2. Cronograma de actividades

Ago Sep Oct. Nov
Actividades . 202 .
202 202 O 202
0 0 0
Revision de X X X X
literatura.
Marco
tedrico y X X X
conceptual
Antecedente
s X
justificacion
Planteamien
to del X
problema

Metodologia

Registro de
protocolo
ante el
comité de
investigacion

Validez de
contenido
Validez
aparente

Validez de
constructo y
criterio
Resultados

Discusion y
conclusiones

Elaboracién
de tesis.
Fuente: Realizado por el investigador.
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CAPITULO V. RESULTADOS

5.1 Construccién del instrumento

Para la construccion del cuestionario se realizé una revision de la literatura sobre
investigaciones con instrumentos para medir el comportamiento hacia la aplicacion
de vacunas en COVID y en otras enfermedades respiratorias usando el modelo de
creencias en salud. Los investigadores construyeron 60 preguntas en total, 10 para
cada una de las dimensiones tomando en cuenta la teoria del modelo de creencias

en salud y el estado actual de la pandemia por COVID-19.

5.2 Validez de contenido.

Para la validez de contenido se utilizé la técnica Delphi. El cuestionario junto con el
marco teorico, la operacionalizacién y la plantilla para la evaluacion fueron enviados
a los expertos. En la primera ronda se recibio la evaluacién y comentarios de los
expertos. Para la determinar la consistencia de los expertos en la permanencia de
los items se utilizé el indice de validez de contenido de Lawshe tomando como
aceptable indice mayor de 0.6. Una vez realizados los cambios pertinentes el
cuestionario fue enviado nuevamente para su evaluacién y se convoco a los
expertos para la realizacion de un grupo focal para la revision de cada uno de los
items con las modificaciones realizadas. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes. (Anexo F).

La dimensién 1, salvo por modificaciones en la redaccién de las preguntas no tuvo
mayores cambios (tabla 3). En la dimension 2, se llevaron a cabo mdultiples
modificaciones, entre ellas la eliminacion de las preguntas 15,16 y 19 por duplicidad,
por no ser pertinentes y por indice de validez de contenido de Lawshe menor 0.6
(tabla 4), se agrego la pregunta: ¢Qué tan probable es que usted pueda ponerse

grave por COVID-19 si no se vacuna y llegue a ser hospitalizado o morir?
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En la dimensién 3 se realizaron las modificaciones de redaccion respectivas, asi
como la eliminaciénde las preguntas 23 y 24 (quedando disminuida de 10 a 8 items)
por no ser pertinentes y obtener un indice de validez de contenido de Lawshe menor
0.6. En la dimension 4 se llevaron a cabo la eliminacion de las preguntas 39 y 40
(quedando disminuida de 10 a 8 items) por no ser pertinentes, por duplicidad y por
obtener un indice de validez de contenido de Lawshe menor 0.6, se agregd una
nueva pregunta: ¢Qué tan probable es que no acuda al centro de vacunacion
COVID 19 porque me queda lejos de mi domicilio? En la dimensién 5 se realizaron
modificaciones a la redaccién, ademas de la eliminacion de las preguntas 46, 48 y
49 (quedando disminuido de 10 a 7 items) por no ser pertinentes y tener un indice
de validez de contenido de Lawshe menor 0.6. En la dimension 6 se realizaron
modificaciones de estilo y redaccién, ademas de la eliminaciéon de las preguntas
58,59 y 60 (quedando disminuido de 10 a 7 items) por no ser pertinentes y obtener
un indice de validez de contenido de Lawshe menor 0.6. El instrumento final quedé
conformado por 49 items divididos en 6 dimensiones de la siguiente manera:
susceptibilidad percibida items 1 al 10, severidad percibida items 11 a 18, beneficio
percibido items 19 a 26, barreras percibidas items 27 a 35, pistas para la accién

items 36 a 42, autoeficacia items 43 a 49.

Tabla 3. indice de validez de contenido de las preguntas de la dimension 1 Susceptibilidad
percibida.

ITEM Ronda 1 Ronda 2 (grupo

IvC focal) IVC

0.8
0.8
0.4
0.2
0.4
0.4
0.4
0.4
0.4
0.4

olo|N|ojo| s w| |-
RPlRrlRrRrRPr R R PR

=
o
=

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de
medicina familiar no. 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes
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Tabla 4. indice de validez de contenido de las preguntas de la dimension 2 Severidad

Percibida
ITEM Rondal | Ronda?2
IVC (grupo focal)
IvC

11 0.2 1
12 0.4 1
13 0.6 1
14 0.4 1
15 0.4 0.4
16 0.4 0.4
17 0.4
18 0.4 1
19 0.4 0.4
20 0.4 1

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de
medicina familiar no. 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes

5.3 Validez aparente.

Para la realizacion de la validez aparente se llevaron a cabo entrevistas cognitivas
a 10 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion. En las entrevistas se les
leyeron cada una de las preguntas y se les inquirié si la pregunta era entendible o
si causaba alguna duda. Ninguno de los 10 pacientes indicé que alguna pregunta
o palabra no fuera entendida por lo que no realizaron comentarios para alguna

modificacion.

5.4 Validez de constructo.

Después de que se realizaron las modificaciones del instrumento requeridas en la
validez de contenido y obteniendo buenos resultados (sin modificaciones) en la
validez aparente, el cuestionario fue aplicado a 250 personas que cumplieron con

los criterios de inclusion.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio se muestran en la
tabla 5.
El sexo femenino fue el de mayor porcentaje con 60%, el sexo masculino tuvo una

frecuencia de 40%. Las edades de mayor porcentaje fue la de 40 — 50 afios con un
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37% a diferencia de la edad con menor porcentaje en un 16% que fue la de 18-29

afos de edad. En el estado civil obtenemos que las personas casadas fueron las de

mayor porcentaje en un 49%. La escolaridad que predomind fue la de mayor a nivel

medio superior fue la de licenciatura o grado mayor con 46% muy similar a la de

bachillerato con 45%.

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de la UMF N° 8

Frecuencia Absoluta

Porcentaje %

n=250
| Edad
18- 29 afios 40 16%
30 - 39 afos 66 27%
40 -49 afos 93 37%
50 -59 afios 51 20%
| Sexo |
Masculino 101 40%
Femenino 149 60%
| Estado Civil |
Soltero 74 30%
Casado 123 49%
Divorciado 16 6%
Viudo 5 2%
Union libre 32 13%
| Escolaridad
Primaria o inferior 4 1%
Secundaria 20 8%
Bachillerato 112 45%
Licenciatura o grado mayor 114 46%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de

medicina familiar no. 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes

Para realizar el analisis de la validez de constructo del instrumento primero se

realizaron las pruebas de asimetria y curtosis a través de las cuales se pudo

observar que todos los items tuvieron una distribucién normal con valores entre +2.

(tabla 6)
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Tabla 6. Distribucion de los items por asimetria y curtosis

Variable

Asimetria

0.0005
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0601
0.0000
0.0032
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0689
0.0000
0.6198
0.0001
0.0000
0.0000
0.0000

Curtosis

0.4794
0.2511
0.0002
0.0136
0.0000
0.0112
0.0228
0.0381
0.0000
0.0000
0.0039
0.0051
0.0017
0.0061
0.0000
0.6324
0.3763
0.1052
0.0351
0.0002
0.0000
0.0000
0.1474
0.0430
0.0002
0.0001
0.0000
0.0002
0.0038
0.0014
0.0001
0.0005
0.0034
0.0032
0.2494
0.0402
0.0000
0.0018
0.0146
0.0001
0.0165
0.7273
0.0589
0.0051
0.0031

chi2(2)

11.14
21.30
35.94
26.01
41.83
35.13
22.01
22.70
39.98
48.58
29.98
35.64
28.88
33.28
57.58
21.19

8.64
19.54
18.42
35.25
38.65
47.11
16.71
23.27
33.27
35.60
49.31
30.59
27.89
35.98
44.47
39.36
29.33
30.02
15.80
17.72
58.20
24.84

8.47
43.36

5.87
13.14
23.08
27.07
26.47

Prob>chi
2
0.0038
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0133
0.0001
0.0001
0.0000
0.0000
0.0000
0.0002
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0004
0.0001
0.0000
0.0000
0.0145
0.0000
0.0532
0.0014
0.0000
0.0000
0.0000
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p46 0.0011 0.3308 10.27 0.0059

pa7 0.0003 0.0574 14.24 0.0008
p48 0.0001 0.3961 13.75 0.0010
p49 0.0017 0.7152 9.04 0.0109

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de
medicina familiar no. 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes

El resultado de la medida de adecuacion muestral de Kaiser Meyer Olkin (KMO)
fue de 0.725 y la prueba de esfericidad de Bartlett de 0.000 lo cual indica que es

adecuado llevar a cabo el analisis factorial. (tabla 7)

Tabla 7. Pruebas de KMO y Bartlett

KMO 0.725
Chi2 6294.693
Valor p 0.000

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 8 del
Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes

El andlisis factorial se llevd a cabo por medio del andlisis de componentes
principales con rotacion varimax. Se corrio el primer modelo con todos los items del
cuestionario. Al observar las cargas factoriales de la matriz rotada, se eliminaron los
items que no se agruparon adecuadamente en cada dimensién. Los items que
permanecieron en la dimension de susceptibilidad percibida fueronel 1,2y 3. En la
dimensién de severidad percibida permanecieron los items 13, 14 y 17. En la
dimensién de beneficios percibidos permanecieron los items 19, 20 y 26. En la
dimension de barreras percibidas los items que permanecieron fueron el 29, 31 y
32. En la dimension de pistas para la accién permanecieron los items 37, 38 y 40.
Finalmente en la dimensién de autoeficacia los items que permanecieron fueron el
43, 44 y 45. Con los tres items que quedaron de cada dimension, 18 en total, se
llevé a cabo un segundo modelo mediante el andlisis de componentes principales

con rotaciéon varimax.

Inicialmente se presenta el resultado de la varianza total explicada por cada
dimensién observando que se obtuvo un valor adecuado ya que todas tienen un
valor mayor al 10%. La varianza total explicada con el instrumento para medir el
comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 fue de 75% lo cual

también es un valor adecuado. (tabla 8)
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Tabla 8. Varianza total obtenida por cada dimensidén y varianza de la totalidad de los items

Dimension Varianza Proporcion de la Varianza acumulada
varianza por dimensién
Susceptibilidad percibida 2.78985 0.1550 0.1550
Severidad Percibida 2.40528 0.1336 0.2886
Beneficios Percibidos 2.14936 0.1194 0.4080
Barreras Percibidas 2.07958 0.1155 0.5236
Pistas para la accién 2.0565 0.1142 0.6378
Autoeficacia 2.03972 0.1133 0.7511

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 8 del
Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes

Posteriormente se presenta la tabla del analisis de componentes principales con la
matriz rotada por método varimax en la cual se observa la agrupacion de tres items
por cada uno de los componentes (dimensiones). Se puede observar que las cargas

factoriales (valores eigen) fueron mayores a 0.5 (valor adecuado). Tabla 9

Tabla 9. Modelo 2. Analisis de componentes principales con rotacién varimax.

item Comp.1 Comp.2 Comp.3 Comp.4 Comp.5 Comp.6
1 -0.0409 0.0119 0.0219 -0.0613 -0.0145
2 -0.0357 0.0001 0.0031 0.0337 0.0023
3 0.1103 -0.0153 -0.0500 0.0619 0.0119
13 0.0095 -0.0394 0.6290 0.0330 -0.0728 0.0172
14 -0.0670 0.0159 0.6012 0.0574 0.0384 -0.0633
17 0.1189 0.0328 0.4451 -0.2109 0.1059 0.0865
19 0.0271 -0.0315 -0.0762 0.5998 0.0316 0.0107
20 0.0616 0.0218 0.1000 0.5449 -0.0290 -0.0419
26 -0.0751 0.0218 0.0462 0.5277 0.0135 0.0514
29 0.0399 -0.0564 -0.0189 0.0202 -0.0290
31 -0.0179 0.0345 0.0301 -0.0501 0.0153
32 -0.0281 0.0079 0.0113 0.0051 0.0009
37 0.0198 0.0546 -0.0513 0.0216 0.0419 0.5595
38 0.0446 0.0187 -0.0126 -0.0332 -0.0332 | 0.5717
40 -0.0715 -0.0719 0.0473 0.0244 -0.0077 | 0.5814
43 -0.0217 0.6038 0.0208 -0.0004 0.0388 -0.0515
44 0.0079 0.6046 -0.0845 -0.0316 0.0018 0.0310
45 0.0119 0.5035 0.0834 0.0530 -0.0662 0.0273

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 8 del

Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes

Estos resultados obtenidos en la validez de constructo demuestran que el
instrumento para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el

COVID-19 tiene una validez adecuada.
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Para verificar los resultados obtenidos se llevd a cabo el analisis factorial

confirmatorio obteniendo los siguientes resultados.
Dimensioén 1. Susceptibilidad percibida. Se obtuvieron resultados adecuados en los

indices de bondad de ajuste: chi2 51.209, RMSEA 0.70, CFI 0.963, TLI 0.933 y
SRMR 0.045. Tabla 10.

Tabla 10. indice de bondad de ajustes de la dimension susceptibilidad percibida.

Fit statistic Value Description

Likelihood ratio

chiz_ms{25) 51.2089 model ws. saturated
p = chi2 @.002

chi2_bs(45) 749.3409 baseline vs. saturated
p = chiz .00

Population error

RMSEA g.a7e Root mean squared error of approximation
9% CI, lower bound B.042
upper bound @.098
pclose @.le8 Probability RMSEA == B.85

Information criteria
AIC 4437 .248 Akaike's information criterion
BIC 4571.700 Bayesian information criterion

Baseline comparison
CFI
TLI

.963 Comparative fit index

.933 Tucker-Lewis index

Size of residuals
SRMR 0.0845 Standardized root mean squared residual
D 8.838 Coefficient of determination

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 8 del
Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes

Dimensién 2. Severidad percibida. Se obtuvieron resultados adecuados en los
indices de bondad de ajuste: chi2 22.271, RMSEA 0.69, CFIl 0.981, TLI 0.952 y
SRMR 0.037. Tabla 11.
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Tabla 11. indice de bondad de ajustes de la dimension severidad percibida.

Fit statistic Value Description

Likelihood ratio

chiz_ms(11) 22.271 model vs. saturated
p = chi2 @.022

chiZ_bs(28) 631.475 baseline vs. saturated
p = chi2 B.eee

Population error
RMSEA
o@% CI, lower bound
upper bound

.869 Root mean squared error of approximation
.825

111

.198 Probability RMSEA <= 8.85

pclose

Information criteria
AIC 3695.148 Akaike's information criterion
BIC 38086.225 Bayesian information criterion

Baseline comparison
CFI @.981 Comparative fit index
TLI 8.952 Tucker-Lewis index

Size of residuals
SRMR 8.837 Standardized root mean squared residual
cD @.758 Coefficient of determination

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 8 del
Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes

Dimensién 3. Beneficio percibido. Se obtuvieron resultados adecuados en los
indices de bondad de ajuste: chi2 32.732, RMSEA 0.074, CFl 0.976, TLI 0.955 y
SRMR 0.038. Tabla 12.

Tabla 12. indice de bondad de ajustes de la dimension beneficio percibido.

Fit statistic Value Description

Likelihood ratio

chi2_ms(15) 32.732 model vs. saturated
p = chi2 0.085

chi2_bs(28) 771.729 baseline vs. saturated
p > chi2 0.000

Population error

RMSEA 9.074 Root mean squared error of approximation
9p% CI, lower bound 9.839
upper bound 0.1e9
e.

pclose 116 Probability RMSEA <= ©.85

Information criteria
AIC 33895.720  Akaike's information criterion
BIC 3493.468 Bayesian information criterion

Baseline comparison

CFI 9.976 Comparative fit index
TLI @.955 Tucker-Lewis index
Size of residuals
SRMR 9.038 Standardized root mean squared residual
co 0.878@ Coefficient of determination

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 8 del
Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes
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Dimension 4. Barreras percibida. Se obtuvieron resultados adecuados en los
indices de bondad de ajuste: chi2 31.082, RMSEA 0.071, CFI 0.991, TLI0.979y

SRMR 0.025. Tabla 13.

Tabla 13. indice de bondad de ajustes de la dimension barreras percibidas.

Fit statistic Value Description
Likelihood ratio
chi2_ms(15) 31.e82 model ws. saturated
p = chi2 0.009
chi2_bs(36) 1B63.676 baseline vs. saturated
p = chi2 @.eea
Population error
RMSEA 9.871 Root mean squared error of approximation
9% CI, lower bound 9.835
upper bound B@.1@6
pclose @.158 Probability RMSEA == B8.85
Information criteria
AIC 2940.264 Akaike's information criterion
BIC 3@71.355 Bayesian information criterion
Baseline comparison
CFI 8.991 Comparative fit index
TLI @.979 Tucker-Lewis index
Size of residuals
SRMR 9.825 Standardized root mean squared residual
cD @8.971 Coefficient of determination

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 8 del

Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes

Dimensién 5. Pistas para la accion. Se obtuvieron resultados adecuados en los
indices de bondad de ajuste: chi2 9.727, RMSEA 0.020, CFI 0.998, TLI 0.996 y

SRMR 0.027. Tabla 14.
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Tabla 14. indice de bondad de ajustes de la dimension pistas para la accion.

Fit statistic Value Description
Likelihood ratio
chi2_ms(8) 9.727 model vs. saturated
p > chiz 9.373
chi2_bs(21) 468.284 baseline vs. saturated
p > chi2 0.800
Population error
RMSEA 8.828 Root mean squared error of approximation
90% CI, Llower bound @.000
upper bound 0.882
pclose @.718 Probability RMSEA == 0.05
Information criteria
AIC 3178.554  Akaike's information criterion
BIC 3265.330 Bayesian information criterion
Baseline comparison
CFI @.998 Comparative fit index
TLI 2.996 Tucker-Lewis index
Size of residuals
SRMR @.027 Standardized root mean squared residual
(] 2.914 Coefficient of determination

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 8 del

Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes

Dimensioén 6. Autoeficacia. Se obtuvieron resultados adecuados en los indices de
bondad de ajuste: chi2 14.200, RMSEA 0.052, CFI 0.990, TLI 0.977 y SRMR

0.031. Tabla 15.

Tabla 15. indice de bondad de ajuste de la dimension autoeficacia.

Fit statistic Value Description
Likelihood ratio
chiz_ms(3) 14.208@ model vs. saturated
p = chi2 0.115
chi2_bs(21) 548.989 baseline vs. saturated
p = chiz 0.e880
Population error
RMSEA 0.852 Root mean squared error of approximation
98% CI, lower bound 9.000
upper bound 0.lee
pclose 0.423 Probability RMSEA == B.05
Information criteria
AIC 3559.927 Akaike's information criterion
BIC 3647 .684 Bayesian information criterion
Baseline comparison
CFI 0.990 Comparative Tit index
TLI 8.977 Tucker-Lewis index
Size of residuals
SRMR 0.831 Standardized root mean squared residual
co 0.B66 Coefficient of determination

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 8 del

Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes
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5.5 Validez de criterio

En el analisis de validez de criterio se cre6 un indice general que incluy6 todos los
items que permanecieron en el modelo 2 asi como un indice por cada una de las
dimensiones. Se realizdé una correlacion de cada uno de los items por dimension

con el indice general obteniendo una p < 0.000 en todas las correlaciones. Tablas

16 a 22.

Tabla 16. Correlacion de los items de la dimensién susceptibilidad percibida con el indice

Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes

general.
items Correlacion (spearman)
1 0.3120
2 0.4207
3 0.4068
Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 8 del

Tabla 17. Correlacion de los items de la dimensién severidad percibida con el indice general.

items Correlacion (pearson)
13 0.4286
14 0.4088
17 0.4450

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 8 del

Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes

Tabla 18. Correlacion de los items de la dimensién beneficios percibidos con el indice

general.
items Correlacion (pearson)
19 0.4423
20 0.5203
26 0.4341

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 8 del

Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes
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Tabla 19. Correlacién de los items de la dimensidn barreras percibidas con el indice general.

items

Correlacion (pearson)

29

0.5328

31

0.5843

32

0.5775

Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 8 del

Tabla 20. Correlacion de los items de la dimensién pistas parala accion con el indice

general.

items

Correlacion (pearson)

37

0.5078

38

0.4592

40

0.3897

Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 8 del

Tabla 21. Correlacion de los items de la dimensién autoeficacia con el indice general.

items

Correlacion (spearman)

43

0.4877

44

0.4566

45

0.4936

Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 8 del
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Tabla 22. Correlacion de todos los indices con el indice general

indiceDl indiceD2 indiceD3 indiceD4 indiceD5 indiceD6 INDICE~L

indiceD1 l.e000
indiceD2 @.2925
indiceD3 0.1660
indiceD4 8.0198
indiceD5 0.8723
indiceD6 0.0216
[INDICEGENE~L 8.4172

e o @ @ -

.0R08
.2397
.1548
.0122
.2197
.5185

e o @

.08
2523
.2909
.3005
.5648

l1.00080
8.1952
8.2166
8.5983

l.0000
8.3349 l.00080
8.5498 8.5768 l.0000

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 8 del

Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes

5.6 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento para medir el comportamiento en salud hacia la

vacuna contra el COVID-19 se calculd con el alfa de Cronbach obteniendo mas de

0.70 en cada dimension y una confiabilidad del total del instrumento de 0.81. Tabla

23.

Tabla 23. confiabilidad del instrumento para medir el comportamiento en salud hacia la

vacuna contra el COVID-19 por cada dimensién

Dimension Alfa Cronbach
Susceptibilidad percibida 0.7613
Severidad percibida 0.7632
Beneficios percibidos 0.7942
Barreras percibidas 0.9212

Pistas para la accion 0.7238
Autoeficacia 0.8675

Total 81.80

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 8 del

Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes
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DISCUSION

La presente tesis resulta en la construccion y validacion de una prueba que es
sumamente necesaria hoy en dia, evalla el comportamiento en salud hacia la
vacuna contra el SARS-CoV-2, virus causante de la COVID-19, enfermedad que ha
afectado a todo el mundo, generando mas de 6 millones de muertes alrededor del
globo y cuya inmunizacion es sumamente necesaria para la prevencion primaria de

esta enfermedad.

Dividida en cuatro fases de validacion, la primera que fue la validez de contenido se
llevé a cabo por medio del método Delphi con la opinion individual y grupal de seis
expertos en diagndstico y tratamiento de la enfermedad, en investigacion y en el
comportamiento de las personas, concluyendo en la validacién de contenido de
instrumentos, confirmando que los items eran pertinentes a la informacion que se

buscaba recabar.

La segunda fase consistio en la validez aparente, en la cual se realizé muestreos
aleatorios, para verificar la existencia de dudas en los sujetos al respecto de la
intencion o entendimiento de las preguntas, resultando en ausencia de dudas y por

tanto en la validacion aparente.

La tercera fase fue la validez de constructo, en la cual se realiz6 un muestreo
aleatorio simple de 250 personas, primero se realizaron las pruebas de asimetria y
curtosis observando que todos los items tuvieron una distribucion normal con
valores entre +2. El resultado de la medida de adecuacion muestral de Kaiser Meyer
Olkin (KMO) fue de 0.725 y la prueba de esfericidad de Bartlett de 0.000 lo cual
indica que es adecuado llevar a cabo el andlisis factorial. Con los tres items que
quedaron de cada dimension, 18 en total, se llevo a cabo un segundo modelo
mediante el analisis de componentes principales con rotacion varimax. El analisis

factorial se llevd a cabo por medio del andlisis de componentes principales con
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rotacion varimax. Estos resultados obtenidos en la validez de constructo
demuestran que el instrumento para medir el comportamiento en salud hacia la

vacuna contra el COVID-19 tiene una validez adecuada.

Finalmente, la validacion de criterio se llevé a cabo por medio de una correlacion
Spearman entre las preguntas de cada una de las dimensiones, siendo
estadisticamente significativa con un valor p <0.000 en las 3 preguntas de cada
dimension. De igual forma se realiz6 una prueba de confiabilidad y consistencia
interna por medio del alfa de Cronbach, resultando en un valor de mas de 0.70 en
cada dimension y una confiabilidad del total del instrumento de 0.81,

considerdndose una prueba altamente fiable.

En todas las etapas de la validez del instrumento y en la confiabilidad se obtuvieron
resultados satisfactorios, ya que se cumplieron los criterios psicométricos indicando
un instrumento valido y confiable. A diferencia de otros estudios encontrados en la
literatura, (1) (2) (3) (4) (5) en este estudio se utilizé el Modelo de Creencias en
Salud con sus 6 dimensiones. En el estudio de Rosas Neves (1) se perdieron las
dimensiones de severidad percibida y autoeficacia, Li-Ping-Wong, Mercadante,
Martin-Wong y Youlan (2) (3) (5) (6) no incluyeron la dimension de autoeficacia.
Guidry y Cols. no incluyeron la dimensién pistas para la accion. (4) Ninguno de los
autores describieron la metodologia para la validez de contenido, (1) (2) (3) (4) (5)
(6) y solo uno de ellos describi6 el proceso para la validez aparente. (1) La validez
de constructo se llevé a cabo con el andlisis factorial exploratorio en los estudios de
Rosas Neves y Mercadante, (1) (3) el resto de los estudios no reporto si realizaron
la validez de los instrumentos que utilizaron. (2) (4) (5) (6) En cuanto a la
confiabilidad Rosas Neves obtuvieron un alfa de Cronbach de 0.6, Mercadante de

0.765 y Guirdi report6 valores de 0.75 a 0.811 en las 5 dimensiones incluidas. (4)

En las caracteristicas sociodemograficas se obtuvo un porcentaje de 37% en
edades de la quinta década de la vida, en contraste con el estudio realizado por

Rosas-Neves y Cols, donde el mayor porcentaje fue en edades de 30-39 afios, en
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el estudio realizado por Yulan-Lin y Cols no podemos realizar una comparacion
debido a que el rango de edad que manejan en el estudio es diferente, sin embargo,
se presenta mayor porcentaje en edades de 26- 35 afos. En este estudio la edad
de menor porcentaje fue 18-29 afos, caso similar al estudio realizado de Martin-
Wong y Cols. El Sexo femenino con un 60%, similar a los estudios realizados por
los autores Rosas-Neves y Cols en un 83.7% sexo femenino, Martin-Wong y Cols
del 71.3%, Yulan-Lin y Cols 51.9%. El estado civil casado obtiene mayor
participacion con un 49% caso similar al estudio de Martin-Wong y Cols con un
porcentaje en casados con 77%, Yulan-Lin y Cols obtienen resultados similares en
mayor porcentaje a estado civil casado al igual que el estudio de Rosas-Neves y
Cols. En la escolaridad obtenemos que grado de licenciatura o mayor son los de
respuesta en 46 % caso similar al estudio realizado por Rosas-Neves y Cols, en el
estudio realizado por Martin-Wongs y Cols se obtuvieron resultados distintos en

donde el grado de secundaria fue de 39.5%.

Se cumplié el objetivo principal del protocolo que fue: construir, validar y valorar la
confiabilidad de un instrumento para medir el comportamiento en salud hacia la
vacuna contra el COVID-19 en los derechohabientes adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacion

Aguascalientes.
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CONCLUSION

El instrumento estd basado en el modelo de creencias en salud y mide el
comportamiento hacia la aplicacion de la vacuna de COVID-19 en poblacion de 18
a 59 afios. La validez de contenido fue satisfactoria obteniendo consenso entre los
expertos con un indice de validez de contenido mayor de 0.6, la validez aparente
también fue satisfactoria al entenderse claramente todas las preguntas del
cuestionario por la poblacién blanco. El instrumento resulté ser valido y confiable al
cumplir con los criterios psicométricos ya que tiene 3 items por cada una de las 6
dimensiones del modelo de creencias en salud, en el analisis factorial exploratorio
permanecieron las 6 dimensiones originales del modelo. Se obtuvieron cargas
factoriales mayores a 0.50 en cada uno de los items, la varianza total explicada fue
de 0.75 con mas de 10% por cada una de las dimensiones, en la validez de criterio
se obtuvieron correlaciones aceptables mayores a 0.4 en todo el instrumento. Se
confirmd la validez del cuestionario en el analisis factorial confirmatorio obteniendo
indices de bondad de ajuste adecuados en cada una de las dimensiones.
Finalmente, la confiabilidad del instrumento también resulto satisfactoria al obtener

un alfa de Cronbach de 81.8% en la totalidad de las preguntas.
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Como limitacién en la busqueda de antecedentes, en su momento no habia mucho
trabajo de investigacion hacia el tema, por ser un tema reciente, los trabajos estaban
enfocados a costos en la vacuna y si la poblacion pagaria por ello. Al realizar el
trabajo de campo, se le preguntaba a la poblacion blanco si queria participar y
muchos accedian, pero al ser un cuestionario largo se cansaban y algunos se
molestaban. La aplicacion del instrumento se realizo en tiempos donde la pandemia
exigia a un distanciamiento social, lo cual también fue complicado ya que solo dos
personas encuestaron a la poblacion, por lo que se prolongd el tiempo para

completar la muestra.

Existe mucha desinformacion en la poblacion general sobre las vacunas y el tema

en COVID 19 que no permitieron la agilizacion en el trabajo de campo.

Debido a que los resultados de la construccion y validacion del instrumento para
evaluar el comportamiento en salud hacia la vacuna COVID-19 demostraron que es
valido y confiable, se recomienda que este instrumento sea aplicado a la poblacién
mayor de 18 afios. También se recomienda que el cuestionario sea aplicado en
derechohabientes de todas las unidades de Medicina Familiar de la Delegacion del
IMSS en Aguascalientes y que se opte por conseguir y capacitar a un equipo de
encuestadores con el fin de facilitar la cobertura de la poblacion requerida
(completar la muestra de todas las UMF).
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GLOSARIO.

COVID-19: Enfermedad infecciosa causada por un coronavirus (SARS-CoV-2).

Vacuna: Sustancia compuesta por una suspension de microorganismos atenuados
0 muertos, utilizada para prevenir enfermedades infecciosas, con la finalidad de

estimular la formacion de anticuerpos generando inmunizacion.

Modelo de creencia en salud: Teoria construida en la valoracién subjetiva de una
determinada expectativa. En términos de salud, el valor ser& el deseo de evitar la
enfermedad o padecimiento y la expectativa la creencia en que una accion posible

de realizar prevendra o mejorara el proceso.

Comportamiento: Manera de conducirse en el proceder de las personas.

Instrumento de evaluacion: herramientas reales y tangibles utilizadas para la

sistematizacion en los diferentes aspectos.

Validez del instrumento: proceso al que es sometido un instrumento con la finalidad
de verificar si mide los factores escogidos. Grado en que un instrumento de medida
mide aquello que realmente pretende medir o sirve para el propdsito para el que ha

sido construido.
Andlisis factorial: método de reduccién estadistica que tiene como objetivo explicar

las posibles correlaciones entre ciertas variables, teniendo en cuenta el efecto de

los factores, que no son observables.
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ANEXOS

Anexo A. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

administrativamente
reconocida de las

Concepto Descripcion Variable Indicador Escala items
Caracteristicas Conjunto de Residencia Cualitativa 1.Actualmente
sociodemogréficas | rasgos lugar en el que reside eres residente del
particulares y una persona. * Si estado de
del contexto * No Aguascalientes,
familiay México.
economico que
caracteriza a un |7,y NUmeros Cuantitativa 2. Edad
grupo social afios de vida que el de afios continua
sujeto tiene al momento cumplidos
de la aplicacion del *18- 29 afios
estudio * 30-39 afios
* 40 -49 afos
*50 -59 afios
Sexo: caracteristicas Fenotipo Cualitativa 3. Sexo
fenotipicas del sujeto de nominal
estudio al momento de la dicotémica
aplicacion del *masculino
instrumento *femenino
Estado civil: situacién de Cualitativa 4. Estado civil
convivencia nominal

*soltero (a)
*casado (a)

personas en el momento *divorciado

en que se aplica el (a)

estudio. *viudo (a)

Escolaridad Cualitativa 5. Escolaridad
afos cursados y nominal

aprobados en algun tipo *primario o

de establecimiento inferior

educativo. *secundario

*bachillerato/
preparatoria
*licenciatura

o grado

mayor
Seguimiento médico: Cualitativa 6. ¢ Necesita
cuidado que se brinda a seguimiento
un paciente durante * si médico y toma
cierto tiempo por algun *no medicacion con

padecimiento o
tratamiento.

regularidad?
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Dimension Definicion Definicion |EscalalVariable Item
conceptual operacional
Susceptibilidad [Saber la percepcion  |Se le pregunta al [Escala |Cualitativa |1. ¢ Qué tan probable
percibida del sujeto de estudio, |sujeto de estudio [tipo likertjnominal |cree que contraiga
que impulsa a la sobre la COVID-19 en los
adopcién de susceptibilidad préximos meses?
conductas mas que percibe para 2. ¢, Qué tan probable
saludables. incluye la aceptacién de cree que la vacuna le
creencias y la vacuna contra |1. Muy evite el contagio de
pensamientos hacia la |COVID-19 probable COVID-19 en los
vacuna contra el 2. préoximos 12 meses?
covid-19. Probable 3. ¢ Qué tan susceptible
3. neutro se considera usted a la
4. Poco no efectividad de la
probable vacuna?
5. Nada 4. ¢ Qué tan probable se
probable percibe usted a una

reaccion alérgica a la
vacuna contra COVID-
19?

5. ¢,Qué tan probable
cree usted que la
VVacuna contra COVID-
19 sea buena para la
salud?

6. ¢, Usted cree que se
encuentra en riesgo de
contraer COVID 19?

7. ¢ Cree usted que la
\Vacuna contra COVID-
19 ocasione un dafio a
su salud?

8. ¢ Cree usted que la
pandemia COVID 19 se
controle o mejore con la
VVacuna?

9. ¢ Cree usted que la
vacuna COVID 19 es
segura en el embarazo?
10. ¢ Cree usted que la
vacuna COVID 19 es
segura a personas que
padecen algun tipo de
enfermedad crénica
degenerativa como
(Diabetes, hipertension,
enfermedad del corazon,
enfermedad del rifién y/o
Céancer?
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Severidad
percibida

Saber la creencia

individual acerca de la

gravedad de la

vacunacion para evitar

una enfermedad,
como el sujeto de
estudio percibe la
severidad de la
vacuna COVID-19
para evitar la
enfermedad o sus
complicaciones.

Se le pregunta al
sujeto de estudio
sobre la severidad
gue percibe hacia
la enfermedad y
hacia la vacuna
contra COVID-19

Cualitativa
nominal

11. Si usted esta
vacunado ¢,Que tan
probable cree que sean
las consecuencias
graves de la
enfermedad?

12. Siya cuenta con la
vacuna contra COVID
19, ¢ Qué tan probable
cree en la posibilidad de
tener secuelas de salud
a largo plazo si contrae
COVID-19?

13. Si los nifios se
vacunan contra COVID-
19, ¢qué tan probable
cree que seran las
consecuencias graves
de la enfermedad?

14. Si los adultos
mayores cuentan con la
vacuna contra COVID-
19, ¢qué tan probable
cree que seran las
consecuencias graves
de la enfermedad?

15. Si usted ya cuenta
con la vacuna COVID-19
¢,Cuadl es la posibilidad
de que se encuentre
protegido de contagio de
esta enfermedad?

16. Si usted NO cuenta
con la vacuna COVID-19
¢,Cual es la posibilidad
de que se encuentre en
riesgo de contagio de
esta enfermedad?

17. ¢ Cree usted que la
enfermedad de COVID-
19 sea mas grave que
otras enfermedades
respiratorias que
conozca un ejemplo la
influenza?

18. Una persona con
factores de riesgo de
gravedad ¢,Qué tan
probable cree que sean
las complicaciones si
contrae COVID 19?

19. Una persona con
factores de riesgo de
gravedad que cuenta
con la vacuna COVID 19
¢, Qué tan probable cree
gue sean las
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Beneficio
percibido

Es el saber cémo el
sujeto de estudio
percibe el beneficio de
la aplicacion de la
vacuna COVID-19
para evitar la
enfermedad o sus
complicaciones.

Se le pregunta al
sujeto de estudio
el beneficio que
percibe al recibir
la vacuna contra
COVID-19

complicaciones si
contrae COVID 19?

20. ¢ Qué tan probable
cree que le cause
alguna reaccion o efecto
adverso la vacuna
COVID 19?

Cualitativa
nominal

21. ¢ Qué tan probable
cree que la vacuna
COVID-19 puede reducir
la posibilidad de
infeccion?

22. ¢ Qué tan probable
cree usted que la
vacuna COVID-19 puede
disminuir la gravedad y
la posibilidad de tener
complicaciones si las
personas estan
infectadas?

23. ¢ Qué tan probable
cree que la vacuna
COVID-19 puede evitar
que las personas
transmitan el virus a
otras personas?

24. ¢ Qué tan probable
cree usted que la
vacuna contra COVID 19
evite la infeccién dentro
de la poblacion en
general?

25. ¢ Usted cree que la
\Vacuna contra COVID-
19 provoque una
infeccion mas leve?
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26. ¢ Qué tan probable
es que la Vacuna
COVID- 19 disminuya
los casos de gravedad
de la enfermedad?

27. ¢Cudl es la
posibilidad de que la
vacuna COVID-19
mejore su vida social?
28. ¢ Cree usted que la
vacuna COVID 19
finalice con la
pandemia?

29. ¢ Usted cree que la
vacuna COVID 19
fortalezca las defensas
de su cuerpo?

30. ¢, Usted cree que la
vacuna COVID 19 evite
gue se enferme de
gravedad por otras
infecciones respiratorias
diferentes al COVID 19?

Barreras Es el saber como el |Se le pregunta al Cualitativa|31. Encuentro dificultad
percibida sujeto de estudio sujeto de estudio nominal |para vacunarme en
percibe barreras para |sobre los Centros de salud,
no aplicarse la vacuna |obstaculos que Unidad de Medicina
COVID-19. es una impiden adoptar Familiar y Hospitales
evaluacion propia del |la vacuna COVID- publicos.
individuo sobre los 19. 32. ¢ Qué tan probable
obstaculos que le se presenta alguna
impiden adoptar una dificultad para la
nueva conducta. aplicacion de la vacuna
COVID 19?

33. ¢ Cree usted que la
vacuna contra COVID-19
le ocasionara algun
dafo?

34. ¢ Cree que la vacuna
contra COVID-19 le
ocasionara otra
enfermedad?

35. ¢,Cree que la Vacuna
contra el COVID-19
contiene sustancias que
perjudiquen su salud?
36. La vacuna contra el
COVID-19 hace que una
persona contraiga
COVID-19.

37. Las personas
tendran secuelas graves
después de recibir la
vacuna COVID-19.

38. Me pondria la
vacuna COVID-19 si el
gobierno de México la
recomendara.
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Pistas para la
accion

Es el saber cémo el
sujeto de estudio toma
acciones para aceptar
la aplicacion de la
vacuna COVID-19 por
recomendaciones,
anuncios o
perspectiva propia a
evitar la enfermedad.

Se le pregunta al
sujeto de estudio
sobre las
acciones que
haran que decida
la aplicacion de la
vacuna COVID-19

39. Recibiria la vacuna
COVID-19 si mis
familiares y/o amigos la
recibieran.

40. Si la vacuna es
recomendada por su
médico de confianza ¢la
recibiria?

Cualitativa
nominal

41. Decidiré vacunarme
contra el COVID 19
cuando vea un anuncio
de la camparnia.

42. Decidiré aplicarme la
vacuna contra el COVID
19 cuando un amigo o
un familiar me diga que
es importante.

43. Decidiré aplicarme la
vacuna contra el COVID
19 porque un profesional
de la salud me lo
recomendo.

44. Decidi aplicarme la
vacuna contra el COVID
19 porque mi area
laboral me exige

45. Decidi aceptar la
vacuna contra el COVID
19 después de escuchar
informacion en los
medios sobre los
beneficios de la vacuna.
46. ¢ Qué tan probable
es que decida aplicarse
la vacuna para evitar
morir por COVID 19

47. Me aplique la vacuna
COVID 19 porque mis
familiares me obligaron
48. ¢ Qué tan probable
es que se aplique la
vacuna COVID 19
cuando el sistema de
salud de México se lo
ofrezca de manera
gratuita?

49. ¢ Qué tan probable
es que decida aplicarme

la vacuna contra COVID
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Autoeficacia

Saber como el
paciente se siente
capaz de realizar
mejoras en sus estilos
de vida para evitar
algun tipo de
enfermedad.

Se le pregunta al
sujeto de estudio
las medidas
preventivas que
tiene para evitar
algin dafio a su
salud.

19 si tuviera algun
costo?

50. ¢, Qué tan probable
es que usted viaje a otro
pais donde la vacuna
COVID-19 esta
disponible para su
aplicacién a pesar de no
ser gratuita?

Cualitativa
nominal

51. ¢ Qué tan probable
seria que usted se
aplique la vacuna contra
COVID 19 a pesar de
saber que causa
reacciones alérgicas?
52. ¢ Qué tan probable
seria que usted se
aplique la vacuna contra
COVID- 19 a pesar de
ser una vacuna que se
aprobo de uso
emergente?

53. ¢, Qué tan probable
seria que usted se
aplique la vacuna contra
COVID-19 a pesar de
saber que ésta puede
afectar su salud
momentaneamente?

54. Si usted ya esta
vacunado, ¢Qué tan
probable es que usted a
pesar de presentar una
reaccion adversa a la
vacuna contra COVID-
19, consideraria
aplicarse un refuerzo de
la vacuna en caso de ser
necesario?

55. ¢ Qué tan probable
seria que usted se
aplique la vacuna contra
COVID- 19 a pesar de
saber que ésta causo
una reaccion adversa a
un familiar y/o amigo?
56. ¢, Qué tan probable
serfa que tuviera una
negativa de mi parte de
ser vacunado contra
COVID-19 a pesar de
saber que esta vacuna
le salvaria la vida?

57. ¢ Qué tan probable
seria que tuviera una
negativa de mi parte de
ser vacunado contra

COVID-19 por miedo a
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las reacciones
adversas?

58. ¢, Qué tan probable
seria que tuviera una
negativa de ser
vacunado contra COVID-
19 porque a un familiar o
amigo le causo una
reaccién adversa?

59. ¢ Qué tan probable
se aplicaria la vacuna
COVID 19 sabiendo que
esta podria incluso
causarle la muerte?

60. ¢, Qué tan probable
se aplicaria la vacuna
COVID-19 sabiendo que
a un amigo y/o familiar le
causo la muerte?

Anexo B. MANUAL OPERACIONAL AL INICIO DE LAS ENCUESTAS.

Medidas generales:

Debera de propiciar un ambiente de respeto y confianza al encuestado.
Encontrarse con la disponibilidad para aclarar dudas y brindar apoyo a los
encuestados que lo requieran.

Antes de que el encuestado inicie a contestar el cuestionario, usted debera verificar
gue las indicaciones proporcionadas hayan quedado claras.

Se debera evitar interrumpir a los encuestado cuando realicen sus respuestas.

Evitar conducir, persuadir o dirigir respuestas.

Instrucciones generales para el encuestado

Una vez proporcionado el cuestionario contestar si la pregunta y las respuestas son
entendibles.

En caso de no ser entendible la pregunta por alguna palabra colocar la observacion.
En caso de que la pregunta no coincida con la respuesta favor de colocar la
observacion.

Contestar el cuestionario acorde a su criterio, pensamiento o creencia sobre la
vacuna COVID- 19.
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No existen respuestas correctas o incorrectas, por lo que su sinceridad es
importante.

El cuestionario no debera de contener tachaduras o enmendaduras, en caso de que
se equivoque favor de hacérselo saber al aplicador para que le otorgue una hoja
nueva.

Contestar al 100% el cuestionario, en caso de dudas preguntar al encuestador.

El aplicador de la encuesta se encuentra con la disponibilidad de resolver sus dudas,
cualquier situacion durante su aplicacion, hagala saber.

Los datos obtenidos en esta encuesta seran tratados con confidencialidad y para

uso exclusivo de este protocolo de estudio.

Instrucciones generales para el aplicador del cuestionario

Una vez identificado el encuestado que cumpla con los criterios de inclusion,
proporcionarle informacion clara sobre el objetivo del protocolo de investigacion que
se va a realizar.

Mencionar al encuestado, que los datos proporcionados y la informacién contenida,
sera manejada de manera confidencial y con uso exclusivo para el protocolo de
investigacion.

Una vez gue el encuestado acepte participar, otorgar el consentimiento informado
impreso para recabar su firma.

Entregar el cuestionario impreso y en caso necesario leer al encuestado preguntas
y respuesta.

Indicar al encuestado, llene los datos generales con letra molde, clara y legible, de
preferencia con tinta azul y en caso necesario lo llena el encuestador.

El cuestionario se respondera tomando como base su decisiéon o determinacion al
vacunarse contra COVID-19 o su negacién de vacunarse contra COVID-19.
Preguntar al encuestado si existe alguna duda en el tecnicismo empleado en las
preguntas, las cuales no comprenda.

Preguntar al encuestado si las respuestas estan correctamente empleadas a lo que

desea contestar.
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Realizar correccion en el momento en caso de observacion de no entender pregunta
por parte del encuestado
Realizar correccion en el momento en caso de observacion de no tener una

respuesta acorde a la pregunta.

Residente de segundo afo (tesista) de medicina familiar con apoyo de residentes
de primer afio de medicina familiar de la UMF 8 y pasantes del servicio social de la
UMF 8 aplicaran el instrumento en turno matutino y vespertino, se le solicitara su
participacion se dard a firmar la carta de consentimiento bajo informacién, se les
explicard en qué consisten el instrumento y cuél es el objetivo de su participacion.
Este procedimiento se realiza para tener un adecuado control de calidad y sobre
todo para una adecuada estandarizacion de las variables de estudio y evitar sesgos
en la informacion, ya que al entrevistar al participante cara a cara, la informacion
obtenida es mas confiable.

La duracion aproximada es de 20 minutos, la informacidén que se manejara en esta
entrevista sera confidencial. Se le comunicara al entrevistado que en momento que
no quisiera contestar una pregunta, 0 no quisiera continuar con la entrevista se

podia retirar.

PARTE I. Informacion Sociodemografica

Este apartado, la informacion ser4 obtenida a través del personal de salud
entrevisto, ya que seran ellas quien proporcione toda la informacion al responder la
encuesta.

En primer lugar, se escribira el nombre del participante, ejemplo:

Nombre: Ma. Teresa Reyes Bocanegra.

1. Residencia actual. Hace referencia al lugar donde radica actualmente el
entrevistado.

En caso de no ser residente actual del estado de Aguascalientes se coloca con la
opcion de NO.

Ejemplo.
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Actualmente eres residente del estado de Aguascalientes, México.

Si

No

2. Edad. Hace referencia a la edad cumplida en afos, y se contesta de acuerdo a
las opciones dadas, en caso de que su edad cumplida hasta el dia de hoy sea 30
anos:

Ejemplo

18- 29 afios

30 - 39 afios

40 -49 afos

50 -59 afios

3. Sexo. En esta seccion se pregunta al entrevistado su género, y se contesta a la
opcion masculino o femenino, en caso de que su género sea femenino la opcion
gue se selecciona es la de femenino:

Ejemplo

Masculino

Femenino

4. Estado civil. En esta pregunta el entrevistado contestara cual es su situaciéon
actual en cuanto su estado civil, en caso de estar en union libre se le colocara
soltero:

Ejemplo.

Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

5. Escolaridad. En esta pregunta el entrevistado contestara su ultimo grado de
estudio completado en un 100%, en caso de no terminar la primaria se le colocara
la opcién de primaria o inferior.

Ejemplo:
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Primario o inferior

Secundario
Bachillerato/ Preparatoria

Licenciatura o grado mayor

6. Atencién médica. Hace referencia que el entrevistado visite mensual, trimestral
o cada determinado tiempo al personal médico por alguna patologia médica que
requiera atencion o control cada determinado tiempo, en caso de ser una persona
gue padezca diabetes mellitus tipo 2 que visita cada mes o cada tres meses al
meédico familiar se coloca la opcion si.

Ejemplo:

¢Necesita seguimiento médico y toma medicacién con regularidad?

Si

No

Parte 2. Dimensiones del Modelo de Creencia en Salud
Se pedird que se responda a las siguientes afirmaciones sefialando la respuesta
gue se acerca mas a lo que los entrevistados piensen de acuerdo a la vacunaciéon

contra COVID-19. Marcar con una X la respuesta que mayor se asemeje a Su

criterio.
1 2 3 4 5
item Muy Probable | Neutro | Poco Nada
probable Probable Probable

Muy probable; esta respuesta es en caso de que el entrevistado si este totalmente
de acuerdo a la pregunta, esta 100% decidido a realizarlo o esta por realizarlo.
Probable; esta respuesta es en caso de que el entrevistado si estd convencido en

mas de un 60% pero no en un 100% para realizarlo.

Neutro; esta respuesta es en caso de que el entrevistado no sabe que contestar.
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Poco Probable; esta respuesta es en caso de que el entrevistado sabe que no lo
hard, pero a un tiene duda, puede existir un factor que lo cambie de opinion, esta
convencido en menos del 50% para realizarlo.

Nada Probable; esta respuesta es en caso de que el entrevistado esta totalmente

en la negativa de hacerlo.

Susceptibilidad percibida. Es la percepcion que impulsa a que el encuestado tome
una adopcién de conductas més saludables por un bien. En esta seccion se realizan
preguntas en forma positiva, de probabilidad, al igual que se formulan en forma de
creencia del encuestado. Entre mayor probabilidad percibe tomara medidas de

cuidado a su salud.

=Y

¢, Qué tan probable cree gue contraiga COVID-19 en los proximos meses?

¢, Qué tan probable cree que la vacuna le evite el contagio de COVID-19 en los préximos
12meses?

¢, Qué tan susceptible se considera usted a la no efectividad de la vacuna?

¢, Qué tan probable se percibe usted a una reaccion alérgica a la vacuna COVID-19?

¢, Qué tan probable cree usted que la vacuna contra COVID-19 sea buena para la salud?
¢Usted cree que se encuentra en riesgo de contraer COVID-19?

¢,Cree usted que la vacuna contra COVID-19 ocasione un dafio a su salud?

¢,Cree usted que la pandemia COVID-19 se controle o mejor con la vacuna?

¢,Cree usted que la vacuna COVID-19 es segura en el embarazo?

0 | ¢Cree usted que la vacuna COVID-19 es segura a personas que padecen algun tipo de
enfermedad crénica degenerativa como (Diabetes, hipertension, enfermedad del corazén,
enfermedad del rifién y/o cancer?

N

PO |INOoOO0TA~ (W

Severidad Percibida. Es una creencia individual sobre la gravedad de una
enfermedad, esta percepcion se basa en la informacion médica o los conocimientos
que se tengan de ella, también puede derivar de las creencias que una persona
tenga. En esta seccidn se realizan preguntas en forma positiva, de probabilidad, al
igual que se formulan en forma de creencia del encuestado. Entre mayor severidad

perciba de la enfermedad mayor sera la aceptacion a la vacuna contra COVID — 19.

11 | Si usted esta vacunado ¢Qué tan probable cree que sean las consecuencias graves de la
enfermedad?

12 | Si ya cuenta con la vacuna contra COVID-19 ¢Qué tan probable cree en la posibilidad de
tener secuelas de salud a largo plazo si contrae COVID-19?
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13

Si los nifilos se vacunan contra COVID-19 ¢Qué tan probable cree que seran las
consecuencias graves de la enfermedad?

14

Si los adultos mayores cuentan con la vacuna contra COVID-19 ¢ Qué tan probable cree que
seran las consecuencias graves de la enfermedad?

15

Si usted ya cuenta con la vacuna COVID-19 ¢ Cual es la posibilidad de que se encuentre
protegido de contagio de ésta enfermedad?

16

Si usted NO cuenta con la vacuna COVID-19 ¢ Cudl es la posibilidad de que se encuentre en
riesgo de contagio de ésta enfermedad?

17

¢Cree usted que la enfermedad COVID-19 sea mas grave que otras enfermedades
respiratorias que conozca un ejemplo de influenza?

18

Una persona con factores de riesgo de gravedad ¢Qué tan probable cree que sean las
complicaciones si contrae COVID-19?

19

Una persona con factores de riesgo de gravedad que cuenta con la vacuna COVID-19 ¢ Qué
tan probable cree que sean las complicaciones si contrae COVID-19?

20

¢, Qué tan probable cree que le cause alguna reaccién o efecto adverso la vacuna COVID-
197

Beneficio Percibido. Opinién del encuestado sobre la utilidad de adoptar una

conducta (aplicarse la vacuna) para mejora de su salud o para evitar una

enfermedad. En esta seccion se realizan preguntas en forma positiva, de

probabilidad, al igual que se formulan en forma de creencia del encuestado. Entre

mayor beneficio perciba de la vacuna contra COVID- 19, mayor sera la probabilidad

de aceptar la vacuna, a pesar de conocer el riesgo que pueda existir por su

aplicacion.

20

¢, Qué tan probable cree que le cause alguna reaccion o efecto adverso la vacuna COVID-
19?

21

¢, Qué tan probable cree gue la vacuna COVID-19 puede reducir la posibilidad de infeccion?

22

¢, Qué tan probable cree usted que la vacuna COVID-19 puede disminuir la gravedad y la
posibilidad de tener complicaciones si las personas estén infectadas?

23

¢, Qué tan probable cree que la vacuna COVID-19 puede evitar que las personas transmitan
el virus a otras personas?

24

¢,Qué tan probable cree usted que la vacuna contra COVID-19 evite la infeccién dentro de la
poblacién de la poblacién en general?

25

¢Usted cree que la vacuna contra COVID-19 provogue una infeccion mas leve?

26

¢,Qué tan probable es que la vacuna COVID-19 disminuya los casos de gravedad de la
enfermad?

27

¢, Cudl es la posibilidad de gue la vacuna COVID-19 mejores su vida social?

28

¢,Cree usted que la vacuna COVID-19 finalice con la pandemia?

29

¢ Usted cree que la vacuna COVID-19 fortalezca las defensas de su cuerpo?

30

¢, Usted cree que la vacuna COVID-19 evite que se enferme de gravedad por otras infecciones
respiratorias diferentes al COVID-197?

Barreras Percibidas. Es una evaluacion hacia el encuestado sobre los obstaculos

que le impiden adoptar la conducta de la aplicacion de la vacuna contra COVID-19.
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Esta seccion esta elaborada de dos maneras para su analisis. Con el fin de evitar
que el encuestado solo marque respuestas de muy probable se realiza de esta

manera, al momento de analizar la respuesta nos proporciona informacion real.

Primero las preguntas 31,32,36,38,39,40 estan elaboradas para que el mayor valor

sea la respuesta muy probable.

31 | Encuentro dificultad para vacunarme en centros de salud, Unidad de Medicina Familiar y
Hospitales publicos

32 | ¢Qué tan probable se presenta alguna dificultad para la aplicacién de la vacuna contra
COVID-197?

36 | La vacuna contra el COVID-19 hace que una persona contraiga COVID-19

38 | Me pondria la vacuna contra COVID-19 si el gobierno de México la recomendara?

39 | Recibiria la vacuna contra COVID-19 si mis familiares y/o amigos la recibieran?

40 | Sila vacuna es recomendada por su médico de confianza ¢ la recibiria?

Segundo la preguntas 33,34,35 y 37 estan elaboradas para que el mayor valor sea

la respuesta poco probable.

33 | ¢ Cree usted que la vacuna contra COVID-19 le ocasionard algun dafio?

34 | ¢Cree que la vacuna contra COVID-19 le ocasionara otra enfermedad?

35 | ¢Cree que la vacuna contra COVID-19 contiene sustancias que perjudican su salud?
37 | Las personas tendran secuelas graves después de recibir la vacuna COVID-19?

Pistas para la accién. Son cosas que motivaran al encuestado para cambiar su
conducta y aceptar la vacuna contra COVID-19. En esta seccién se realizan
preguntas en forma positiva, de probabilidad, al igual que se formulan en forma de
decision del encuestado. Las respuestas en forma de muy probable son las que

mejor van a medir la acciones del encuestado.

41 | Decidiré vacunarme contra el COVID-19 cuando vea un anuncio de la campafia.

42 | Decidiré aplicarme la vacuna contra el COVID-19 cuando un amigo o un familiar me diga que
es importante.

43 | Decidiré aplicarme la vacuna contra el COVID-19 porque un profesional de la salud me lo
recomendo

44 | Decidi aplicarme la vacuna contra el COVID-19 porque mi area laboral me exige.

45 | Decidi aceptar la vacuna contra el COVID-19 después de escuchar informacion en los medios
sobre los beneficios de la vacuna.

46 | ¢Qué tan probable es que decida aplicarse la vacuna para evitar morir por COVID-19?

47 | Me apligué la vacuna COVID-19 porgue mis familiares me obligaron.

48 | ¢Qué tan probable es que se aplique la vacuna COVID-19 cuando el sistema de salud de
México se lo ofrezca de manera gratuita?
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49 | ¢Qué tan probable es que decida aplicarme la vacuna contra COVID-19 si tuviera algun
costo?

50 | ¢Qué tan probable es que usted viaje a otro pais donde la vacuna COVID-19 estéa disponible
para su aplicacion a pesar de no ser gratuita?

Auto-eficacia. Consiste en la confianza que se tiene en las propias habilidades para

realizar algo. Esta seccidn esta elaborada de dos maneras para su analisis. Con el

fin de evitar que el encuestado solo marque respuestas de muy probable se realiza

de esta manera, al momento de analizar la respuesta nos proporciona informacion

real.

Primero las preguntas 51, 52, 53, 54, 55, 59,60 estan elaboradas para que el mayor

valor sea la respuesta muy probable.

51 | ¢Qué tan probable seria que usted se aplique la vacuna contra COVID-19 a pesar de saber
gue causa reacciones alérgicas?

52 | ¢Qué tan probable seria que usted se aplique la vacuna contra COVID-19 a pesar de ser una
vacuna que se aprobé de uso emergente?

53 | ¢Qué tan probable seria que usted se aplique la vacuna contra COVID-19 a pesar de saber
gue esta puede afectar su salud momentaneamente?

54 | Siusted ya esta vacunado ¢Qué tan probable es que usted a pesar de presentar una reaccion
adversa a la vacuna contra COVID-19, consideraria aplicarse un refuerzo de la vacuna en
caso de ser necesario?

55 | ¢Qué tan probable seria que usted se aplique la vacuna contra COVID-19 a pesar de saber
gue ésta caus6 una reaccién adversa a algun familiar y/o amigo?

59 | (Qué tan probable se aplicaria la vacuna COVID-19 sabiendo que ésta incluso podria
causarle la muerte?

60 | ¢Qué tan probable se aplicaria la vacuna COVID-19 sabiendo que a un amigo y/o familiar le
causo la muerte?

Segundo la preguntas 56, 57, 58 estan elaboradas de forma negativa para que el

mayor valor sea la respuesta poco probable.

56 | ¢Qué tan probable seria que tuviera una negativa de mi parte de ser vacunado contra COVID-
19 a pesar de saber que ésta vacuna le salvaria la vida?

57 | ¢Qué tan probable seria que tuviera una negativa de mi parte de ser vacunado contra COVID-
19 por miedo a las reacciones adversas?

58 | ¢ Qué tan probable seria que tuviera una negativa de ser vacunado contra COVID-19 porque
un familiar o amigo le causé una reaccion adversa?

Anexo C. INSTRUMENTO DE EVALUACION.
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CONSTRUCCION, VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE UN
INSTRUMENTO PARA MEDIR EL COMPORTAMIENTO EN SALUD
HACIA LA VACUNA CONTRA EL COVID-19 EN LOS
DERECHOHABIENTES ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO. 8 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
DELEGACION AGUASCALIENTES

f

IMSS

Buenos dias/tardes: Se esta realizando un estudio sobre la construccion, validacion y
confiabilidad de un instrumento para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna
contra el COVID-19 en derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 8 del IMSS
Delegacion Aguascalientes. Los datos que usted proporcione en esta encuesta seran
confidenciales, no se dara a conocer sus respuestas, por lo tanto, siéntase en libertad de
responder lo que usted considere. Muchas gracias por su colaboracioén.

Numero de folio/__/_ [/ Fecha de realizacion: / / / /(DD/MM/AAAA)

NOMBRE (solo las iniciales)

Parte 1. Informacién Sociodemografica

A | Actualmente eres residente del estado de Aguascalientes, México. /]
1. No 2. Si

B | Edad [/
1. 18-29afios 2.30-39afios 3.40-49aflos 4. 50 -59 afios

C | Sexo /__/
1. Masculino 2. Femenino

D | Estado civil /__/
1. Soltero 2.Casado 3. Divorciado 4. Viudo 5. Union libre

E | Escolaridad /__/
1. Primaria oinferior 2. Secundaria 3. Bachillerato 4. Licenciatura

0 grado mayor

F | ¢Necesita seguimiento médico y toma medicacién con regularidad? /__/

1. No 2.Si

Parte 2. Dimensiones del Modelo de Creencias en Salud
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A continuacion, se presenta una serie de preguntas que debera responder
colocando una “X” en la respuesta que usted considere que se acerca mas a lo que

usted piensa o cree sobre la vacuna contra el COVID.

DIMENSION 1. Susceptibilidad Percibida

No.

ITEM

Muy
Probable

Probable

Moderadamente
Probable

Poco
Probable

Nada
Probable

¢, Qué tan probable se siente usted de contraer
COVID- 19 en los préximos 12 meses?

Sl usted se vacuna contra COVID -19, ¢Qué
tan probable es que usted se contagie de esta
enfermedad?

¢ Qué tan probable es que usted crea que si se
aplica la vacuna contra la COVID - 19 esta no
le haga efecto para prevenir la enfermedad?

¢ Qué tan probable es que a usted le dé una
reaccién alérgica como enrojecimiento,
picazon, inflamacion o dolor donde recibieron la
inyeccion, si se pone la vacuna de COVID-19?

¢, Qué tan probable es que la vacuna contra la
COVID-19 sea benéfica para su salud?

¢, Qué tan probable es que usted se pueda
enfermar de COVID-19 si no se vacuna?

¢ Qué tan probable es que la vacuna contra la
COVID-19 dafie su salud?

Si la mayoria de la poblaciéon mundial se
vacunara contra la COVID- 19, ¢ Cree usted
que la pandemia se controlaria?

¢,Cree usted que la aplicacién de la vacuna
contra la COVID 19 en la mujer embarazada es
segura?

10

¢,Cree usted que la aplicacion de la vacuna
contra la COVID 19 en personas con
enfermedades crénicas como Diabetes,
Hipertension arterial, enfermedades del
corazoén, enfermedades del rifién o cancer, es
segura?

DIMENSION 2. Severidad percibida

No.

ITEM

Muy
Probable

Probable

Moderadamente
Probable

Poco
Probable

Nada
Probable

11

Si usted ya esta vacunado contra la COVID- 19
y se contagiara, ¢ Qué tan probable cree usted
que pueda presentar complicaciones graves
que lo lleven a estar hospitalizado o morir?

12

Si usted ya esta vacunado contra la COVID 19
y se contagiara, ¢, Que tan probable cree usted
que pueda presentar secuelas como tos, dolor
de cabeza, dolor de pecho, falta de aire, aun

después de que haya pasado la enfermedad?

13

Si los nifios se vacunan contra la COVID-19,
¢, Qué tan probable es que, si se enferman de
COVID 19, puedan tener complicaciones
graves que lo lleven a estar hospitalizado o
morir?

14

Si un adulto mayor vacunado contra la COVID-
19 se contagiara, ¢ Qué tan probable cree que
presente complicaciones graves que lo lleven
a estar hospitalizado o morir?

15

¢ Cree usted que la enfermedad de COVID-19
sea mas grave que otras enfermedades
respiratorias como la influenza HIN1?

16

¢ Qué tan probable es que, si una persona con
diabetes, hipertension, obesidad o cancer no se
vacuna, se ponga grave y pueda ser
hospitalizado o morir por COVID 19?

17

¢, Qué tan probable es que a usted le de alguna
reaccion grave a consecuencia de la vacuna de
COVID -19 que lo lleve a ser hospitalizado o
morir?
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18

¢ Qué tan probable es que usted pueda
ponerse grave por COVID - 19 si no se vacuna
y llegue a ser hospitalizado o morir?

DIMENSION 3. Beneficio Percibido

No.

ITEM

Muy
Probable

Probable

Moderadamente
Probable

Poco
Probable

Nada
Probable

19

¢, Qué tan probable es que la vacuna COVID-
19, reduzca la posibilidad de que usted se
enferme o que usted se contagie?

20

¢ Qué tan probable es que la vacuna contra la
COVID 19 disminuya la probabilidad de tener
complicaciones graves de la enfermedad que lo
lleven a estar hospitalizado o morir?

21

Si usted se aplica la vacuna contra COVID-19,
¢ Usted cree que estara protegido de ponerse
grave a consecuencia de la enfermedad?

22

Si me aplico la vacuna contra la COVID-19
¢,Protegeré a mi familia de esta enfermedad?

23

Si usted se vacuna contra la COVID- 19, ¢{Qué
tan probable es que mejore su vida social?

24

¢, Qué tan probable cree usted que la vacuna de
la COVID-19 finalice con la pandemia?

25

Si usted se vacuna contra COVID- 19
¢,Disminuird su preocupacion de enfermarse?

26

Si usted se vacuna contra la COVID-19,
obtendra mas beneficios en su salud que si no
se vacuna

DIMENSION 4. Barreras Percibidas

No.

ITEM

Muy
Probable

Probable

Moderadamente
Probable

Poco
Probable

Nada
Probable

27

¢ Qué tan probable es que a usted se le dificulte
asistir a los centros de vacunacién para
aplicarse la vacuna de COVID- 19?

28

En caso de que decida vacunarse contra la
COVID- 19, ¢Qué tan probable cree usted que
se presente alguna dificultad que le impida
hacerlo?

29

¢ Qué tan probable es que usted no se vacune
contra la COVID -19 por miedo al dolor o por
miedo a los efectos secundarios?

30

¢ Qué tan probable es que usted crea que la
vacuna contra la COVID-19 le ocasione otra
enfermedad?

31

¢, Qué tan probable es que usted no se vacune
contra la COVID- 19 porque piense que la
vacuna puede afectar su salud?

32

¢, Qué tan probable es que usted no se vacune
porque piense que la vacuna pueda provocar
que usted se enferme de COVID-19?

33

¢, Qué tan probable es que usted no se vacune
porque piensa que va a tener alguna reaccion
secundaria de la vacuna como mareo, vomito,
dolor en sitio de aplicacion, dolor de cabeza,
etc.?

34

¢ Qué tan probable es que no me aplique la
vacuna si mi familia o0 mis amigos me dicen que
no me la ponga?

35

¢, Qué tan probable es que no acuda al centro
de vacunacion COVID 19 porque me queda
lejos de mi domicilio?

DIMENSION 5. Pistas para la accién

No.

ITEM

Muy
Probable

Probable

Moderadamente
Probable

Poco
Probable

Nada
Probable

36

¢, Qué tan probable es que usted se aplique la
vacuna contra la COVID-19 si algiin amigo
también se la aplica?

37

Usted se aplicaria la vacuna COVID-19 si su
médico se lo recomienda
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38

¢, Qué tan probable es que si en su trabajo le
pidan vacunarse usted lo haga?

39

¢ Qué tan probable es que si usted ve
publicidad en los medios de comunicacion
como radio o TV, estos lo motiven para
aplicarse la vacuna de COVID?

40

¢, Qué tan probable es que usted se aplique la
vacuna contra la COVID-19 si algun familiar
también se la aplica?

41

¢, Qué tan probable es que usted viaje a otro
pais donde cobren por la aplicacion de la
vacuna, si en su pais la vacuna no se
encuentra disponible?

42

¢ Qué tan probable es que usted se aplique la
vacuna porque en su trabajo hay altas
posibilidades de contagio?

DIMENSION 6. Autoeficacia

No.

ITEM

Muy Probable

Probable

Moderadamen
te Probable

Poco
Probable

Nada
Probable

43

¢ Qué tan probable seria que usted se aplique
la vacuna contra la COVID-19 a pesar de saber
que podria causar alguna reaccién alérgica?

44

¢, Qué tan probable seria que usted se aplique
la vacuna contra la COVID- 19 a pesar de que
esta se aprobd de forma rapida?

45

¢, Qué tan probable seria que usted se aplique
la vacuna contra la COVID-19 a pesar de saber
que ésta puede causarle algunos sintomas
como dolor de cabeza, fiebre, dolor de cuerpo o
algun otro malestar?

46

Si usted recibi6 la primera dosis de vacuna
contra la COVID- 19 y present6 una reaccion
no grave como dolor de cabeza, dolor en el
sitio de la aplicacion, fiebre, etc., ;,Qué tan
probable es que usted se aplique la segunda
dosis para completar su esquema de
vacunacion?

a7

Si algan familiar y/o amigo al aplicarse la
vacuna contra la COVID- 19, present6 una
reaccion a la vacuna como dolor en el brazo,
fiebre, dolor de cuerpo, dolor de cabeza, etc.
¢Influiria para tomar la decision de vacunarse o
no contra la COVID 19?

48

¢ Qué tan probable seria que se negara a
recibir la vacuna contra la COVID 19, a pesar
de que le aseguren que el vacunarse salvaria
su vida?

49

¢, Qué tan probable seria que usted se vacunara
contra la COVID-19 a pesar de que le tenga
miedo a las agujas?
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Anexo D. CARTA DE NO INCONVENIENTE UMF 8

(;ou‘wnxo DE ()

MEXICO aws

Aguascahentes, Ags 03 de Mayo del 2021
OFICIO No. 012403200200/087/2021

Dr Sergio Ivan Sanchez Estrada
Presidente de CLIES 101

OOAD Aguascalentes

Presente

ASUNTO Carta de no inconveniente

Por este conducto manifiesto que NO TENGO INCOVENIENTE para que la Dra. Alicia Alanis
Ocadiz investigadora principal adscrita Unidad de Medicina Famikar No.8 realice el proyecto con el
nombre CONSTRUCCION VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE UN INSTRUMENTO PARA
MEDIR EL COMPORTAMIENTO EN SALUD HACIA LA VACUNA CONTRA EL COVID-19 EN LOS
DERECHOHABIENTES ADSCRITOS A LA UMF No. 8 DEL IMSS, DELEGACION
AGUASCALIENTES el cual es un protocolo de tesis del Médico Residente Dr. Marco Antonio Diaz
Torruco con sede en el Hospital General de Zona No. 1. En espera del valioso apoyo que usted
siempre bnnda Le reitero la segundad de mi atenta consideracion

ATENTAMENTE
“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL"

DRA CYNTHIA ARMID
DIRECTORA
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Anexo E. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Construccion validacién y confiabilidad de un instrumento para medir el comportamiento en salud hacia la vacuna contra el COVID-
19 en los derechohabientes adscritos a la UMF No. 8 del IMSS, delegacion Aguascalientes

Lugar y fecha:

NUmero de registro: R-2021-101-035

Justificacion y objetivo del estudio: Actualmente estamos viviendo una pandemia ocasionada por un virus nuevo llamado Sars-Cov-2, el cual causa una enfermedad
respiratoria grave, las cifras de muertes ocasionada por este nuevo virus COVID-19 han sido muy elevadas. Se presenta de
reciente creacion diferentes tipos de vacunas con el fin de combatir este virus y detener la pandemia en la que nos encontramos
en la actualidad. Por tal motivo que se requiere la prioridad de crear un instrumento el cual evalué el comportamiento de la
poblacién hacia la vacuna, debido a que existen diferentes instrumentos a nivel mundial para medir este comportamiento, muy
pocos se encuentran traducidos al espafiol y ninguno se ha elaborado en poblacién mexicana

Procedimientos: Validez de contenido; se me ha explicado que mi participacién consistira en evaluar el instrumento y emitir mi opinién en una plantilla.
Validez aparente y validez de constructo; Se me ha explicado que mi participacién consiste en responder las preguntas que se me realicen del
instrumento.

Posibles riesgos y molestias: Se me explica que, durante mi participacion, no habra ningin riesgo ni molestias por que solo tendré que responder a las preguntas del
instrumento.

Posibles beneficios que recibira al El investigador principal se ha comprometido ha responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los

participar en el estudio: procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion

Informacién ~ sobre  resultados y Los resultados del estudio se daran a conocer en formato de tesis.
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: Entiendo que mi participacién es voluntaria y conservo el derecho de retirarme del proyecto en el momento que yo lo considere pertinente.

Privacidad y confidencialidad:
Los datos otorgados durante la investigacion serén 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

Declaracion de consentimiento:

No acepto participar en este estudio
Si acepto ser participe en este estudio
Si acepto participar en este estudio y estudios futuros

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica para
este estudio

Beneficios al término del estudio: Conocer la efectividad de un instrumento el cual mida el comportamiento en salud para la vacuna contra
COVID-19.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas

con el estudio podra dirigirse a:

Investigador principal: Dra. Alicia Alanis Ocadiz Adscripcion: Unidad de medicina familiar No.8 Av. Alameda #702. Colonia del trabajo. Aguascalientes, Aguascalientes. Cp.
20180 Teléfono: (449) 975 2211 Correo electronico: alanisdr@hotmail.com

Dr. Marco Antonio Diaz Torruco Adscripcion: Hospital General de Zona 1. Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar 1. Domicilio: José Maria
Chévez 20270. Colonia Lindavista. Aguascalientes, Aguascalientes. C.P: 20270. Teléfono:

Correo electrénico: marcotorrucod@gmail.com

Investigador asociado:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision 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 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio.
*En caso de contar con patrocinador externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion cientifica

Clave: 2810-009-013
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Anexo F. TABLA DE VALIDACION DE CONTENIDO.

Tabla 24.

. Validacién de contenido de la dimensién 1: Susceptibilidad Percibida.

Susceptibilidad Percibida

COVID 19?

contraer la COVID-19?

podria escoger el que
mas represente a la
dimension.

si no se vacuna?

redaccion

enfermar de COVID-19 si
no se vacuna?

No. item Original Opinién 1 Opinién 2 Opinién 3 Opinién 4 Opinién 5 IL Resolucion item final ILF
Podria mejorarse la
redaccion si lo planteas
¢ Qué tan probable s::i;zglléﬁegg;;g i ¢ Qué tan probable se
cree que contraiga ) i Item vélido; Mejorar siente usted de contraer
1 COVID-19 en los NINGUNA cQue_tan suscedpgble NINGUNA NINGUNA NINGUNA 0.8 redaceion COVID- 19 en los 1
réximos meses? Segaiente ustediae proximos 12 meses?
P ’ contraer COVID 19 en :
los préximos 12
meses?
¢, Qué tan probable Si usted esta vacunado .
cree que la vacuna contra COVID 19, ¢qué Cmﬁ:;ggﬁ,fg vi;cur"ngué
P le evite el contagio NINGUNA tan s_l{sceptlble se NINGUNA NINGUNA NINGUNA 0.8 Iltem valldo,_No inducir al tan probable es que 1
de COVID-19 en sentirfa usted de sujeto d e d
los préximos 12 contagiarse por usted se contagie ,}e
meses? COVID-19? esta enfermedad?
La pregunta no
coincide con los tipos Si usted se vacuna  OUé
¢Qué tan de respuesta, CopiEResl 1D 19, ;,Qué tan probable es l(;eQ Hset;?incfégba:ées?;
susceptible se recomiendo modificar: | ¢Quelalielscepfible se (LlJe si ustepd se pone la ftem no vélido, adecuar E? lica la vacunaqcontra la
3 considera usted a ¢ Qué tan probable es siente usted de que la G p NINGUNA NINGUNA 0.4 " ! P 1
. N . vacuna, no le haga al sistema de respuesta COVID - 19 estano le
la no efectividad de | que usted se considere | vacuna no sea efectiva 5
la vacuna? susceptible a que la para protegerlo contra la glecto’ haga efecto para 5
vacuna no sea COVID 192 prevenir la enfermedad?
efectiva?
¢Qué tan probable es
¢ Qué tan probable A Si se aplicara la vacuna gy que a usted le dé una
Ny ¢Qué tan probable es ¢ Qué tan probable es ) " P
se S:;Crlggcfi‘;d a que usted sienta que 'QCL?e[“tfncos\Sls?:elgi)Ie que a usted le dé una Definir caracteristicas Item no valido, explicar éﬁf;ggﬂﬂﬁ{g'ca}f;zmég
4 alérgica ala sufrira de una reaccion | ¢ e usted%e reaccion alérgica si se NINGUNA de una reaccién 0.2 detalladamente la in#lamacién bpdolor ! 1
vacuna contra agr?tlf:lznéeol\a}l\é&}igga presentar una reaccion pongcl)v&i/\llgt_:ilgg de alérgica pregunta donde recibieron la
COVID-19? : alérgica? : inyeccion, si se pone la
vacuna de COVID-19?
¢£Qué tan probable Si se esta midiendo la
cree usted que la LL?:ﬁsl?erlje:rrerabL(_}e?: Sui;i?;?:s:guﬂzmgda ¢ Qué tan probable es ) ¢ Qué tan probable es
5 Vacuna contra a vacuna contrg a encuentro ningﬁna que la vacuna contra la NINGUNA NINGUNA 0.4 Item no valido, mejorar que la vacuna contra la 1
%8;:5'132?; COVID-19 sea benéfica | utilidad en este item, o COVI[;};%:Zglﬁsgeflca daccion COV”Z;;%SZZEZT“W
sall?d’> para la salud? la forma de adaptarlo p : P ’
) para la dimensién.
Esta pregunta podria
¢Usted cree que se | ¢Qué tan probable es i;%"gfz;?:g%g:ggg ¢ Qué tan probable es 3 ¢ Qué tan probable es
6 encuentra en que usted crea que se requntan o mismo ! que usted se pueda NINGUNA NINGUNA 0.4 item no valido, mejorar que usted se pueda 1
riesgo de contraer | encuentra en riesgo de preg ’ enfermar de COVID-19 ’
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¢Cree usted que la ¢Qué tan probable es ¢Cree usted que la ¢ Qué tan probable es ¢ Qué tan probable es
Vacuna contra que usted crea que la B . . .
vacuna contra COVID- la vacuna contra la Item no valido, no inducir | que la vacuna contra la
7 CoVID-19 vacuna contra la 19, ocasione dafios a su COVID-19 dafie su NINGUNA NINGUNA 0.4 respuesta al sujeto COVID-19 dafie su 1
ocasione un dafio a COVID-19 dafie su ’ P /
salud? salud? salud?
su salud? salud?
) . . Sila mayoria de la ) . Sila mayoria de la
¢Cree us_ted que la | ¢Qué tan probables es poblacién mundial se ¢ Qué tan proba_bles es poblacién mundial se
pandemia COVID que usted crea que la vacunara contra que la pandemia de la item no valido, mejorar vacunara contra la
8 19 se controle o pandemia de la COVID- = d COVID-19 se controle o NINGUNA NINGUNA 0.4 d ), Me} . d 1
mejore con la 19 se controle o COVILY, ¢Crep B disminuya con la redaccion COVID- 19, cCrge uste
h que la pandemia se que la pandemia se
Vacuna? mejore con la vacuna? , vacuna? .
controlaria? controlaria?
| ¢, Qué tan probable es ¢Cree usted que la g ¢Cree usted que la
?/g;eui:%%dv?;elg que usted crea que la aplicacion de la vacuna ﬁ;ueﬁ;a:agfnbfgfés ftém rio valido, mejorar aplicacién de la vacuna
P | Wiena | venadelecon s | conalncovoIsen | COITIS ST, | NNOUNA | N | oa | ITIGECLTIO | conacovbloen | 1
embarazo? g ) en el embarazo? I
embarazo? segura? segura?
¢Cree usted que la
vacuna COVID 19 .
es segura a ¢ Qué tan probable es ¢ Cree usted que la ¢ Qué tan probable es a ﬁgarg%#ztee?aq\llj:cfna
personas que que usted crea que la aplicacion de la vacuna que la vacuna de la cgntra 1a COVID 19 en
padecen algun tipo | vacuna de la COVID-19 contra COVID-19 a COVID-19 sea segura ersonas con
de enfermedad sea segura en personas con en personas que 3 enfefmedades crénicas
10 crénica personas que padecen | enfermedades crénicas | padecen enfermedades NINGUNA NINGUNA 0.4 Item no valido, mejorar como Diabetes 0
degenerativa como enfermedades como como DM”, HAS, como diabetes, i redaccion . - !
- - ; i y = Hipertension arterial,
(Diabetes, diabetes, hipertension, enfermedades del hipertension,
; - n Enfermedades del
hipertension, enfermedad del corazén, enfermedades enfermedad del corazén. enfermedades
enfermedad del corazén, enfermedad del rifién o cancer, es corazén, enfermedad del riﬁc’;n 0 cAncer. es
corazén, del rifién y/o cancer? segura? del rifién o cancer? sequra? !
enfermedad del gura:
rifién y/o Céancer?
IL: Indice de Lawshe
ILF: indice de Lawshe Final; tras evaluar item final
Tabla 25. Validacién de contenido de la dimensién 2: Severidad percibida.
Severidad percibida
No. item Original Opinién 1 Opinién 2 Opinién 3 Opinién 4 Opinién 5 IL Resolucién item final ILF
Si usted ya estd vacunado . .
Siusted ya estd vacunado
Si usted esta vacunado Si usted esta vacunado, contcao?at\rrz riloe\\:;[rﬁelgt)e, sfsQué contrala COVID- 19y se
A A ¢qué tan probable cree g 1 Que tan probable es que contagiara, ¢Qué tan
¢Qué tan probable cree ue sean las tan probable cree usted que después de vacunarse ya Definicion de severidad item no valido; robable cree usted que

u que sean las congecuencias para pueda presentar nopse ponga grave po?l NINGUNA de la enfermedad 02 modificar redacc}én P pueda presentarq 1

consecuencias graves de padecer la enfermedad complicaciones graves de l? COVID-19 complicaciones graves que lo
la enfermedad? rave? enfermedad como neumonia lleven a estar hospitalizado o
9 : por COVID-19, puedes poner morir’>p
mas complicaciones? i
. . . . Si usted ya estd vacunado
Si ya cuenta con la Siya cuenta con la Si usted ya esta vacunado .
vacuna contra COVID 19, | vacuna contra la COVID- contra COVID-19y se Q;i;aca%tj::ﬁf tisng:e ftem no valido: Cgonrgggggw%tz )t/asne
5 A 5 A H 5 A ) &

12 eQué ‘a’.‘ p_robable cree 19, ¢qué tan probable es contaglara nuevamente, ¢Qué secuelas por enfermarse NINGUNA NINGUNA 04 modificar redaccién probable cree usted que 1
en la posibilidad de tener que usted crea que tan posible cree usted que de COVID? Leda presentar secuelas
secuelas de salud a largo | tendré secuelas de salud | pueda presentar secuelas a ) P P

como tos, dolor de cabeza,
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plazo si contrae COVID-
19?7

a largo plazo sin contraer
la COVID-19?

largo plazo como ....anotar
secuelas...?

dolor de pecho, falta de aire,
aun después de que haya
pasado la enfermedad?

13

Si los nifios se vacunan
contra COVID-19, ¢ Qué
tan probable cree que
seran las consecuencias
graves de la
enfermedad?

NINGUNA

Si un nifio vacunado contra
COVID-19 se contagiara
nuevamente, ¢Qué tan

probable cree que presente

complicaciones graves de la
enfermedad como ..anotar
complicaciones?

Si los nifios se vacunan
contra COVID-19, (Qué
tan probable es que si se
enferman, puedan tener
complicaciones graves
como...?

NINGUNA

NINGUNA

0.6

ftem valido; modificar
redaccion

Si los nifios se vacunan
contra la COVID-19, ¢Qué
tan probable es que, si se

enferman de COVID 19,

puedan tener complicaciones
graves que lo lleven a estar
hospitalizado o morir?

14

Si los adultos mayores
cuentan con la vacuna
contra COVID-19, ¢ Qué
tan probable cree que
seran las consecuencias
graves de la
enfermedad?

Si los adultos mayores
cuentan con la vacuna
contra la COVID-19,
¢ Qué tan probable es
que usted crea que las
consecuencias de la
enfermedad sean
graves?

Siun adulto mayor vacunado
contra COVID-19 se
contagiara huevamente,
¢Qué tan probable cree que
presente complicaciones
graves de la enfermedad
como ...anotar
complicaciones?

¢ Qué tan probable es
que los adultos mayores
que se vacunaron tengan
consecuencias graves de
la enfermedad?

NINGUNA

NINGUNA

0.4

ftem no valido;
modificar redaccion

Si un adulto mayor vacunado
contra la COVID- 19 se
contagiara, ¢ Qué tan
probable cree que presente
complicaciones graves que lo
lleven a estar hospitalizado o
morir?

15

Si usted ya cuenta con la
vacuna COVID-19 ¢ Cual
es la posibilidad de que
se encuentre protegido
de contagio de esta
enfermedad?

Si usted ya cuenta con la
vacuna COVID-19 ;,Qué
tan probable es que se
sienta protegido de
contagio de esta
enfermedad?

Si usted ya se vacuno contra
COVID-19¢,Qué tanto
porcentaje le protege la
vacuna para que no se vuelva
a contagiar?

que tan probable es que
la vacuna lo proteja
contra el COVID?

NINGUNA

NINGUNA

0.4

Eliminacién de
pregunta

16

Si usted NO cuenta con
la vacuna COVID-19
¢ Cudl es la posibilidad
de que se encuentre en
riesgo de contagio de
esta enfermedad?

Si usted NO cuenta con
la vacuna COVID-19
¢qué tan probable es que
crea que se encuentra en
riesgo de contagiarse de
esta enfermedad?

Si usted no se ha vacunado
contra la COVID-19, ¢Qué
tanta probabilidad de
contagiarse presenta en este
momento?

Qué tan probable es que
si usted no se vacuna le
de COVID-19?

NINGUNA

NINGUNA

0.4

Eliminacién de
pregunta

17

¢ Cree usted que la
enfermedad de COVID-
19 sea més grave que
otras enfermedades
respiratorias que
conozca un ejemplo la
influenza?

¢ Cree usted que la
enfermedad de COVID-
19 sea més grave que
otras enfermedades
respiratorias que
conozca? Por ejemplo la
influenza.

¢Cree usted que la forma
grave de la enfermedad por
COVID-19, sea mas grave
que la ocasionada por otras
enfermedades respiratorias,
como por ejemplo la
influenza?

¢ Cree usted que la
enfermedad de COVID-
19 sea més grave que
otras enfermedades
respiratorias
Como la influenza hinl

NINGUNA

NINGUNA

0.4

item no valido;
modificar redaccion

¢Cree usted que la
enfermedad de COVID-19
sea mas grave que otras
enfermedades respiratorias
como la influenza HIN1?

18

Una persona con
factores de riesgo de
gravedad ¢ Qué tan
probable cree que sean
las complicaciones si
contrae COVID 19?

Cuando una persona
tiene factores de riesgo
para enfermar de
gravedad de la COVID-
19 ¢qué tan probable
cree que sean las
complicaciones al
contraer esta
enfermedad?

No queda claro a qué factores
de riesgo de gravedad te
refieres? Recuerda que los
pacientes no son médicos,
deben sefialar claramente
estos factores al redactar la
pregunta...

Te refieres a Factores de
riesgo cardiovascular,
neuroldgico, etc.,

Qué tan probable es que
si una persona con
diabetes, hipertension,
obesidad o cancer no se
vacuna, se ponga grave
por COVID?

NINGUNA

NINGUNA

0.4

item no valido;
modificar redaccion

Qué tan probable es que si
una persona con diabetes,
hipertensién, obesidad o
cancer no se vacuna, se
ponga grave y pueda ser
hospitalizado o morir por
COVID 19?

19

Una persona con
factores de riesgo de
gravedad que cuenta con
la vacuna COVID 19
¢ Qué tan probable cree
gue sean las
complicaciones si
contrae COVID 19?

Cuando una persona
tiene factores de riesgo
para enfermar de
gravedad de la COVID-
19 ¢qué tan probable
cree que sean las
complicaciones al
contraer esta
enfermedad?

Lo mismo sucede con esta
pregunta, debe redactarse de
forma clara.

Qué tan probable es que
si una persona con
diabetes, hipertension,
obesidad o cancer si se
vacuna, se ponga grave
por COVID?

NINGUNA

NINGUNA

0.4

Eliminacién de
pregunta

20

¢ Qué tan probable cree
que le cause alguna
reaccion o efecto
adverso la vacuna
COVID 19?

NINGUNA

Si se aplica la vacuna contra
COVID-19, ¢ Qué tan probable
cree usted pueda presentar
algun efecto adverso
como....sefialar los efectos
adversos?.

Qué tan probable es que
a usted le de alguna
reaccion la vacuna (como
dolor de brazo, dolor de
cabeza, fiebre,....?

NINGUNA

NINGUNA

0.6

item valido; agregar
reaccion grave a la
redaccion

Qué tan probable es que a
usted le de alguna reaccién
grave a consecuencia de la
vacuna de COVID -19 que lo
lleve a ser hospitalizado o
morir ?

IL: indice de Lawshe
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| ILF: indice de Lawshe Final; tras evaluar item final

Tabla 26. Validacién de contenido de la dimensién 3 Beneficio Percibido.

Beneficio Percibido
No. item Original Opinién 1 Opinién 2 Opinién 3 Opinién 4 Opinién 5 IL Resolucion item final ILF
Si usted se vacuna contra ; Qué tan probable es que la
¢Qué tan probable cree que la ¢Qué tan probable es que la COVID-19, ¢En qué ¢, Qué tan probable es que la item no valido; c\l/acuna C(p)VID-lQ reguzca
21 vacuna COVID-19 puede usted crea que lavacunade | porcentaje la vacuna contra vacuna COVID-19, reduzca la NINGUNA NINGUNA 0.4 Mejorar la posibilidad de que usted 1
reducir la posibilidad de la COVID-19, reduce la COVID-19, le reduce la e N o S
. > o X = i posibilidad de infeccién? redaccion se enferme o que usted se
infeccion? posibilidad de infeccién? posibilidad de contraer la contagie ?
infeccién por COVID-19? g€
Si usted se encuentra
R . ¢ Qué tan probable es que vacunado contra la COVID- ¢ Qué tan probable es que la
"Quu‘:tgnv‘;?f::lgé\rzg_uféed usted crea que con la vacuna | 19,y contrae la enfermedad Qué tan probable es que la B vacuna contra la COVID 19
ugde disminuir Ia gravedad de la COVID-19, disminuyen ¢en qué porcentaje la vacuna contra la COVID’'19 Item no valido; | disminuya la probabilidad de
22 P a posibilidad dg tener y la posibilidad de tener vacuna le beneficiara para disminuya la probabilidad de NINGUNA NINGUNA 0.4 Mejorar tener complicaciones graves 1
copm licaciones si las complicaciones si las que no presente las formas tener complicaciones si redaccion de la enfermedad que lo
ersona?s estan infectadas? personas adquieren la graves de la enfermedad y adquiere la enfermedad? lleven a estar hospitalizado
p : enfermedad? las complicaciones de la 0 morir?
misma?
¢Qué tan probable cree que la ¢ Qué tan probable es que CS(ImltJrr;a g?)r\s/?g.algse-\g;uzz
vacuna COVID-19 puede usted crea que la vacQgalde orcentaje la va’cSnaci%n Esto es cierto? La vacuna evita Eliminacién de
23 evitar que las personas la COVID-19 puede evitar RO J . iy y NINGUNA NINGUNA 0.4
R . A evitara que se trasmita el la transmision del virus? pregunta
transmitan el virus a otras que las personas transmitan irus SARS COV 2 a ot
personas? el virus a otras personas? I & oras
personas?
i . ¢ Qué tan probable es que
2(32?;%;5&?12&:;?15;68OU;SItIeDd usted crea que la vagelld Este item esta contenido en cQueitanpribabislesiqrie la Eliminacién de
24 19 evite la infeccién dentro de °°f?"fa Ia_(;OVID-lg ev;te 2 el item 2 de esta seccion. pactng ctint_raf la CO\;IPlQ NINGURA NEGUA 04 pregunta 1
la poblacién en general? in ecuorldentro de la evite la infeccion??
: poblacién general?
| . Si usted se aplica la vacuna
. Al vacunarse contra la . Sugiero definir a
) ¢ Qué tan probable es que ) i ¢Qué tan probable es que la s B - contra COVID-19, ¢ Usted
s | oecsmgE VIO | (odusaquelsvana | OIS S Teode | CoimaconialaCOVD 0 | i | Qo || e 0. | e e st proeaii |
infeccio P | q’; contra la COVID-19 provoque § ) P de provoque una infeccién mas lq derad ) d joral de ponerse grave a
una infeccién mas leve? una infeccion mas leve? orma leve de la leve? eve, moderada o redaccion consecuencia de la
enfermedad? grave
enfermedad?
Si la mayoria de la
¢Qué tan probable es que la vagt?r?;agg)nntrzn lgeggr\al\ll ;’?19 ftem valido; Si me aplico la vacuna
26 Vacuna COVID- 19 disminuya NINGUNA s on qUE T e ! NINGUNA NINGUNA definir gravedad 0.6 centrar contra la COVID-19 1
los casos de gravedad de la ¢en que porcenta) | de la enfermedad : pregunta en el ¢ Protegeré a mi familia de
enfermedad? usted que 1disminuyan los sujeto esta enfermedad?
casos graves de la
enfermedad?
¢ Cuél es la posibilidad de que ¢Cual es la probabilidad de Si usét(e)tillsg_lv;cgnigzzgga la ¢Cual es la probabilidad de Itemcggtl\’/:rhdo; Sllauég\c}lge_ I’;qugu?g;a
27 la vacuna COVID-19 mejore que la vacuna de la COVID- probable creé él?e mejore que la vacuna de la COVID-19 NINGUNA NINGUNA 0.4 pregunta en el probable es qué cmejore su 1
- o ; - o g - s
su vida social? 19 mejore su vida social? su vida social? mejore su vida social? sujeto vida social?
, ;,Qué tan probable es que i P Al ¢ Qué tan probable cree
¢Cree usted que la vacuna ¢ ¢Qué tan probable es que la Item valido;
28 COoVID 19 finalice con la “Izt(e:%%'ﬁ: f';?irﬂzl‘i’:é:‘égi ldae NINGUNA vacuna de la COVID-19 finalice NINGUNA NINGUNA 06 mejorar “ngslg‘_‘leﬁir‘]’zﬁé‘gigflf 1
pandemia? . con la pandemia? redaccién .
pandemia? pandemia?
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¢ Usted cree que la vacuna ¢Qué tan probable es que ¢ Usted cree que sise ¢, Qué tan probable es que la ftem no valido Si usted se vacuna contra
usted crea que la vacuna de vacuna contra la COVID-19, vacuna de la COVID-19 . ’ COVID- 19 ¢ Disminuira su
29 COVID 19 fortalezca las . NINGUNA NINGUNA 0.4 mejorar - 1
defensas de su cuerpo? la COVID-19 fortalezca las la vacuna fortalecera las fortalezca las defensas de su redaccion preocupacion de
defensas de su cuerpo? defensas de su cuerpo? cuerpo? enfermarse?
Usted cree que si se vacuna
¢ Usted cree que la vacuna A esta pregunta no le contra la COVID-19, esta A esta pregunta no le .
N N 3 - N B - Si usted se vacuna contra la
COVID 19 evite que se encuentro sentido, pues la misma vacuna evitara que encuentro sentido, pues la Item no valido, COVID-19. obtendra mas
30 enferme de gravedad por otras | vacuna de la COVID-19 sirve se enferme de gravedad vacuna de la COVID-19 sirve NINGUNA NINGUNA 0.4 modificar beneficios én su salud que 1
infecciones respiratorias efectivamente para tal por otras enfermedades efectivamente para tal pregunta si o se vacuna
diferentes al COVID 19? enfermedad y no para otras. respiratorias como la enfermedad y no para otras.
influenza, etc., etc., ?
IL: indice de Lawshe
ILF: indice de Lawshe Final; tras evaluar item final
Tabla 27. Validacién de contenido de la dimension 4: Barreras Percibidas.
Barreras Percibidas
No. item Original Opinién 1 Opinién 2 Opinién 3 Opinién 4 Opinién 5 IL Resolucion item final ILF
En la redaccion de
estos items, es muy
importante que
incluya items, con
respecto a cada
barrera que pueda
encontrar el
paciente, hay
. barreras del sistema ¢Qué tan probable es
crosenwo dneuse | de sl barras | Q08 obabe s e a s s
Centros de salud, Sugiero replantear de tal for_ma econdémicas, dificulte asistir a los ftem no vélido; centrar dificulte asistir a los
81 Unidad de Medicina Qque sea ggnr%rsup?etstgon el tipo tr:r?sr[r)irr?: pgglri;l y centros de vacunacion RINGUNA NINEURES U pregunta en el sujeto vac(ijenn;::?gndSara 1
FamlllaF\’rﬂ)élli—ézzpltales privado, debe V::J?;ggcgros\enlg’) aplicarse la vacuna
generar preguntas ) de COVID- 19?
con respecto a estos
aspectos, para que
no pierda la
dimension al
momento de
continuar con la
validez de
constructo
Debe redactar de
forma mas clara el
item, ¢a qué
dificultad se refiere? En caso de que
. Si entendi la idea, decida vacunarse
¢Qué tan tprotl)able se ¢ Qué tan probable es que se le podria redactar el contra la COVID- 19,
22 g{ﬁ:j?ﬂz Sg‘:l: presente alguna dificultad para | item de la siguiente Es muy similar a la NINGUNA NINGUNA 04 item no valido; centrar | ¢Qué tan probable 1
aplicacion de la que pueda aplicarse la vacuna forma anterior pregunta en el sujeto cree usted que se
vacuna COVID 197 de la COVID-19? presente alguna
: En caso de que dificultad que le
decida vacunarse impida hacerlo?
contra la COVID-19,
¢Que tan probable
cree usted que se
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presente alguna
dificultad que le
impida hacerlo?

¢Cree usted que la
vacuna contra COVID-

¢ Qué tan probable es que
usted crea que la vacuna

Aqui debe

¢ Qué tan probable es
que usted crea que la

Especificar reacciones

item no valido;

¢ Qué tan probable es
que usted no se
vacune contra la

33 ; - - especificar a qué vacuna contra la NINGUNA 0.2 : - COVID -19 por miedo
19 le ocasionara algin | contra la COVID-19 le ocasione ) N > N post vacuna Mejorar redaccion .
dafio? algn dafio? dafios te refieres? COVIQ-lQ le ocasione al dolor o por miedo a
algun malestar? los efectos
secundarios?
Cree usted que si se .
. vacuna ct:‘ntra la ¢ Qué tan probable es ¢Qué tan probable es
¢ Cree que la vacuna ¢ Qué tan probable es que COVID-19. ; este que usted crea que la i que usted crea que la
34 contra COVID-19 le usted crea que la vacuna hecho' IZ vacunaca e NINGUNA NINGUNA 0.4 Item no valido; centrar vacuna contra la
ocasionara otra contra la COVID-19 le ocasione Tl e e COVID-19 le ocasione : pregunta en el sujeto COVID-19 le
enfermedad? otra enfermedad? o ocasione otra
producira alguna otra enfermedad? enfermedad?
otra enfermedad? k
¢Qué tan probable es
¢ Cree que la Vacuna ¢ Qué tan probable es que ¢Cree usted que la ¢ Qué tan probable es que usted no se
contra el COVID-19 usted crea que la vacuna vacuna contra la que la vacuna contra ftem no valido: centrar vacune contra la
35 contiene sustancias contra la COVID-19 contenga COVID-19 contiene | la COVID-19 contenga NINGUNA NINGUNA 0.4 L COVID- 19 porque
que perjudiquen su sustancias que perjudiquen la sustancias que sustancias que pregunta en el sujeto piense que la vacuna
salud? salud? perjudican su salud? | perjudiquen la salud? puede afectar su
salud?
¢ Qué tan probable es
La vacuna contra el ¢ Qué tan probable es que ¢Creo que al zgg?;i;xsgiﬂstf: i vac?::se L:)S(}re(;juzopfeense
COVID-19 hace que usted crea que la vacuna vacunarme contra la Item no valido; centrar
36 una persona contraiga contra la COVID-19 provoque | COVID-19, contraeré B (I;%\:]lfz;:n%g;%\lggue NINEERS NINCURS o8 pregunta en el sujeto ;ﬂ'gsgiavragltjjgistiﬁdsae
COVID-19. la enfermedad por dicho virus? la enfermedad? COVID-19? enferme de COVID-
197
¢ Qué tan probable es
¢Creo que, si me g P que usted no se
Las personas tendrén | ¢Quétanprobableesque | vacunoconrala | QLR POTE S e vaaner
37 secuelas graves ustt:gg(iarsasgg:ellzss Zf;/zr;as desar(r:o(ﬁZrlgslegéuelas tengan secuelas NINGUNA Definir secuelas o 0.2 item no valido; centrar alguna reaccién
después de recibir la después de recibir la vacuna de graves como? graves después de complicaciones ) pregunta en el sujeto secundaria de la
vacuna COVID-19. |a COVID-19? Sefalar las recibir la vacuna de la vacuna como mareo,
’ secuelas? COVID-19? vomito, dol_qr en sitio
de aplicacién, dolor
de cabeza, etc.?
¢Me vacunaria
contra la COVID 29, s
Me pondria la vacuna ¢ Qué tan probable es que me si el gobierno de Que tan pmb?ble els ¢Qué tan P’Obf?‘b'e olas
COVID-19 si el ponga la vacuna de la COVID- México la Hlsomeapliaue i ftem no valido; centrar | 9U N0 Me apique fa
38 - & i . : vacuna si mi familia o NINGUNA NINGUNA 0.4 . vacuna si mi familia o
gobierno de México la 19 si el gobierno me la recomendara? " . ‘ pregunta en el sujeto . . B
recomendara. recomendara? CORRESPONDE A | ™Mis amigos me dicen mis amigos me dicen
PISTAS PARA LA que no me la ponga? que no me la ponga?
ACCION
¢Me vacunaria
contrala COVID-19, | . .
Recibirfa la vacuna ¢Qué tan probable es que si mis familiares y/o ¢Qué ta%pl'lobable es
39 COVID-19 si mis reciba la vacuna de la COVID- amigos se d%ulearggv%i\ga;u;?s NINGUNA NINGUNA 0.4 Eliminacién de
familiares y/o amigos | 19 si mis amigos y/o familiares vacunaran? amigos ylo familiares ’ pregunta
la recibieran. la recibieran? CORRESPONDE A L
PISTAS PARA LA la recibieran?
ACCION
Si algin medico de
Si la vacuna es confianza me Si la vacuna es
recomendada por su recomienda recomendada por su Eliminacién de
40 médico de confianza NINGUNO vacunarme contra la médico de confianza NINGUNA NINGUNA 06 pregunta
¢la recibiria? COVID-19, me ¢se la pondria?
vacunaria?
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CORRESPONDE A

PISTAS PARA LA
ACCION

IL: indice de Lawshe

ILF: indice de Lawshe Final; tras evaluar item final

Tabla 28. Validacién de contenido de la dimensién 5: Pistas parala accién.

Pistas para la Accion

No.

item Original

Opinién 1

Opinién 2

Opinién 3

Opinién 4

Opinién 5

Resolucién

item final

a1

Decidiré vacunarme
contra el COVID 19
cuando vea un anuncio
de la campafia.

Decidiria vacunarme
contra la COVID-19,
si viera un anuncio de
la campafia.

¢El ver anuncios
publicitarios que
promuevan la
vacunacion contra la
COVID 19, me motivan
a vacunarme contra la
enfermedad?

Si es un paciente que ya se
vacuné se podria preguntar:
me puse la vacuna porque lo
vi anunciado en la campafa.

Es importante definir si se
aplicara a personas
vacunadas y/o no
vacunadas.

NINGUNA

NINGUNA

0.4

item no vélido; Mejorar
redaccion, no incitar al
sujeto

42

Decidiré aplicarme la
vacuna contra el COVID
19 cuando un amigo o un

familiar me diga que es
importante.

Decidiria aplicarme la
vacuna contra la
COVID-19 cuando un
amigo o un familiar
me diga que es
importante.

¢ Simis familiares o
amigos me dicen que
es importante que me

vacune contra la

COVID-19, me
motivara a vacunarme
contra_la enfermedad?

Iré a aplicarme la vacuna

contra la COVID-19 cuando

un amigo o un familiar me
diga que es importante

NINGUNA

NINGUNA

0.4

ftem no valido; centrar
pregunta en el sujeto

43

Decidiré aplicarme la
vacuna contra el COVID
19 porque un profesional

de la salud me lo
recomendo.

Decidiria aplicarme la
vacuna contra la
COVID-19 porque un
profesional de la
salud me lo
recomendé.

¢ Si algun profesional
de la salud me
recomienda
vacunarme contra la
COVID-19, me
vacunare?

Iré a aplicarme la vacuna

contra la COVID-19 porque

en mi clinica me lo
recomendaron

NINGUNA

NINGUNA

0.4

ftem no valido; centrar
pregunta en el sujeto

a4

Decidi aplicarme la
vacuna contra el COVID
19 porque mi area laboral

me exige

Decidiria aplicarme la
vacuna contra el
COVID 19 porque mi
area laboral me exige

¢Me vacune contra la

COVID-19, porque en
trabajo exigian

estuviera vacunado?

Iré a aplicarme la vacuna

contra el COVID 19 porque
mi area laboral me lo exige

NINGUNA

NINGUNA

0.4

ftem no valido; centrar
pregunta en el sujeto

45

Decidi aceptar la vacuna
contra el COVID 19
después de escuchar
informacion en los
medios sobre los
beneficios de la vacuna.

Decidiria aceptar la
vacuna contra el
COVID 19 después
de escuchar
informacion en los
medios sobre los
beneficios de la
vacuna.

Este item esta
contenido en el item 1
de esta seccién

Decidiria aceptar la vacuna
contra el COVID 19 después
de escuchar informacién en

los medios sobre los
beneficios de la vacuna.

NINGUNA

NINGUNA

0.4

ftem no valido, no incitar
al sujeto

46

¢ Qué tan probable es
que decida aplicarse la
vacuna para evitar morir
por COVID 19?

¢ Qué tan probable es

que decida aplicarse

la vacuna para evitar

morir por la COVID-
19?

¢El tener miedo de
morir por COVID-19,
hizo que me vacunara

con la COVID-19?

¢Qué tan probable es que

decida aplicarse la vacuna

para evitar morir por la
COVID-19?
Este item me parece que
es e gravedad percibida

NINGUNA

NINGUNA

0.4

Eliminacién de pregunta

47

Me aplique la vacuna
COVID 19 porque mis
familiares me obligaron

Me aplicaria la
vacuna de la COVID-
19 porque mis
familiares me
obligaron

¢Me vacune contra la
COVID-19, porque mis
familiares me
obligaron?

Me aplicaria la vacuna de la

COVID-19 porque mis
familiares me obligaron

NINGUNA

NINGUNA

0.4

ftem no valido; centrar
pregunta en el sujeto

El ver anuncios
publicitarios que
promuevan la vacunacion
contra la COVID 19, me
motivan a vacunarme
contra la enfermedad

Que tan probable es que
usted se aplique la
vacuna contra la COVID-
19 si algtin amigo también
se la aplica.

Usted se aplicaria la
vacuna COVID-19 si su
médico se lo recomienda

¢Qué tan probable es que
si en su trabajo le pidan
vacunarse usted lo haga?

¢ Qué tan probable es que
si usted ve publicidad en
los medios de
comunicacién como radio
o TV, estos lo motiven
para aplicarse la vacuna
de COVID?

Que tan probable es que
usted se aplique la
vacuna contra la COVID-
19 si algin familiar
también se la aplica.
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s ¢ Qué tan probable es
¢Qué taq probable es que se aplique la El sistema de ¢ Qué tan probable es que se
que se aplique la vacuna > - ’
COVID 19 cuando el vacuna de la COVID- | vacunacion en México, aplique la vacuna de la
48 sistema de salud de 19 cuando el sistema ya proporciona la COVID-19 cuando el sistema NINGUNA NINGUNA 0.4 Eliminacién de pregunta
México se lo ofrezca de de salud de México se vacuna de forma de salud de México se lo
manera gratuita? lo ofrezca de manera gratuita, ofrezca de manera gratuita?
9 : gratuita?
) . ¢ Qué tan probable es - . .
¢, Qué tan probable es que decida aplicarme ¢, Si me cobraran por ¢ Qué tan probable es que
que decida aplicarme la vacunarme contra la decida aplicarme la vacuna A,
49 vacuna contra COVID 19 é%‘ﬁ%"l‘g ‘;?FL::/?E:raa COVID-19, pagaria contra la COVID-19 si tuviera HINGUNA NINGUNA 0.4 Eliminacién de pregunta
si tuviera algun costo? algin costo? por vacunarme? algun costo?
¢, Qué tan probable es ¢ Qué tan probable es ¢ Qué tan probable es A 2 ¢ Qué tan probable es que
que usted viaje a otro que usted viaje aotro | que usted viaje a otro cQue_tan probable’es e usted viaje a otro pais
usted viaje a otro pais donde
pais donde la vacuna pais donde la vacuna | pais donde cobren por B vacur]m dela (?OVID 19 ftem no valido, centrar donde cobren por la
50 COVID-19 esta de la COVID-19 esta la aplicacion de la apm . y NINGUNA NINGUNA 0.4 N e aplicacion de la vacuna,
disponible para su disponible para su vacuna, sien su pais esta'qlsponlble para su pregunta en el sujeto si en su pais la vacuna
aplicacion a pesar de no ser
aplicacion a pesar de no | aplicacion a pesar de la vacuna no se P raFt)uita” no se encuentra
ser gratuita? no ser gratuita? encuentra disponible? 9 : disponible?
IL: indice de Lawshe
ILF: indice de Lawshe Final; tras evaluar item final
Tabla 29. Validez de contenido de la dimensién 6: Autoeficacia.
Autoeficacia
No. item Original Opinién 1 Opinién 2 Opinién 3 Opinién 4 Opinién 5 IL Resolucion item final
A ) P, q ¢ Qué tan probable seria ¢ Qué tan probable seria . ¢ Qué tan probable seria
‘“l?S'tJ: dtzg z;)?ll; il;l?assgguﬂl;e ‘l?st': d‘ig zg)li?:]it:?as\?;l:uﬂ:e que usted se aplique la que usted se aplique la Item no valido; que usted se aplique la
vacuna contra la COVID 19 | vacuna contra la COVID- centrar vacuna contra la COVID-
51 gggg? (il(g\égslag ggs;z;gi cont[rjz; faggwl?e'lczss’;esar a pesar de saber que 19 a pesar de saber que NINGUIA NINGURG P-4 pregunta en el 19 a pesar de saber que
a alérgicas? reaccionesqalér icas? podria causarle reacciones causa reacciones sujeto podria causar alguna
9 ’ 9 : alérgicas? alérgicas? reaccion alérgica?
¢ Qué tan probable seria que ¢ Qué tan probable seria que é%:i;?gdp;baaﬁ:ejg: ¢%geutset12dp;gb:blliejeer|:1 i ¢ Qué tan probable seria
usted se aplique la vacuna usted se aplique la vacuna vaguna TR C(gv?D» 19a vgcuna contra Ia’\JC?OVID- Item no valido; que usted se aplique la
52 contra COVID- 19 a pesar de contra la COVID- 19 a pesar I VTR \EGITR 19 a pesar de que esta se NINGUNA NINGUNA 0.4 Mejorar vacuna contra la COVID-
ser una vacuna que se aprob6 | de que esta se aprob¢ de uso pue P A e ety pa robo dcé uso redaccion 19 a pesar de que esta se
de uso emergente? emergente? a P P! aprobé de forma rapida?
de forma emergente? emergente?
Esta pregunta si se debe
. replantear, ya que la salud
re EI:\:'nat ep;?gimizllzesgﬁge o ¢ Qué tan probable seria no se afecta
sepafecta rﬁ)c/)minténeamente que usted se aplique la momentaneamente, sino ¢Qué tan probable seria
sino que se pueden resenta} vacuna contra la COVID- que se pueden presentar que usted se aplique la
¢ Qué tan probable seria que uga seriepde sintgmas 19 a pesar de saber que una serie de sintomas. i vacuna contra la COVID-
usted se aplique la vacuna - Qué tan probable seria i ue ésta vacuna puede ¢ Qué tan probable seria Como puede Item no valido; 19 a pesar de saber que
53 contra COVID-19 a pesar de (‘usted sez liaue la vacu(r‘la provocar efectos que usted se aplique la NINGUNA afectar n':i salud 0.2 especificar ésta puede causarle
saber que ésta puede afectar contra la C?)\?ID-lQ a pesar secundarios momentaneos | vacuna contra la COVID- sintomas algunos sintomas como
su salud momentaneamente? de saber que ésta u?ede como dolor en el sitio de 19 a pesar de saber que dolor de cabeza, fiebre,
causarle al%unas mglestias inyeccion, dolor de ésta puede causarle dolor de cuerpo o algin
- cabeza, dolor muscular, algunas molestias como otro malestar?
como dolor de cabeza, fiebre, ’ ! )
dolor de cuerpo o algan otro? etc.? dolor de cabeza, flebrg,
dolor de cuerpo o algin
otro?
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54

Si usted ya esta vacunado,

¢ Qué tan probable es que
usted a pesar de presentar una

reaccion adversa a la vacuna

contra COVID-19, consideraria

aplicarse un refuerzo de la

vacuna en caso de ser
necesario?

Si usted ya esta vacunado,
¢Qué tan probable es que a
pesar de presentar una
reaccion adversa a la vacuna
contra la COVID-19, se
aplicara un refuerzo en caso
de ser necesario?

Si usted recibi6 la primer
dosis de vacuna contra la
COVID-19 y presento una

reaccion adversa ala
vacuna, consideraria
aplicarse la segunda dosis
para completar su
esquema de vacunacion?

Si usted ya esta
vacunado, ¢Qué tan
probable es que a pesar
de presentar una reaccion
adversa a la vacuna
contra la COVID-19, se
aplicara un refuerzo en
caso de ser necesario?

NINGUNA

NINGUNA

0.4

ftem no valido;
modificar
pregunta

Si usted recibié la primera
dosis de vacuna contra la
COVID- 19y presentd
una reaccién no grave
como dolor de cabeza,
dolor en el sitio de la
aplicacion, fiebre, etc.,
¢ Qué tan probable es que
usted se aplique la
segunda dosis para
completar su esquema de
vacunacién?

55

¢ Qué tan probable seria que
usted se aplique la vacuna
contra COVID- 19 a pesar de
saber que ésta causo una
reaccién adversa a un familiar
ylo amigo?

¢ Qué tan probable seria que
usted se aplique la vacuna
contra la COVID- 19 a pesar
de saber que ésta caus6 una
reaccion adversa a un familiar
ylo amigo?

Si algun familiar y/o
amigo al aplicarse la
vacuna contra la COVID-
19, presento una reaccion
adversa ala vacuna,
¢influiria para tomar la
decisién de vacunarme o
no contra la COVID-19?

¢ Qué tan probable seria
que usted se aplique la
vacuna contra la COVID-
19 a pesar de saber que
ésta caus6 una reaccion
adversa a un familiar y/o
amigo?
Especificar reaccion
adversa

NINGUNA

NINGUNA

0.4

ftem no valido;
especificar
sintomas

Si algan familiar y/o amigo
al aplicarse la vacuna
contra la COVID- 19,
presentd una reacciéon a
la vacuna como dolor en
el brazo, fiebre, dolor de
cuerpo, dolor de cabeza,
etc. ¢influiria para tomar
la decision de vacunarse
ono_contrala COVID 19?

56

¢ Qué tan probable seria que
tuviera una negativa de mi
parte de ser vacunado contra
COVID-19 a pesar de saber
gue esta vacuna le salvaria la
vida?

¢Qué tan probable seria que
tuviera una negativa de mi
parte de ser vacunado contra
la COVID-19 a pesar de saber
que esta vacuna le salvaria la
vida?

¢ Qué tan probable seria,
que me negara a recibir la
vacuna contra la COVID-
19, apesar de que me
aseguren que el
vacunarme salvaria mi
vida?

¢ Qué tan probable seria
que no aceptara ser
vacunado COVID-19 a
pesar de saber que esta
vacuna le salvaria la vida?

NINGUNA

NINGUNA

0.4

ftem no valido;
Mejorar
redaccién

¢ Qué tan probable seria
que se negara a recibir la
vacuna contra la COVID
19, apesar de que le
aseguren que el
vacunarse salvarfa su
vida?

57

¢ Qué tan probable seria que
tuviera una negativa de mi
parte de ser vacunado contra
COVID-19 por miedo a las
reacciones adversas?

¢Qué tan probable seria que
tuviera una negativa de mi
parte de ser vacunado contra
la COVID-19 por miedo a las
reacciones adversas?

¢ Qué tan probable seria

que tuvieran una negativa
de mi parte de ser
vacunado contra la

COVID 19, por miedo a las

reacciones adversas que

pudiera provocarme la
vacuna?

¢ Qué tan probable seria
que no aceptara ser
vacunado contra la
COVID-19 por miedo a las
reacciones adversas?
Especificar reaccion
adversa

NINGUNA

NINGUNA

0.4

item no valido;
Mejorar
redaccion

¢Qué tan probable seria
que no aceptara ser
vacunado contra la
COVID 19, por miedo a
las reacciones adversas
que pudiera provocarme
la vacuna como dolor de
brazo, dolor de cuerpo,
fiebre, dolor de cabeza,
etc.?

58

¢ Qué tan probable seria que

tuviera una negativa de ser

vacunado contra COVID-19
porque a un familiar o amigo le
causo una reaccion adversa?

¢Qué tan probable seria que
me negara a ser vacunado
contra la COVID-19 porque a
un familiar o amigo le causo
una reaccion adversa?

Esta pregunta esta
contenida en el item 5 de
esta seccion

¢ Qué tan probable seria
que me negara a ser
vacunado contra la
COVID-19 porque a un
familiar o amigo le causo
una reaccién adversa?

NINGUNA

NINGUNA

0.4

Eliminacion de
pregunta

59

¢Qué tan probable se aplicaria
la vacuna COVID 19 sabiendo
que esta podria incluso
causarle la muerte?

¢ Qué tan probable seria que
me aplicara la vacuna de la
COVID-19 sabiendo que esta
podria incluso causarle la
muerte?

¢ Qué tanta probabilidad
abria de aplicarme la
vacuna contra la COVID-
19, apesar de saber que
incluso podria causarme la
muerte?

Esta pregunta yo la
eliminaria

NINGUNA

NINGUNA

0.4

Eliminacién de
pregunta

60

¢ Qué tan probable se aplicaria

la vacuna COVID-19 sabiendo

que a un amigo y/o familiar le
causo la muerte?

¢Qué tan probable seria que
me aplicara la vacuna de la
COVID-19 sabiendo que a un
amigo y/o familiar le causoé la
muerte?

Si un familiar y/o amigo
falleciera por causade la
vacunacion contra la
COVID-19 ¢Qué tan
probable seria que me
vacune?

Esta pregunta yo la
eliminaria

NINGUNA

NINGUNA

0.4

Eliminacién de
pregunta

IL: indice de Lawshe

ILF: indice de Lawshe Final; tras evaluar item final
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