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RESUMEN
TITULO: Conocimiento y las actitudes de los padres hacia el esquema de vacunacion,

antes y después de un taller de sensibilizacion
Jesis Ramon Soto Urfas, Vanessa Johanna Caro, Walter Jiménez. Alberto Barreras Serrano. IMSS, UABC.

INTRODUCCION: El conocer la informacion correcta sobre las vacunas, puede elevar los
indices de vacunacion en la poblacion mexicana y, por ende, evitar enfermedades prevenibles

y costos para el Estado.

OBJETIVO: Evaluar el conocimiento y las actitudes de los padres hacia el esquema de

vacunacion, antes y después de un taller de sensibilizacion.

MATERIAL Y METODOS: Previa aceptacion de Comités de Investigacion y Etica, y
autoridades UMF No. 28, se realizé un estudio cuasi-experimental, donde asistieron 79 padres
a un taller de sensibilizacion sobre el esquema de vacunacion, con previa firma del
consentimiento informado, a quienes se aplicaron dos cuestionarios antes y después del taller

para evaluar el conocimiento y las actitudes sobre el esquema de vacunacion.

ANALISIS ESTADISTICO: Se utilizo estadistica descriptiva en las variables cuantitativas y
analisis de frecuencias para variables nominales y ordinales. Se construyeron tablas de doble
entrada y en la evaluacion del taller de sensibilizacion se aplicd Chi-cuadrada en la prueba de

McNemar. Para la presentacién de los datos se utiliz6 graficos de barras, lineas y circulares.

RESULTADOS: Se obtuvo un aumento en la proporcion de padres con conocimiento alto
después de atender al taller (p < 0.01), del 39.24% al 89.87%, ademas indic6 un aumento en la

proporcién de resultado positivo en la actitud (p < 0.01) de los padres del 68.35% al 97.46%.

CONCLUSIONES: El taller de sensibilizacion increment6 el conocimiento sobre vacunacion
al 89.87% en comparacion al momento original de solo el 39.24%. En actitud, el cambio fue
del 68.35% al 97.46%.

PALABRAS CLAVES:

Inmunizacion, Vacuna, Conocimiento, Sensibilizacion.



MARCO TEORICO

Definicion

La NOM-036-SSA2-2012 define a la vacunacion como “la aplicacion de un producto
inmunizante a un organismo con objeto de protegerlo contra el riesgo de una enfermedad
determinada, esta accion no necesariamente produce inmunizacion, ya que la respuesta

inmune varia de un individuo a otro .t
Tipos de vacunas

En la actualidad hay tres métodos principales para la creacion de las vacunas. Los métodos de
su elaboracion se diferencian de acuerdo si en ellos se usan bacterias o virus integros;
unicamente las fracciones del agente patégeno que producen una reaccion del sistema inmune;
0 Unicamente el material genético que tiene las indicaciones para ensamblar proteinas

especificas y no todo el virus como tal.?

A) Agente patdgeno integro

1. Vacunas inactivadas

Uno de los primeros métodos que se pudiesen usar para disefiar una vacuna es aislar a la bacteria
0 virus, 0 uno muy semejante, e inactivarlos o destruirlos mediante técnicas quimicas, térmicas
o radiacion. Para la realizacion de este proceso se necesita tener laboratorios disefiados para
cultivar de manera segura a las bacterias y virus, el método toma un periodo de elaboracion
respectivamente prolongado, y comunmente dichas vacunas elaboradas tienden su aplicacion

ser de dos o tres dosis como refuerzo.?
2. Vacunas atenuadas

En el desarrollo de vacunas atenuadas se usan virus o uno que sea muy similar, los cuales
permanecen activos, sin embargo, debilitados. Ejemplos de este tipo de vacuna: vacuna triple
viral SPR (componentes anti-sarampion, anti-parotiditis, y anti-rubéola), y vacunas contra
varicela y herpes-zoster. Este método trabaja de manera similar al de las vacunas inactivadas.
Pero, en ciertas situaciones no se recomienda emplear este tipo de vacunas, tal es el caso en

personas inmunocomprometidas.*



3. Vacunas basadas en vectores viricos

En la elaboracién de este tipo de vacunas se usan virus inocuos para acarrear fragmentos
especificos o proteinas del agente causal de estudio, logrando asi sin producir la enfermedad,
una activacion del sistema inmune. Las instrucciones para producir fragmentos especificos del
agente causal se colocan en un virus inocuo. El virus inocuo hace la funcion de una plataforma
0 vector para insertar la proteina dentro del organismo. Finalmente, la proteina activa una
respuesta del sistema inmune. Un ejemplo de este tipo de vacuna es la inmunizacion contra el
Ebola.’

B) Vacunas por obtencidn de fragmentos o subunidad antigénica

Este tipo de vacunas son las que usan los fragmentos especificos Ilamados subunidades
antigénicas de un virus o bacteria, que es primordial para que el sistema inmune lo distinga.
Este tipo de vacunas no tienen el agente patdégeno integro ni usan un virus inocuo como vector.
Las subunidades antigénicas generalmente son proteinas o carbohidratos. Gran parte de las
vacunas que estan en los esquemas de vacunacién infantil son de este tipo de vacunas y

previenen enfermedades como tosferina, tétanos, la difteria y meningitis meningocécica.®

C) El método genético (vacunas de acido nucleico)

En las vacunas de acido nucleico no se utiliza el agente patégeno, Unicamente se usa una
secuencia del material genético, la cual da las instrucciones para ensamblar las proteinas
especificas. Las instrucciones que nuestras células usan para ensamblar proteinas son el ADN
y ARN. En nuestras células, el cddigo de ADN se transduce en ARN mensajero, el cual se
utiliza como plantilla para fabricar diferentes proteinas especificas. En este tipo de vacunas, un
grupo especifico de instrucciones se introduce en nuestras células, sea de forma de ADN o
ARNmM, para que éstas fabriquen la proteina especifica que se necesita para que el sistema

inmune reconozca y se produzca una respuesta inmunitaria especifica.”’



Enfermedades prevenibles en el esquema de vacunacion mexicano (nifios menores de 5

anos)

BCG

La tuberculosis es una enfermedad que agrede sobre todo a pulmones, sin embargo, puede
infectar a otras partes del organismo de la persona. Esta dispersa por todos los paises del mundo,
mayoritariamente en paises podres. Es motivo de una importante mortalidad esta patologia. La
vacuna BCG, toma su nombre del bacilo modificado que la conforma: el bacilo de Calmette y
Guérin. Es una vacuna viva que contiene gérmenes, los cuales estan atenuados, produciendo asi

defensa al organismo mediante una activacion inmunoldgica.®
Difteria

La difteria es una patologia infecciosa respiratoria, pudiendo en ocasiones ser mortal,
ocasionada por una bacteria, el bacilo diftérico (Corynebacterium diphtheriae), que afecta de
manera grave las vias respiratorias altas (garganta y nariz), conduciendo a la asfixia a los

pacientes que la sufren.®
Tosferina

Es una enfermedad respiratoria causa por una bacteria llamada Bordetella pertussis. Se
transmite por el aire o por contacto con superficies contaminadas con la bacteria. Al inicio de
la enfermedad, se asemeja a una gripe comuan, posterior se inicia con una tos persistente tipica,
por varias semanas, aparecen en episodios que casi no permiten respirar, por tal motivo, en
ocasiones se estucha el caracteristico gallo en el intento por tomar aire, luego de un ataque de

tos en repetidas ocasiones. Frecuentemente estos ataques de tos terminan con vomitos.°
Influenza

La influenza es una patologia que puede complicarse de manera grave, las cuales pueden ser
neumonia bacteriana, infecciones del oido, sinusitis y empeoramiento de padecimientos
cronicos concomitantes del paciente (insuficiencia cardiaca, asma o diabetes). La vacunacion
contra la influenza disminuye el riesgo de padecerla, hospitalizaciones y el riesgo de muertes

por dicha enfermedad.*!
VHB
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La hepatitis B es una infeccidn de tipo virica que ataca al higado. La vacunacién en lactantes
contra VHB se habia incluido en 189 paises a finales del 2019. La cobertura a nivel mundial de
tres dosis de vacuna anti VHB es un estimado de 85%. La OMS calcula que hay alrededor de

257 millones de personas que tienen infeccion cronica causada por el virus de la hepatitis B.?
Tétanos

El tétanos es una enfermedad causada por Clostridium tetani, una bacteria anaerobia, Produce
esporas, las cuales se encuentran en el medio ambiente. También crea toxinas capaces de
complicar la evolucion de la enfermedad, pudiendo llegar a la muerte. El tétanos materno y

neonatal sigue siendo un problema de salud publica, principalmente en Africa y Asia.'®
Poliomielitis

La poliomielitis es una patologia de tipo virica altamente infecciosa que pudiese ocasionar
paralisis irreversible. EI 86% de los lactantes a nivel mundial se inmunizaron con tres dosis de
la vacuna anti poliomielitica en el afio 2019. La poliomielitis se ha erradicado de todos los
paises, excepto en Afganistan y Pakistan, por tal motivo, es objeto de acciones para su

eliminacioén a nivel mundial.**

Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

La Haemophilus influenzae tipo b (Hib), es una bacteria causante de meningitis y neumonia.
En 2019, la vacuna contra Hib se habia incluido en 192 Estados miembros de la OMS. A nivel
mundial, la cobertura de tres dosis de la vacuna contra Hib se estima que es del 72%, aunque

hay diferencias grandes en las distintas regiones del planeta.*
Rotavirus

Los rotavirus son el agente causal mas comun de patologias de tipo diarreicas graves en
pacientes pediatricos a nivel mundial. La cobertura de inmunizacion contra rotavirus a nivel
mundial era un estimado del 39%. En el afio de 2019 esta inmunizacion estaba presente en 108

paises.t®

Enfermedades por neumococos
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Las patologias producidas por neumococos son: neumonia, meningitis y bacteriemia febril,
ademas de otitis media, sinusitis y bronquitis. La cobertura mundial de la inmunizacién con su
tercera dosis tenia un estimado del 48%. En 2019 la vacuna neumococica conjugada estaba

presente en 149 Estados miembros de la OMS.’

Sarampion

El sarampidn es una patologia de tipo virica, muy contagiosa. Generalmente produce fiebre
alta, erupciones cutaneas, pude producir en los casos mas graves ceguera, encefalitis 0 muerte.
En el 2019, los pacientes pediatricos habian recibido una segunda dosis anti sarampién en un
estimado de 85%. En 178 Estados miembros de la OMS han incluido en su esquema de

vacunacion una segunda dosis.*®
Rubéola

La rubéola es una patologia de tipo virica, comunmente es de afectacion leve en nifios, sin
embargo, la enfermedad en el inicio del embarazo puede provocar muerte fetal o el sindrome
de rubeola congénita, el cual puede provocar dafios en cerebro, corazon, ojos y oidos del
producto. En el afio de 2019, la vacuna contra la rubéola se habia incluido en 173 Estados

miembros de la OMS y su cobertura de inmunizacion tenia un estimado del 71%.%°
Parotiditis

La parotiditis es una enfermedad viral, la cual es muy contagiosa. Produce una inflamacién
dolorosa las glandulas parétidas, fiebre, cefalea y mialgias. En el 2019, en 122 Estados

miembros de la OMS la vacuna contra la parotiditis se habia aplicado a nivel nacional.

Percepcion de la vacunacion a nivel mundial (movimiento antivacunas)
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Actualmente la inmunizacion previene millones de enfermedades contagiosas que afectan a la
poblacion. Sin embargo, la discusion sobre el uso de las vacunas es un tema controversial. Se
pone en juego la efectividad y la seguridad de las vacunas en la desinformacion por ignorancia
o malintencionada. La evidencia cientifica demuestra que los beneficios de la inmunizacion son
mayores, en comparacion con los probables efectos adversos que pudieran presentar los
pacientes. Algunos padres retrasan o se niegan a las inmunizaciones en la infancia debido a la
preocupacion de la seguridad de las vacunas (la preocupacion sobre el uso de mercurio como

ingrediente) y baja percepcion de susceptibilidad.?

En 1998, el médico Andrew Wakefield, publicé una investigacion en la prestigiosa revista The
Lancet, que tras la aplicacion de la vacuna triple viral (sarampidn, rubeola, paperas) en 12 nifios,
desarrollaron autismo y problemas gastrointestinales. Afios posteriores, se descubrié que
Wakefield habia presentado un financiamiento, motivo por el cual se tomé como un conflicto
de intereses. Ademas, varios cientificos intentaron recrear el experimento de Wakefield,
ninguno logro repetir los resultados. En 2010 The Lancet se retracto sobre el estudio publicado,

calificandolo como fraudulento.??

Desde entonces los indices de vacunacién bajaron, aumentando los casos de enfermedades

prevenibles, como ejemplo hace unos afios, el brote de sarampion en Europa.?®
Mitos y realidades de las vacunas

Un mito que hay es que con una buena higiene no es necesario vacunarse, la realidad es que a
pesar de que la higiene es importante, hay patologias que solo se pueden prevenir mediante
vacunacion. Otro mito es que la inmunizacion puede producir efectos secundarios a largo plazo
y en ciertos casos hasta la muerte, la realidad es que no existe tales efectos, aunque en el
momento de aplicacion puede haber dolor, edema o irritacion del area. Se dice que la vacuna
DTPa (difteria, tétanos y tosferina) y la anti-polio pueden producir sindrome de muerte subita
en lactantes, la realidad es que ninguna vacuna provoca tal sindrome. Se puede llevar a pensar
que, si una patologia o agente causal es erradicado de un pais o region, no es necesaria la
inmunizacion, la realidad es que la unica enfermedad erradicada a nivel mundial hasta el

momento es la viruela, por tal motivo dicha vacuna no se aplica mas. 24
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Se cree que si se aplican mas de una vacuna puede producir una especie de sobrecarga al sistema
inmune, la realidad es que hace 30 afios los pacientes recibian una cantidad mayor de antigenos.
También se presume que las vacunas no sirven, la realidad es que son eficaces para protegernos
contra los principales agentes patdgenos que producen enfermedades graves o demasiado
infectocontagiosas. Pudiera llegarse a creer que después de una enfermedad el organismo queda
inmune y que es mejor que vacunarse, la realidad es que las inmunizaciones dan mayor
proteccion en comparacion si enfermamos y obtenemos defensa. Se ha difundido que las
vacunas tienen mercurio y que es perjudicial para la salud, la realidad es que en el pasado si
incluian mercurio, pero en poca cantidad, las vacunas para menores de 6 afios de edad no

presentan mercurio en su composicion.?

Un ultimo mito, que las vacunas pueden producir autismo, la realidad es que no existe estudios

cientificos que avalen o respalden la relacion entra las inmunizaciones y el autismo.?
Beneficios y riesgos de las vacunas

Las inmunizaciones salvan millones de vidas al afio. Ayudan previniendo enfermedades,
permitiendo su control, eliminacidn, y hasta posiblemente su erradicacion, como lo fue en su
momento con la viruela. Previene complicaciones de enfermedades infecciosas. Forma parte de
un estilo de vida saludable en el paciente. Proteccion de los no vacunados. Prevencion de la
infeccion, reduccion de la gravedad de la enfermedad, prevencion de resistencia a
medicamentos. Aumento de la esperanza de vida, seguridad en viajes, ahorro de costes de salud,
ganancias en salud de la poblacion. Los riesgos de la vacuna pueden ser reaccion adversa grave
a una dosis previa de misma vacuna, e hipersensibilidad o reaccion alérgica grave a algun
componente de la vacuna. También se debe valorar la edad de administracion, embarazo,

inmunodeficiencias, enfermedad aguda que esté presentando en el momento el paciente. 2

Impacto de los esquemas incompletos de vacunacion
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Las consecuencias que tienen los infantes no vacunados o con el esquema incompleto de
vacunacion, enfrentan uno de los grandes problemas que aquejan a la salud pablica a nivel
mundial. La falta de inmunizacion deja las personas expuestas a enfermedades
infectocontagiosas que pueden ser prevenibles o disminuir su grado de gravedad al comento de
contraerla. Con la inmunizacién, se previenen millones de muertes a nivel mundial, ademas que
reduce costos para los paises. Se evitan brotes, epidemias o resurgimiento de enfermedades que
ya se consideraban controladas o erradicadas de ciertas regiones del planeta. Existen diferentes
factores por los cuales los padres de familia no vacunan o dejan incompleto el esquema de
vacunacion en sus hijos. Los motivos mas frecuentes son noticias falsas sobre las vacunas, falta
de bioldgico, que padres o personal de salud desconozcan el esquema, falsa contraindicacién a
la vacuna, escolaridad, nivel socioeconémico y estado civil de los padres. 28
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ANTECEDENTES

Durovic A. et al. (2020), en Basilea, Suiza, realizaron una investigacion para obtener mas
informacidn sobre las actitudes de los trabajadores de la salud hacia la vacunacion contra la
influenza para guiar futuras intervenciones para aumentar las tasas de vacunacion. Se envié un
cuestionario anénimo estandarizado a todos los empleados del Hospital Universitario de
Basilea, Suiza, después de la temporada de influenza 2013/2014. Las tasas de vacunacion
variaron del 14,7% al 31% entre 2007 y 2019. Un total de 1,454 trabajadores de la salud
participaron en la encuesta, de los cuales el 62% informé haber sido vacunado. Los trabajadores
sanitarios no vacunados eran mas comunmente mujeres y diferian segun el grupo ocupacional
y el departamento. Las principales razones de la no vacunacion fueron el temor a las reacciones
adversas a corto plazo, seguido de la evaluacién de la evidencia sobre los beneficios de la
vacunacion como insuficientes y el temor a la violacion del derecho a la autodeterminacion.
Concluyeron que éste estudio proporciona una idea de las diferencias con respecto a las barreras
a la vacunacién entre diferentes grupos ocupacionales, que podrian no haberse abordado
adecuadamente hasta ahora. Los formuladores de politicas deben considerar tales diferencias al
disefiar camparias para aumentar la aceptacion de la vacuna contra la influenza entre los

trabajadores de la salud.?®

Lo Vecchio A. et al. (2018), en el sur de Italia, se realiz6 un estudio transversal para investigar
los determinantes de la falta de vacunacion en nifios, durante el brote de 2016. Se utilizé un
cuestionario estandarizado cara a cara para registrar los datos demograficos, el estado de
vacunacion y las razones por las que se omitid la vacunacién. Se inscribié un total de 1141
nifios (mediana de edad 86 meses, hombres 47,2%), 77,8% de los nifios fueron vacunados
adecuadamente para la edad, 6,3% fueron vacunados de forma incompleta para la edad y 15,9%
no recibid ninguna dosis de vacuna. La tasa de vacunacion y las razones para no vacunar
variaron significativamente segun la edad, siendo los nifios < 24 meses los que mostraron la
tasa mas baja (67,8%). Las razones para no vacunarse incluyeron temor a los efectos
secundarios (51%), presencia de afecciones cronicas subyacentes (12,2%), omision de la cita
programada (12,2%), rechazo de la vacunacion (10,3%), enfermedades agudas (7,2%) y alergia
a huevos (4,6%). La presencia de una enfermedad subyacente fue un factor de riesgo de
inmunizacién inadecuada (p <0,0001). Solo el 4,7% de las condiciones eran contraindicaciones

verdaderas para la administracion de la vacuna. En conclusion, se informé una tasa inadecuada
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de inmunizacion contra el sarampién en el sur de Italia, con tasas mas bajas en nifos < 2 afios
o con enfermedades subyacentes. Solo una minoria tenia verdaderas contraindicaciones para la
absorcion de la vacuna. Las estrategias de implementacion dirigidas a los profesionales de la
salud y las familias deben centrarse en los determinantes notificados para aumentar la cobertura

de vacunacion contra el sarampion.*

Di Martino G. et al. (2021) en Abruzzo, Italia, se realizd un estudio, cuyo objetivo fue evaluar
las coberturas de vacunacion en 2019, después de la introduccion de las vacunas obligatorias.
En este estudio se tuvieron en cuenta los siguientes indicadores: coberturas de vacunacion a los
24 meses de edad (cohorte de nacimiento 2017), coberturas de vacunacion a los 36 meses de
edad (cohorte de 2016), coberturas de vacunacion a los 5/6 afios de edad (2013 y 2014).
Cohortes de vacunacion a los 16 y 18 afios (cohortes de 2001 y 2003). Las tasas de cobertura
de vacunacion se calcularon como el nimero de pacientes vacunados para cada enfermedad
sobre el numero total de pacientes nacidos en el afio considerado. A finales de 2019, la cohorte
de 2017 alcanzd una cobertura del 95% para todas las vacunas excepto la varicela (87,9%). Por
el contrario, la cohorte de 2016 mostro tasas bajas de MMR vy varicela, hasta 90,8% y 52,1%
respectivamente. Ademas, las cohortes de adolescentes de 2013 y 2014 mostraron tasas de
cobertura inferiores al 95% para todas las vacunas obligatorias. En conclusion, después de dos
afios de ley de vacunacion obligatoria en Italia, las coberturas de vacunacién han alcanzado el
umbral del 95% solo entre los pacientes de 24 meses de edad. Las cohortes méas antiguas ain
muestran coberturas de vacunacion inadecuadas a pesar de la introduccion de la ley de
vacunacion obligatoria. Los servicios de salud a nivel regional deben desarrollar politicas y
estrategias destinadas a mejorar las coberturas de vacunacion y alcanzar la inmunidad

colectiva.’!

Kiely M. et al. (2018) en Quebec, Canada, en este estudio la puntualidad en la administracion
de las vacunas recomendadas a menudo se evalla mediante demoras en las vacunas y
proporciona mas informacidon sobre la susceptibilidad de los nifios a enfermedades prevenibles
por vacunacion en comparacion con la cobertura de la vacuna a una edad determinada. La
importancia de la administracion puntual de las vacunas programadas en la primera visita esta
bien documentada, pero los datos sobre el impacto de los retrasos en las vacunas en otras visitas

sobre el estado de vacunacioén a los 24 meses de edad son escasos. Utilizando los retrasos de la
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vacuna para las primeras tres dosis de vacunas que contienen DTaP y para la primera dosis de
vacunas que contienen sarampion como marcadores de puntualidad en las visitas de 2, 4, 6 y
12 meses, estimamos la proporcidn de estado de vacunacién incompleta a los 24 meses de edad
atribuible a un retraso de la vacuna en cada una de estas visitas. Se usaron los datos de seis
encuestas de cobertura transversal realizadas en la provincia de Quebec de 2006 a 2016 que
incluyeron a 7183 nifios seleccionados al azar de la base de datos del seguro de salud universal.
Una dosis de vacuna se considerd retrasada si se recibia 30 dias 0 mas después de la edad
recomendada. Se calcul6 el impacto de los retrasos en las vacunas nuevas en cada visita sobre
el estado de vacunacion incompleta a los 24 meses de edad con el riesgo atribuible en la
poblacion. La proporcién de nifios con demora en la vacunacion fue del 5,4% a los 2 meses,
13,3% a los 4 meses, 23,1% a los 6 meses y 23,6% a los 12 meses. En general, el 72,5% de
todos los nifios de 2 afios con un estado incompleto a los 24 meses fueron atribuibles a un retraso
de la vacuna, de los cuales el 16,1% fueron atribuibles a un retraso de la primera vacuna a los
2 meses, el 10,6% a los 4 meses, el 14,0% a los 6 meses y 31,8% a los 12 meses. En conclusion,
si bien se ha puesto gran énfasis en los retrasos de la vacuna en la primera visita de vacunacion,
la prevalencia de los retrasos de la vacuna fue mayor con las visitas posteriores y la mayoria de
los nifios con un estado de vacunacion incompleto a los 24 meses tuvieron un retraso de la
vacuna durante estas visitas posteriores. Las intervenciones para mejorar la puntualidad deben

abordar los retrasos en las vacunas en cada visita y no solo centrarse en la primera visita.>?

Navin M.C. et al. (2019) en Michigan, E.U.A., se realiz6 un estudio para conocer las razones
por las que los padres rechazan las vacunas para sus hijos. En 2017 y 2018, los investigadores
analizaron un conjunto de datos combinados que incluia registros médicos electrénicos (n =
4098) generados por un departamento de salud de Michigan durante las sesiones de educacion
sobre vacunacion de 2015, y registros de vacunaciéon de un informe de agosto de 2016 del
registro de vacunacion del Michigan Care Improvement Registry. Los nifios cuyos padres
manifestaron su compromiso con un esquema alternativo en la sesion educativa recibieron
posteriormente una vacuna que sus padres habian rechazado en una tasa mucho mas alta
(39,2%) que los nifios cuyos padres se negaron por motivos de religion (4,4%), preocupaciones
sobre los riesgos de las vacunas (8,1%), o creencias de que las vacunas aportan pocos beneficios
(10,5%). En conclusion, las diferentes razones de rechazo estan asociadas con diferentes

patrones de comportamiento de vacunacion. Ademas, los resultados sugieren que las sesiones
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educativas pueden superar el rechazo de la vacuna en algunos casos, y que las distintas razones
del rechazo marcan diferencias reales en las motivaciones de los padres con respecto a las
opciones de vacunacion. Estas diferencias en las motivaciones de los padres pueden indicar la

existencia de diferentes sitios para posibles intervenciones a favor de la vacunacion.

Kepka D. et al. (2018), en Utah, E.U.A., este estudio evalUa los facilitadores sociodemograficos
y las barreras para la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) para diversos
adolescentes en una region con bajas tasas de vacunacion contra el VPH. Se encuestaron a
familiares adultos de adolescentes de 11 a 17 afios de edad de grupos comunitarios
afroamericanos, refugiados africanos, indios americanos / nativos de Alaska, hispanos / latinos
y nativos de Hawai / islefios del Pacifico. En Salt Lake City, Utah, los analisis bivariados
evaluaron las asociaciones entre las caracteristicas sociodemograficas y, respectivamente, la
recepcion de la vacuna contra el VPH y las intenciones de vacunacion. También se investigaron
las barreras a la vacunacion. Solo el 20% de los participantes habia vacunado al menos a uno
de sus hijos con al menos una dosis de la vacuna contra el VPH. La vacunacion contra el VPH
se relaciono significativamente con la edad del cuidador (p = 0,035), raza / etnia (p = 0,001),
nivel educativo (p = 0,006), ingreso familiar anual (p = 0,0454), afios en los Estados Unidos (p
= 0,023) y lugar de nacimiento de los padres cuidadores (p = 0,008). Entre los cuidadores con
nifios no vacunados, la intencion de vacunar se relacion6 significativamente con la raza / etnia
(p = 0,048 para las hijas; p = 0,003 para los hijos), el lugar de nacimiento de los padres del
cuidador (p = 0,023 para los hijos), la cobertura del seguro médico (p = 0,028 para las hijas; p
= 0,047 para hijos) y tipo de cobertura del seguro médico (p = 0,008 para hijos). Las barreras
que se citaron con mas frecuencia para la vacunacion contra el VPH fueron la falta de
conocimiento sobre la vacuna contra el VPH, los costos, los efectos secundarios y la falta de
actividad sexual del nifio. Los resultados mostraron una cobertura de la vacuna contra el VPH
sustancialmente mas baja que las tasas nacionales y estatales, lo que indica la necesidad urgente
de intervenciones de vacunacién contra el VPH en mdltiples frentes en estas comunidades; se

discuten las estrategias.®*

Arellan-Regalado M. et al (2018), en Lima, Perd, el objetivo del estudio fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes de las madres sobre las vacunas de sus

hijos menores de cinco afios. El estudio fue descriptivo y correlacional de disefio transversal.
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La muestra fue de 100 madres gque tengan hijos menores de cinco afios en el Centro de Salud
de Lima, Per0. EI 58 % de las madres tuvo un conocimiento medio sobre las vacunas y el 51 %
demostrd una actitud desfavorable sobre las vacunas. Las encuestadas que presentaron una
actitud desfavorable tenian un nivel de conocimiento medio sobre las vacunas (66 %). Aquellas
que solo estudiaban (66 %), con ingresos mayores a 1000 soles (80 %) y con primaria (100 %)
presentaron un conocimiento medio sobre vacunas. Por otro lado, las madres con mas de dos
hijos (66 %), las empleadas informales (100 %), con ingresos mayores a 1000 soles
($5400MXN) (80%) manifestaron una actitud desfavorable sobre las vacunas. Como
conclusion las madres con un conocimiento medio presentaron una actitud desfavorable sobre
las vacunas. Aquellas que solo estudian, con ingresos mayores y con primaria presentan un
conocimiento medio sobre vacunas. Por otro lado, las que cuentan con un empleo, méas de dos

hijos e ingresos mayores manifestaron una actitud desfavorable sobre las vacunas.®®

Delgado-Cabanillas G. (2018) en Pimentel, Perl. El objetico del estudio fue determinar la
efectividad de la intervencion educativa para elevar los conocimientos de las madres de nifios
menores de un afo, en el cumplimiento de las vacunas. La muestra estuvo constituida por 51
madres de nifios menores de un afio que acudieron a la estrategia sanitaria de Inmunizaciones
del centro de salud de Monsefl. Se realiz6 una encuesta y como instrumento el cuestionario
estructurado por 15 preguntas de alternativa maltiple. Resultados: Antes de la intervencion
educativa el 100% de las madres encuestadas presentan un nivel bajo de conocimientos:
destacandose un alto porcentaje de respuestas incorrectas: calendario de vacunacion (90.2%),
cuidados brindados frente a las reacciones tras la vacunacion (92.8%), importancia de la
vacunacion (88.2%), y enfermedades prevenibles a través de la vacunacion (85.8%), resultados
gue se modificaron post intervencion educativa evidenciando un 73% de madres con nivel de
conocimiento alto, incrementando el porcentaje de respuestas correctas 86%, 95.4%, 86.3%,
85.3% respectivamente a los items mencionados. Concluyendo que se comprueba la efectividad
de la intervencién educativa al obtener una diferencia de medias significativa entre resultados

de pre y post test.%

Gil-Vasquez M.E. (2019), en Lima, Per0. El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad de
una intervencion educativa sobre el conocimiento de la importancia de la vacunacion en

infantes en madres. La muestra estuvo constituida por 30 madres de nifios menores de 2 afios
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usuarias del Centro de Salud Medalla Milagrosa, a quienes se les aplicé un instrumento
(cuestionario) validado. Los resultados obtenidos posterior a la intervencién educativa tuvo un
efecto positivo donde muestra un incremento el nivel de conocimiento alto sobre generalidades
de la vacunacion de 36.7% a 100%, se incrementd minimamente el nivel de conocimiento
medio sobre las enfermedades que previene cada vacuna de 53.3% a 56.7% Yy se incrementd el
nivel de conocimiento alto sobre efectos secundarios y cuidados post vacunacion de 23.3% a
93.3%. Se concluy6 que la intervencion educativa tuvo un efecto positivo en el nivel de

conocimiento sobre la importancia de la vacunacion.®’

Berrospi-Salvatierra M. (2020), En Lima, Perd. El objetivo de la investigacion fue determinar
el efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimientos en madres de nifios
menores de un afio sobre inmunizaciones en el Centro de Salud Milagro de la Fraternidad. La
muestra estuvo conformada por 30 madres de nifios menores de un afio. La técnica que se
empled fue la encuesta, se aplic6 un pre y un post test. Los resultados fueron antes de la
intervencion educativa, en el pre test la mayoria de las madres mostraron un nivel de
conocimientos bajo en 57%, regular 27%, bueno 13% y muy bueno 3%. Despues de la
intervencion educativa, en el post test, obtuvieron un puntaje bajo 7%, regular 13%, bueno 20%
y muy bueno 60%. Se concluy6 que la intervencidn educativa en el nivel de conocimiento fue

efectiva sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de un afio.3

Collazos-Eche M.H. et al (2020), en Piura, Peru. El objetivo del estudio fue mejorar el nivel de
conocimiento a través del taller educativo sobre vacunas en madres que asisten al Centro de
Salud Tacal&. La muestra estuvo formada por 75 madres de familia de nifios menores de 5 afios,
a quiénes se les realizé un cuestionario dicotdmico validado de 15 preguntas; el cuestionario se
aplico antes y después de las sesiones para medir el nivel de conocimiento sobre calendario de
vacunas. Los resultados obtenidos mostraron que el nivel de conocimiento sobre el esquema de
vacunas antes del taller fue de deficiente 45%, medio 44%, alto 11%, después de aplicar el
taller, se encontrd nivel deficiente 25%, medio 50% Yy alto 25%. Se concluyd que el taller de
calendario de vacunas mejoré significativamente el nivel de conocimiento sobre vacunas en las

madres de familia.®®

Jihuallanca A.L. et al (2021), en Juliaca, Per0. El objetivo fue determinar la relacion que existe

entre el conocimiento y las actitudes frente al esquema de vacunacién en las madres de menores
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de 5 afios de edad del centro de Salud Santa Adriana Juliaca, 2020. Con una muestra
conformada por 130 madres de menores de 5 afios las cuales son pacientes del centro de Salud
Santa Adriana, se les aplicd dos instrumentos para evaluar el conocimiento y actitudes sobre el
esquema de vacunacion. Los resultados de conocimiento fueron 64.6% en nivel medio, mientras
que las actitudes fue 50% en nivel positivo frente al esquema de vacunacion. El estudio no
realiz6 un taller de sensibilizacion. Se concluy6 que las madres se encontraban en un nivel de
conocimiento medio y el nivel de actitudes en nivel positivo, y que una sesion educativa podria

mejorar los niveles de conocimiento y actitudes en madres sobre el esquema de vacunacion.*

Contreras-Miranda M.J. et al (2021), en Veracruz, México, el objetivo del estudio fue establecer
si el conocimiento determina en las actitudes de las madres, el cumplimiento del esquema de
vacunacion de sus hijos menores de cinco afios. Fue un estudio observacional, descriptivo,
transversal, correlacional, muestra por conveniencia. Los sujetos de estudio fueron madres con
hijos menores de cinco afios que acudieron a unidad de salud en Veracruz, México. Los
resultados fueron 51.2% son madres jovenes de entre 14 a 24 afios. EI 95.2% procede de la zona
rural. 41.7% alcanza el nivel secundario. El 78.6% es ama de casa. 63.1% tiene conocimiento
medio sobre vacunas. 97.6% tiene actitudes adecuadas ante el esquema de vacunacion. Como
conclusién, el nivel de conocimiento fue medio y la actitud adecuada en madres entre edades
de 14 a 24 afos, comprobando la hipdtesis, existié relacion de las variables de estudio, por
tanto, a mayor conocimiento del esquema de vacunacién en madres con hijo menor de 5 afios,

mayor actitud de aceptacion hacia la aplicacion de este.*
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JUSTIFICACION

Cada afio, casi 20 millones de nifios se quedan sin el paquete basico de vacunas que podria
protegerles, y en total cerca de dos millones de personas mueren a consecuencia de
enfermedades que podrian haberse prevenido con las vacunas recomendadas por la OMS: DTP
(difteria, tétanos y tosferina), hepatitis B, Hib (gripe tipo B), BCG (tuberculosis), virus del
papiloma humano, sarampion, neumococo, poliomielitis, rotavirus y fiebre amarilla. La
inmunizacion a nivel mundial ha sido un reto para todos los paises desde que iniciaron los
programas de vacunacion, para tratar de prevenir enfermedades causantes de muertes y costos
para el Estado. En la UMF No. 28, Mexicali, BC., es importante incentivar la vacunacion en

nifios menores de 5 afios debido a los antecedentes mundiales antes mencionados.*?

En afios recientes, la inseguridad o la desconfianza por las vacunas ha ido en aumento en la
poblacion en general. Todo esto debido a las falsas noticias, sobre todo trasmitidas por las redes
sociales, creando desinformacion y desconfianza hacia la inmunizacién, trayendo consigo
rebrotes de enfermedades que se creian controladas, como el sarampién. La inmunizacion es
todo un reto para el personal sanitario y los gobiernos de los paises. Se pretende lograr la
aceptacion de las inmunizaciones en los padres de familia mediante la promocion de la
vacunacion en la Unidad, lo cual podria ayudar en un aumento en las tasas de vacunacion y

prevencion de enfermedades infectocontagiosas.

Se ha visto en paises sin recursos o afectados por la inestabilidad y la violencia, los planes de
inmunizacion estan en crisis y en demasiadas ocasiones las vacunas no llegan hasta las personas
gue mas las necesitan. El exponencial aumento de los precios en los Gltimos afios, la falta de
adaptacion de las vacunas a la realidad de los paises sin recursos y el complicado calendario de

inmunizacion son las principales causas de esta situacion.

Las vacunas previenen enfermedades graves que pueden ser incapacitantes o mortales, sobre
todo para los nifios. La inmunizacion es una de las intervenciones médicas en salud publica méas

eficientes en términos de coste y, evitandose millones de muertes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es indiscutible que la vacunacidn beneficia tanto a las personas vacunadas como a las personas
no vacunadas y susceptibles que viven en su entorno. En esta época nos encontramos con una
poblacion que no conoce la informacidn correcta sobre el Esquema Nacional de Vacunacion en
Mexico, pudiendo llegar a afectar la inmunizacion de la poblacion, llevando consigo al

resurgimiento de enfermedades consideradas controladas.

El movimiento antivacunas ha surgido por la desinformacién, sobre todo en redes sociales, ha
propiciado al declive de las tasas de vacunacion, asi como en la confianza en la efectividad de
las vacunas. La desinformacion que circula principalmente es que las vacunas producen ciertos
tipos de enfermedades (autismo), que introducen el agente casual al organismo induciendo una
enfermedad (COVID-19), que las vacunas contienen algun tipo de material que es dafiino para
el organismo (mercurio), o el simple hecho que las vacunas no funcionan para prevenir

enfermedades.

La escolaridad, nivel socioecondmico y el estado civil de los padres, actian como factores
familiares que alteran el cumplimiento o el incumplimiento de las inmunizaciones de los

infantes en tiempo y forma, acorde a la cartilla de vacunacion nacional.

Otra causa encontrada es el desconocimiento sobre el esquema de vacunacion de los padres.
Por tal motivo es indispensable que padres de familia de la UMF 28 asistan al taller para
educarlos sobre el Esquema Nacional de Vacunacién y evitar sesgos sobre el calendario de
vacunacion acorde a la edad de los pacientes pediatricos. Por lo anterior mencionado, es
importante realizar un taller de sensibilizacion en padres de familia de la UMF No. 28 para
promover la inmunizacion completa en los pacientes pediatricos, mejorar el conocimiento y

una conducta hacia la aceptacion de este.

Surgiendo asi, la siguiente pregunta de investigacion, la cual servira para la realizaciéon del

presente protocolo:

¢ Cual es el conocimiento y actitudes de los padres hacia las vacunas, antes y después de

un taller de sensibilizacion?
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OBJETIVOS
General:
Evaluar el conocimiento y las actitudes de los padres hacia el esquema de vacunacion, antes y
después de un taller de sensibilizacion.
Especificos:
e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio (edad, sexo,
namero de hijos, escolaridad, estado civil).
o Identificar la frecuencia de esquemas completos de vacunacion en poblacion menor de
cinco afios.
e Evaluar el conocimiento de los padres de nifios menores de cinco afios antes y después
de un taller de sensibilizacion.
e Analizar las actitudes de los padres de nifios menores de cinco afios antes y después de
un taller de sensibilizacion.
HIPOTESIS
El taller de sensibilizacién tiene un efecto positivo sobre los conocimientos y actitudes hacia el
esquema de vacunacién en los padres de nifios menores de cinco afos.
HIPOTESIS NULA
El taller de sensibilizacion no tiene un efecto positivo sobre los conocimientos y actitudes hacia

el esquema de vacunacion en los padres de nifios menores de cinco afos.
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MATERIAL Y METODOS
Tipo de disefio o estudio
Cuasi-experimental
Universo de trabajo

Padres de familia con mayoria de edad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 28,

IMSS, Mexicali, B.C. con hijos menores de cinco afios de edad.
Periodo de trabajo

Mayo 2022 — mayo 2023

Lugar de realizacién

Unidad de Medicina Familiar No. 28, IMSS, Mexicali, Baja California.
Tipo de muestreo

Muestreo simple aleatorio por atributos.

Tamario de muestra

Zé/2 n(l—m)
52

donde:

Z = valor de Z para una confianza del 95% = 1.96

7 = proporcion de padres con conocimiento sobre las vacunas que debiera colocarse su hijo
=0.29

& = cambio esperado en la proporcion de conocimiento al final de la prueba = +10%

Sustituyendo:

_(1.96)% (0.29) (1 — 0.29)
n= (10)2

= 79 suyjetos de estudio
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

De inclusion:

e Padres con hijos menores de cinco afos.

e Que acepten participar en el estudio previa firma de consentimiento informado.

De exclusion:

e Padres menores de 18 afios de edad.
e Padres con hijos mayores de cinco afos.
e Padres derechohabientes de otra Unidad.

e Padres que no sean los cuidadores primarios de los hijos.

De eliminacion:

e Encuestas incompletas
e Padres que hayan aceptado participar en el estudio y firmado el consentimiento
informado, que en algin momento del estudio decidan retirarse o que no completen el

80% del tiempo del taller de sensibilizacion.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para el presente estudio de investigacion se utilizaron dos herramientas validadas para evaluar
conocimiento y actitudes de los padres, hacia el esquema de vacunacion. Las herramientas
fueron creadas por Jihuallanca Tuero Ana Luz y Cutipa Cordova Erika Diana, aplicadas en el
estudio titulado “Conocimientos y actitudes frente al esquema de vacunacion en las madres de
menores de 5 afios de edad del centro de salud Santa Adriana Juliaca, 2020, en PerQ. Los
expertos que validaron las herramientas son Damasco Sagua Betza, Condori Mesco Luis Felipe

y Gutiérrez Quispe Patricia Anick, de la Universidad Autonoma de Ica, en Perd.
Herramienta Conocimiento del Esquema de Vacunacion

El primer cuestionario, el cual evalda los conocimientos, se compone de 20 items. Cada
pregunta tiene tres opciones de respuesta: No (1 punto), Indeciso (2 puntos), Si (3 puntos). Ver
anexo. Valorando asi, su conocimiento sobre inmunizaciones previa y posterior a la toma del

taller de sensibilizacion.
Su interpretacion es la siguiente:

e Conocimiento bajo (< 36 puntos)
e Conocimiento medio (37-47puntos)

e Conocimiento alto (> 48 puntos)
Confiabilidad del instrumento

En el presente estudio de investigacion para conocer la fiabilidad del instrumento se ha elegido
por el método de Alfa de Cronbach para evaluar la fiabilidad o la homogeneidad de las

preguntas (items).

El estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach, sefiala un valor de 0.717 para un total de 20 items
o elementos formulados, contrastando con la escala de valoracion se obtiene que el coeficiente
alfa >0.717, por lo cual se considera que es aceptable el instrumento y presenta fiabilidad para

ser utilizado en la presente investigacion.
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Herramienta Actitudes del Esquema de Vacunacion

El segundo cuestionario, el cual evalla las actitudes, se compone de 18 items, el cual se calificd
a través de escala Likert (1= totalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= indeciso, 4= de
acuerdo y 5= totalmente de acuerdo). Ver Anexo. Evaluando de esta manera, su actitud sobre

inmunizaciones previa y posterior a la participacion en el taller de sensibilizacion.
Su interpretacion es la siguiente:

e Actitud negativa (< 40 puntos)
e Actitud media positiva (41-62 puntos)
e Actitud positiva (> 63 puntos)

Confiabilidad del instrumento

En el presente estudio de investigacion para conocer la fiabilidad del instrumento se ha elegido
por el método de Alfa de Cronbach para evaluar la fiabilidad o la homogeneidad de las

preguntas (items).

El estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach, sefiala un valor de 0.702 para un total de 18 items
o elementos formulados, contrastando con la escala de valoracion se obtiene que el coeficiente
alfa >0.702, por lo cual se considera que es aceptable el instrumento y presenta fiabilidad para

ser utilizado en la presente investigacion.*°
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CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable dependiente:

Esquema de vacunacion.

Variable independiente:

e Conocimientos y actitudes sobre esquema de vacunacion.
NOMBRE DEFINICION TEORICA DEFINICION ESCALA DE VALOR
OPERATIVA MEDICION
Edad Tiempo transcurrido a partir del nacimiento | Expresada en afios de Cualitativa ~
A 1. 18-21 afios
de un individuo acuerdo con el . ~
: - Ordinal 2. 22-25 afos
interrogatorio durante ~
o oos 3. 26-29 afios
aplicacion de ~
cuestionario 4. 30-34 afios
' 5. 35-39 afios
6. 40-44 afos
7. 45-49 afos
8. > 50 afios
Sexo Condicidn anatémica que diferencia al Se expresa en masculino Cualitativa - Masculino
hombre de la mujer. o femenino de acuerdo . .
. : Nominal - Femenino
con el interrogatorio
durante la aplicacion del
cuestionario
Numero de hijos Se refiere al nimero de hijos de los padres Expresado en nimero de | Cualitativa 1. 1-2 hijos
de familia que ha_n tenido en algl_m _ hijos con eI_ |nte_r,rogator|o Ordinal 2. 3-4 hijos
momento de su vida, alguno nacido vivo, durante aplicacién de
incluyendo los hijos que luego fallecieron. cuestionario. 3. >5 hijos
Escolaridad Ultimo grado que la poblacion, en un grupo | Expresado en grado Cualitativa
de edad, ha aprobado dentro del sistema académico por el sujeto - Analfabeto
educativo. de estudio. Ordinal - Preescolar
- Primaria
- Secundaria
- Preparatoria
- Licenciatura
- Postgrado
Estado civil Sltuacpn de las personas _f|S|cas - Situacion referida por el Cualitativa
determinada por sus relaciones de familia, sui - - Soltero
. . . jeto de estudio. AR
provenientes del matrimonio o del Nominal - Union libre
parentesco, que establece ciertos derechos y - Casado
deberes. - Separado
- Divorciado
- Viudo
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NOMBRE

DEFINICION TEORICA

DEFINICION
OPERATIVA

ESCALA DE
MEDICION

VALOR

Conocimiento

El conocimiento se refiere a la facultad del
ser humano para comprender por medio de
la razén la naturaleza, cualidades y
relaciones de las cosas.

Evaluacion de los
conocimientos mediante
la herramienta a aplicar
en padres, antes y
posterior a la asistencia
del taller, compuesta de
20 items. En donde se
evallan las dimensiones
de conocimiento
personal, personas que
informan, profesionales
que informan y medios de
informacion.*°

Cualitativa

Ordinal

- Bajo: <36 puntos
- Medio: 37-47 puntos
- Alto: >48 puntos

Actitudes

La actitud es la manera de estar alguien
dispuesto a comportarse u obrar.

Evaluacion de las
actitudes mediante la
herramienta a aplicar en
padres, antes y posterior a
la asistencia del taller,
compuesta de 18 items.
En donde se evaltan las
dimensiones de actitud
cognitiva, actitud
conductual y actitud
afectiva.®

Cualitativa

Ordinal

- Negativa: <40 puntos
- Media positiva: 41-62 pts
- Positiva: > 63 puntos

Esquema de
vacunacion

El esquema de vacunacion es una guia de
inmunizaciones, que indica, cudles son las
edades de aplicacion, el nimero de dosis, la
via de aplicacion y la cantidad de vacuna
por dosis.

Referido como completo
o incompleto de acuerdo
a Cartilla Nacional de
Salud en el apartado de
esquema de vacunacion.

Cualitativa

Nominal

- Completo
- Incompleto

Asistencia

Accién de acudir a un sitio 0 a un hecho.

Referido como cursado o
no cursado de acuerdo
con la asistencia al taller
de sensibilizacion.

Cualitativa

Nominal

- Cursado
- No cursado
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ANALISIS ESTADISTICO

La informacion obtenida de los padres de familia participes de la investigacion fue capturada
en una hoja electronica empleando Excel. Las variables edad y nimero de hijos se expresaron
en clases. Para la descripcion de las variables sociodemograficas: edad, sexo, nimero de hijos,
escolaridad, estado civil, esquema de vacunacion y asistencia al taller se construyeron tablas de
frecuencia simples y de doble entrada, ademas se construyeron graficas de barras verticales y
de pastel. Se describieron a los padres por conocimiento y actitudes haciendo uso de cada
pregunta del cuestionario, expresando frecuencias y valores porcentuales por afinidad para cada
una de las opciones: si, no, no sé. El efecto del taller de sensibilizacion sobre el conocimiento
y actitudes de los padres hacia el esquema de vacunacién fue evaluado con Chi-cuadrada en la
prueba de McNemar para muestras relacionadas. En todos los analisis, un valor de P<0.05 fue
considerado como significativo. El anélisis se realiz6 con el apoyo del paquete estadistico SPSS

ver 26.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio, fue sometido a evaluacion del Comité de Etica en Investigacion No. 2048
(CEI No. 2048) y al Comité Local de Investigacion en Salud No. 204 (CLIS No. 204) ambos

con sede en el Hospital General Regional No. 20, en la ciudad de Tijuana, Baja California.

La presente investigacion se realizé de acuerdo a los lineamientos de la Declaracion de Helsinki
respetando el derecho del individuo para su autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones
informadas, incluyendo la participacion en la investigacion, tanto al inicio como durante su
curso de la investigacion; el Codigo de Nuremberg el sujeto tiene la capacidad legal para dar
su consentimiento, mediante eleccion libre, sin intervencidn de cualquier elemento de fuerza,
fraude, engafio, coaccion o coercion, teniendo conocimiento y comprension de los elementos
implicados que le capaciten para hacer una decision razonable; el Informe Belmont basdndose
en los tres principios fundamentales para usar en sujetos humanos en la investigacion el respeto
a las personas, protegiendo la autonomia de las personas y tratandolas con cortesia, respeto y
teniendo en cuenta el consentimiento informado, el principio de beneficencia maximizando los
beneficios para el proyecto de investigacion mientras se minimizan los riesgos para los sujetos
de la investigacion, principio de justicia, usando los procedimientos razonables, no
explotadores y bien considerados para asegurarse que se administran correctamente; y se
efectud a pego del articulo 98 de la Ley General de Salud atendiendo a los principios basicos
para la investigacion médica en seres humanos, asi como el reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud y la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSAS3-
2012, y los lineamientos del manual de procedimientos para la evaluacién, registro y
seguimiento de proyectos de investigacion en salud que se llevan a cabo en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Los datos personales recabados fueron usados, resguardados y
protegidos de acuerdo con lo establecido por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Particulares.

Este estudio fue clasificado con riesgo minimo debido a la toma de cuestionarios y entrevistas,
conforme al capitulo 1, articulo 17, categoria I del Reglamento de La Ley General de Salud en

Materia de Investigacién para la Salud.
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Aspectos de Bioseguridad: Esta investigacion no precis6 de medidas especificas que
transgredan situaciones de bioseguridad. No se usaron residuos peligrosos biolégico-
infecciosos por lo que las acciones que se hicieron para el desarrollo del estudio en la UMF 28

no generaron ningun conflicto para su proceso.

Proporcion Riesgo/Beneficio: El presente estudio no presentd riesgos potenciales que
sobrepasen los beneficios en los participantes, ya que sélo fueron participes en la aplicacion de

dos encuestas y asistencia al taller.
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PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZAR LA INVESTIGACION

Previa aceptacion de Comité Local de Investigacion, del Comité de Etica en Investigacion y de

las autoridades de la Unidad Médica No. 28, se efectlo el siguiente proceso:

UNO. Se localiz6 e invitd a participar en el estudio de investigacion a los padres con hijos
menores de cinco afnos, se les explico los riesgos y beneficios de su participacion, en qué
consistia el estudio y se les solicito firmar el consentimiento informado posterior a explicacion
del procedimiento, esto en el consultorio de PrevenIMSS una vez que acuden a aplicar esquema
de vacunacién o a realizar tamiz al recién nacido, en las consultas de medicina familiar, donde

se les abordo.

DOS. Antes de iniciar el taller se aplic6 una encuesta. La sesién tuvo una duracion de 90
minutos, en donde se abordaron los siguientes temas: tipos de vacunas, mitos y realidades sobre
vacunas, riesgos y beneficios de las vacunas, posterior a los temas se realizé un taller sobre el
esquema de vacunacion. Se eligieron esos temas ya que son de mayor transcendencia para
conocimiento de los padres porque es donde se presentaban mas dudas sobre la informacion
correcta del esquema de inmunizaciones en los infantes. El taller consistié en formacion de
grupos, donde respondieron unas preguntas referentes a los temas impartidos durante el curso,
para evaluar su grado de conocimiento obtenido en clase, promoviendo la competencia y el

trabajo en equipo entre los padres asistentes al curso.

TRES. La encuesta posterior al taller fue aplicada al momento de terminar el mismo, para
revalorar los resultados con la primera encuesta. Se les informo que se les iba a localizar por el

investigador principal para explicarles los resultados de la investigacion, después de su analisis.

CUATRO. Se inici6 con la recoleccion de la informacion obtenida en una hoja de célculo del

programa Excel, posteriormente fue analizada y se realizo el reporte de datos.

ORGANIZACION
Recursos humanos

e Alumno tesista: Dr. Jesus Ramon Soto Urias
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e Investigador responsable/principal: Dra. Vanessa Johanna Caro

¢ Investigador asociado: Dr. Walter Jiménez

¢ Investigador asociado: Dr. Alberto Barreras Serrano

e Participantes: Padres de familia que acudieron al taller con previa firma de

consentimiento informado.
Recursos materiales

e Saldn de juntas, sillas, pantalla, proyector

e Escritorio para recoleccion de datos.

e Formato en papel impreso: recoleccién datos participantes, hoja consentimiento
informado

e Boligrafos, lapices, correctores, borradores

e Computadora personal
Recursos financieros

El financiamiento de los materiales necesarios fue otorgado por parte del investigador principal,

tales objetos como computadora personal, articulos de papeleria (hojas, plumas).
Factibilidad

Fue posible llevar a cabo esta intervencion educativa ya que se contd con los materiales
accesibles y recurso humano necesario, para llevar a término todo éste protocolo de estudio.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio
En la Figura 1, se muestra la distribucion de la variable edad agrupada en grupos etarios, en

donde la mayor frecuencia (34.18%) se presentd en el grupo etario de 26-29 afos.
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34.18%

25 1
25.32%
20 +
21.52%
15 +
10 +
8.86%
5 | 5.06% 5.06%
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18-21 22-25 26-29 30-34 35-39 40-44 45-49 =50

Fig. 1 Distribucion de poblacion por grupos etarios.

En cuanto a la variable sexo, la mayor frecuencia fue para femenino con un 81% (64/79),

mientras que el masculino solo fue el 19% (15/79), como se muestra en la Figura 2.

m Masculino

m Femenino

Fig. 2 Distribucién de poblacién por sexo.

En la figura 3, se muestra la distribucion de la variable nimero de hijos agrupada en rangos,
donde la mayor frecuencia se presento en el rango de 1-2 hijos con un 63%.
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5%

= 1 -2 hijos
® 3 - 4 hijos
m > 5 hijos

Fig. 3 Distribucion de la poblacién por nUmero de hijos por rangos.

En la variable de escolaridad, la mayor frecuencia que se presento fue secundaria con un 47%
(45/79), como se muestra en la Figura 4.

1% 0%

= Analfabeta
= Preescolar
® Primaria

= Secundaria
= Preparatoria
= Licenciatura

m Posgrado

Fig. 4 Distribucion de la poblacién por escolaridad.

En la Figura 5, se muestra la variable del estado civil, donde la mayor frecuencia (37%) fue

union libre.
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3% %

|

0%

= Soltero

= Union libre
= Casado

m Separado
= Divorciado
= Viudo

Fig. 5 Distribucion de la poblacién por estado civil.

Identificar la frecuencia de esquemas completos de vacunacion en poblacion menor de

cinco anos

En cuanto a la variable de esquema de vacunacién, la mayor frecuencia fue para completo con

un 72%, mientras que el incompleto solo fue el 28% (Figura 6).

= Completo

m [ncompleto

Fig. 6 Distribucion de esquemas completos de vacunacion en poblacion menor de cinco afios.
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Evaluar el conocimiento de los padres de nifios menores de cinco afios y después de un

taller de sensibilizacion

En la Figura 7, se muestra la comparacion entre las variables de conocimiento donde la mayor

frecuencia antes y después del taller fue conocimiento medio (53.16%) y conocimiento alto

(89.87%) respectivamente.

80

70

60

50

40

30

20

10

89.87%

53.16%
m Pre-taller

39.24%
m Post-taller

7.59% 10.12%

m > ]

Bajo Medio Alto

Fig. 7 Distribucion del conocimiento de los padres de nifios menores de cinco afios
antes y después del taller de sensibilizacion.

Para la evaluacion del efecto del taller de sensibilizacion sobre el conocimiento de los padres

de nifios menores de cinco afios hacia el esquema de vacunacion fue eliminada la clase de

conocimiento Baja debido a la no presencia de conteo alguno en la fase post-taller y evaluado

con Chi-cuadrada aplicando la prueba de McNemar para datos relacionados, la cual indic6 un

aumento en la proporcién de padres con conocimiento alto después de atender al taller de
sensibilizacion (p < 0.01), del 39.24% al 89.87%.
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Analizar las actitudes de los padres de nifios menores de cinco afios y después de un

taller de sensibilizacion

En cuanto a la variable actitudes comparada antes y después del taller, la mayor frecuencia fue

actitud positiva con 68.35% y 97.46% en ambos casos. (Figura 8).

90

80

70

60

50

40

30

20

10

97.46%

M Pre-taller

M Post-taller

1.26% 0%

Negativo Medio-positivo Positivo

Fig. 8 Distribucion de la actitud de los padres de nifios menores de cinco afios
antes y después del taller de sensibilizacion.

Para la evaluacion del efecto del taller de sensibilizacion sobre la actitud de los padres de nifios

menores de cinco afos hacia el esquema de vacunacion fue eliminada la clase de actitud

Negativa debido a la no presencia de conteo alguno en la fase post taller y evaluado con Chi-

cuadrada aplicando la prueba de McNemar para datos relacionados, la cual indicé un aumento

en la proporcién de resultado positivo en la actitud (p < 0.01) de los padres de nifios menores

de cinco afios hacia el esquema de vacunacion del 68.35% al 97.46%.
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DISCUSION

En este estudio realizado a los padres de familia de la UMF 28, se encontré que 72% de los
nifios presentaban un esquema completo, y un 28% de los nifios presentaba un esquema
incompleto de vacunacion. Los padres mencionaban que era porque ocurrié la pandemiay las
vacunas estaban en desabasto. Resultados similares al estudio de Lo Vecchio A. et al. (2018),
en el sur de Italia, quienes, al investigar los determinantes de la falta de vacunacion en nifios,
encontraron que el 77.8% de los nifios fueron vacunados adecuadamente para la edad, y 22.2%
con esquema incompleto (6.3% fueron vacunados de forma incompleta para la edad y 15.9%

no recibid ninguna dosis de vacunas).

En el estudio de Navin M.C. et al. (2019) en Michigan, E.U.A., realizado para conocer las
razones por las que los padres rechazan las vacunas para sus hijos, ademas se realiz6 un taller
de sensibilizacion. Posterior al taller los nifios recibieron una vacuna que sus padres habian
negado en un porcentaje mas alto (39.2%), que en los que rechazaron por cuestiones religiosas
(4.4%), preocupaciones por riesgos de la vacunacion (8.1%), o creer que las vacunas no tienen
beneficios (10.5%). En el estudio realizado en la UMF 28, donde las variables de después del
taller, en actitudes la mayor frecuencia fue positiva con 97.46%; en conocimiento fue alto con
89.87%. Lo que nos resulta en ambos estudios que los talleres de sensibilizacion en los padres

de familia pueden ayudar a la aceptacion en el esquema de vacunacion.

En el estudio realizado en la UMF 28 antes de la intervencion, se encontré que el 53.16% de
los padres de familia tuvo un conocimiento medio sobre las vacunas y 68.35% demostro una
actitud positiva sobre las vacunas. En Lima, Per(, se realizd un estudio por Arellan-Regalado
M. et al (2018), su objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes de las madres sobre las vacunas de sus hijos menores de cinco afios. EI 58% de las
madres tuvo un conocimiento medio sobre las vacunas y el 51% demostré una actitud
desfavorable sobre las vacunas. En el estudio de Per(, las madres que cuentan con un empleo,
mas de dos hijos e ingresos mayores manifestaron una actitud desfavorable sobre las vacunas.
En ambos estudios se encontrd que los padres tenian un conocimiento medio, sin embargo, hay
una diferencia significativa en la actitud, donde en Per( se encontraba en desfavorable o

negativa, en cuanto a la UMF 28 se categorizaba como actitud positiva.
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Delgado-Cabanillas, G.V. (2018), en Pimentel, Peru, realiz6 un taller de sensibilizacion para
conocer el nivel de conocimientos sobre vacunacion en madres. Antes de la intervencion el
nivel de conocimiento fue bajo 100%, después de la intervencion el nivel cambio positivamente
a nivel alto 73%. Se encontr6 un efecto positivo después del taller. En comparacién con el
estudio de la UMF 28, antes del taller el nivel de conocimiento era medio 53.16%, después del
taller cambid a alto 89.87%. Se observo también un cambio positivo después del taller de

sensibilizacion en los padres de familia.

Gil-Vasquez, M.E. (2019), en Lima, Peru, llevo a cabo un estudio para conocer el nivel el
conocimiento sobre vacunacion. Evalud antes y despues de un taller de sensibilizacion. El nivel
de conocimiento antes del taller fue bajo 3.3%, medio 60%, y alto 36.7%, y después del taller
fueron bajo y medio ambos con 0%, alto 100%. En la investigacion llevada a cabo en la UMF
28 antes del taller fueron nivel bajo 7.59%, medio 53.16% y alto 39.24%, después del taller
fueron bajo 0%, medio 10.12% y alto 89.87%. En ambos estudios se encontré aumento en los

niveles de conocimiento en los padres de familia sobre el esquema de vacunacion.

Berrospi-Salvatierra, M. (2020), en Lima, Peru, realiz6 una investigacion en madres de familia
para conocer el efecto de un taller de sensibilizacion antes y después en el nivel de conocimiento
sobre inmunizaciones. El resultado antes del taller el nivel de conocimientos fue bajo 57%,
después del taller fue muy bueno 60%. En el estudio de la UMF 28, el resultado antes del taller
de sensibilizacion fue medio 53.16%, el resultado después del taller fue alto 89.87%. En ambos
estudios se encontro que el taller de sensibilizacion fue efectivo sobre el nivel de conocimiento

en los padres de familia participantes.

En una investigacion realizada por Collazos-Eche, M.H. et al (2020), en Piura, Perd, se realiz6
un taller de sensibilizacion sobre esquema de vacunacion para mejorar el nivel de conocimiento
sobre vacunas en madres. Se determind que el nivel de conocimiento sobre el esquema de
vacunas antes del taller fue de deficiente 45%, medio 44%, alto 11%, después de aplicar el
taller, se encontro nivel deficiente 25%, medio 50% y alto 25%. Se obtuvo un cambio positivo
con respecto antes y después del taller. En el estudio realizado en la UMF 28, también se
encontré un efecto positivo después del taller de sensibilizacion sobre conocimientos, donde
los resultados antes del taller fueron nivel bajo 7.59%, medio 53.16% y alto 39.24%, después
del taller fueron bajo 0%, medio 10.12% y alto 89.87%.
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Jihuallanca A.L. et al (2021), en Juliaca, Perd, realizo una investigacion para determinar la
relacion entre el conocimiento y las actitudes frente al esquema de vacunacion en las madres.
Los resultados de conocimiento fueron 64.6% en nivel medio, mientras que las actitudes fue
50% en nivel positivo frente al esquema de vacunacion. El estudio no realizé un taller de
sensibilizacion. Se concluy6 que las madres se encontraban en un nivel de conocimiento medio
y el nivel de actitudes en nivel positivo, y que una sesion educativa podria mejorar los niveles
de conocimiento y actitudes en madres sobre el esquema de vacunacion. En el estudio de la
UMF 28 se realiz6 un taller de sensibilizacion en padres sobre el esquema de vacunacion, donde
se aplicd una encuesta antes y despueés del taller. Los resultados obtenidos antes del taller en
comparacion con el estudio de Per, se obtuvo que el nivel de conocimiento fue medio 53.16%
y el nivel de actitudes fue positivo 68.95%. Encontrdndose ciertas similitudes en los niveles

basales de conocimiento y actitudes en padres sobre el esquema de vacunacion.

Contreras-Miranda M.J. et al (2021), en Veracruz, México, en un estudio cuyo objetivo fue
establecer si el conocimiento determina en las actitudes de las madres el cumplimiento del
esquema de vacunacidn de sus hijos menores de cinco afios. El 63.1% tuvo conocimiento medio
sobre vacunas y el 97.6% tuvo actitudes adecuadas sobre el esquema de vacunacién. En el
estudio no se considero realizar un taller de sensibilizacion. En el estudio de la UMF 28, antes
del taller, el 53.16% de los padres de familia tuvo un conocimiento medio sobre las vacunas y
68.35% demostrd una actitud positiva sobre las vacunas. En ambos estudios, mostraron un
conocimiento medio y una actitud adecuada o positiva de manera basal, es decir, sin una

sensibilizacion sobre el esquema de vacunacion.
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CONCLUSIONES

El taller de sensibilizacion incrementd el conocimiento sobre vacunacion al 89.87% en
comparacion al momento original de solo el 39.24%. En actitud, el cambio fue del 68.35% al
97.46%.

Los resultados sugieren que los talleres de sensibilizacion pueden superar el rechazo o el
desconocimiento del esquema de vacunacion en los padres, y pueden marcar diferencias reales

en el cumplimiento del esquema de vacunacion.
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RECOMENDACIONES

Considero que un taller de sensibilizacion sobre el esquema de vacunacion en padres de familia

puede dar mejores resultados en la prevencion de enfermedades y mantener los buenos niveles

de vacunacién en la poblacion que ya existen.
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ANEXOS

ANEXO 1. CARTA DESCRIPTIVA SOBRE INTERVENCION EDUCATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DESCRIPTIVA

(3]

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LOS PADRES HACIA EL

ESQUEMA DE VACUNACION, ANTES Y DESPUES DE UN TALLER DE

SENSIBILIZACION

IMSS
DIRIGIDO A:

Padres de familia adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 28 del Instituto Mexicano
del Seguro social, Mexicali, B.C.

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Dr. Jestus Ramon Soto Urias

MODALIDAD:
Taller y Clases
tedricas.

HORA: 11:30 a 13:00 horas

FECHA: mayo - noviembre de 2022
LUGAR: UMF 28, IMSS, Mexicali, B.C.
SESIONES: Una sesion

DURACION: 90 minutos por sesion

OBJETIVO: Evaluar el conocimiento y las actitudes de los padres hacia el esquema de vacunacion, antes y después de un taller de

sensibilizacién

FECHAY CONTENIDO OBJETIVOS ESPECIFICOS TECNICA AUXILIAR DIDACTICO
HORA TEMATICO DIDACTICA
11:30-11:40 Llenado de encuestas antes del taller
11:40-11:50 Tipos de vacunas Conocer los diferentes tipos de Magistral, técnica Proyector de imagenes
vacunas que existen actualmente. expositiva
11:50 - 12:00 Mitos y realidades Aprender sobre las verdades y Magistral, técnica Proyector de imagenes
de vacunas mentiras de la vacunacion. expositiva
12:00-12:15 Riesgos y beneficios | Ensefiar sobre los beneficios y Magistral, técnica Proyector de imagenes
de las vacunas riesgos de las vacunas actuales. expositiva
12:15-12:40 Esquema de Educar, incentivar y promover la Taller Proyector de imagenes,
vacunacion vacunacion en la poblacién pintarrén, plumones,
mediante la competencia y trabajo hojas
colaborativo entre los padres
asistentes.
12:40 - 12:50
Preguntas y respuestas
12:50 - 13:00 Llenado de encuestas después del taller
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ANEXO 2. CARTA DE NO INCONVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD

GOBIERNO DE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
L)) DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

-
M E x I ( :O Unidad de Medicina Familiar No. 28
IMSS coordinacisn Clinica de Educacion e Investigacion en Satucd

Mexicali, Baja California a 02 de diciembre de 2021

CARTA DE NO INCONVENIENTE
COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 204 (CLIS No. 204)
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION 2048 (CEI No. 2048)
PRESENTE

Por este medio, me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la propuesta

de investigacion titulada:

“Conocimiento y actitudes de los padres hacia el esquema de vacunacion,
antes y después de un taller de sensibilizacion”

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la unidad médica
familiar No. 28 para lo cual se designa a la Dra. Vanessa Johanna Caro con matricula
99264825 adscrito a la unidad médica familiar numero 28 como investigador responsable,

en la cual se haran encuestas y se realizara un taller de sensibilizacion.

En caso de ser aprobado el proyecto, se brindaran todas las facilidades para el desarrollo

del mismo

Sin mas por el momento, quedo atenta a sus comentarios ®

UMF NO. 28
‘ MEXICALI B.C.
Dr. José iro Herrera Lopez
Director de la unidad de medicina familiar No. 28 IMSS
Avenida Independencia S/M Frace. Calafl L C:§ Me g Vi ¢ ww.Imss.goR.0x
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ANEXO 3. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
g COORDICACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Conocimiento y actitudes de los padres hacia el esquema de vacunacion, antes y después de un taller de

Nombre del estudio: P
sensibilizacién

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 28, IMSS, Mexicali, Baja California, Mayo — Noviembre 2022.

NUmero de registro: R-2022-204-081

El esquema nacional de vacunacion es un tema de importancia, ya que, debido a su incumplimiento,
aparecen enfermedades prevenibles por vacunacion, poniendo en riesgo la vida de los pacientes
pediétricos. Por eso la importancia de su cumplimiento de acuerdo a su edad. El objetivo que se persigue
con los padres es evaluar los conocimientos y actitudes que tienen sobre el esquema de vacunacion.

Justificacion y objetivo del estudio:

Si usted autoriza y acepta participar en el estudio, se le invitara a acudir a un taller en donde sera
informado ampliamente sobre la vacunacion, los riesgos y beneficios del mismo. Se aplicaran dos
encuestas, una antes del inicio del taller y una posterior al término del taller. Se les explicara que se les
comunicard los resultados del andlisis de los datos del estudio.

Procedimientos:

El estudio implica un riesgo minimo para la salud, ya que se les aplicara una encuesta antes y posterior del
Posibles riesgos y molestias: taller. Se le preguntaran ciertos datos personales los cuales solo seran utilizados para fines de
investigacion.

Posibles beneficios que recibira al participar en el Mejorar sus conocimientos acerca de la vacunacion, para aprender a hacer cambios en su percepcion sobre
estudio: ellas, y completar el esquema de vacunacion en su hijo para la edad.
Informacién sobre resultados y alternativas de Se externara una invitacion a acudir a PrevenIMSS a todos los padres que presenten conocimiento bajo en
tratamiento: el esquema de vacunacion y/o actitud negativa hacia las vacunas al término del taller.

La participacion en el estudio es totalmente voluntaria, se le ha explicado que usted decide libremente si es
Participacion o retiro: su deseo participar o no en el estudio; por lo tanto, entiéndase que me puede retirarse en cualquier

momento que decida, sin que eso afecte su atencién médica en el instituto.

La informacion personal no sera publica ni se utilizara en presentaciones o publicaciones que se deriven de

Privacidad y confidencialidad: este estudio y se guardara siempre la confidencialidad de mi informacion.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
[ 1 Noautoriza que se aplique el cuestionario.
[ 1 Siautorizo que se me aplique el cuestionario para este estudio.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (no aplica):

Conocer acerca del esquema de vacunacion nacional, para

Beneficios al tratamiento del estudio: . ) -
evitar enfermedades prevenibles en los hijos

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Vanessa Johanna Caro (vanessa.caro@imss.gob.mx)

Dr. Jesis Ramén Soto Urias (jesus.soto.urias@uabc.edu.mx)
Colaboradores: Dr. Walter Jiménez (docjimenez@hotmail.com)
Dr. Alberto Barreras Serrano (abarreras@uabc.edu.mx)

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré 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 extensién 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

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

Testigo 1 Nombre, direccion, relacién y firma Testigo 2 Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacion
relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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ANEXO 4. CRONOGRAMA

Sept - Dic Dic 2021 - May - Nov Nov 2022 - Ene - Mar

ACTIVIDAD 2021 May 2022 2022 Ene 2023 2023

Abr 2023 May 2023

Elaboracion del
protocolo

Envio de protocolo
para evaluacion por
comités

Desarrollo del
proyecto

Capturas de datos

Analisis de resultados

Reporte final

Entrega a los asesores
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ANEXO 5. ENCUESTA CONOCIMIENTO DE VACUNAS A PADRES

CONOCIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION

Instrucciones: Estimado paciente lea detenidamente cada item, luego margue
con un aspa (X) su respuesta, sobre la opcion con la cual este de acuerdo.
Sirvase responder con total sinceridad, de antemano se le agradece por su

cooperacion.

NO INDECISO Sl
1 2 3
N° | DIMENSION 1 CONOCIMENTO PERSONAL 1(2

1 | Conoce usted sobre el esquema de vacunacion

Cree usted que las vacunas son medicamentos que ayudan a prevenir
enfermedades

Sabe usted como funcionan las vacunas.

Cree usted que el esquema de vacunacion es una representacion
cronolégica y secuencial para la administracion de vacunas

Conoce usted contra que enfermedades protege la vacuna hexavalente

DIMENSION 2 PERSONAS QUE INFORMAN 1(2

Algun familiar, vecino, amigo le hablo del esquema de vacunacién

algin familiar, vecino, amigo le comentd que las vacuna son dafiinas para la
salud de su hijo

Sus familiares le incentivan para que cumpla con el esquema de vacunacion

w (o ~ | ®|El;] & | m

Cree que sus familiares, amigos, vecinos desconocen sobre el esquema de
vacunacion

Usted busca la opinidn de familiares, amigos o vecinos sobre que debe de
hacer después que vacunan a su hijo

N°| DIMENSION 3 PROFESIONALES QUE INFORMAN 1/2

11 El profesional de salud le brinda informacion sobre el esguema de
vacunacion

El profesional de salud le brinda informacion sobre las funciones de cada
vacuna

12

El personal de salud le brinda informacion sobre las reacciones adversas de

13
las vacunas

14 | Cree usted que el personal de salud esta capacitado y actualizado sobre el
esquema de vacunacién

15 | Logra entender usted la informacién que le brinda el personal de salud

N° | DIMENSION MEDIOS DE INFORMACION 1(2

16 | Ha escuchado usted sobre el esguema de vacunacion en la radio

17 | El personal de salud le brinda afiches sobre el esquema de vacunacion

18 Usted a buscado informacion por el intemet a cerca del esquema de
vacunacion

19 | Logra informarse sobre el esquema de vacunacion en la tv

20 Cree usted que deberian brindar mas informacion en la radio y tv sobre el
esquema de vacunacion
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ANEXO 6. ENCUESTA ACTITUDES DE VACUNAS A PADRES

ACTITUDES DEL ESQUEMA DE VACUNACION
Instrucciones: Estimado paciente lea detenidamente cada item, luego marque
con un aspa (X) su respuesta, sobre la opcién con la cual este de acuerdo.
Sirvase responder con total sinceridad, de antemano se le agradece por su

cooperacion.

Totalmente en . Totalmente de
En desacuerdo Indeciso De acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
N® | DIMENSION 1 ACTITUD COGNITIVA 11234

[y

Le interesa conocer mas sobre las vacunas que debe recibir su hijo

Conoce usted sobre las reacciones adversa de 1as vacunas

Sabe usted que vacuna se le adminisira de acuerdo a su edad

e | LD | B

Considera necesario cumplir con el esquema de vacunacion

Si a su hijo no le colocan una vacuna en la fecha citada, cree que ya no
se debe administrar la vacuna

& |Cree usted que el esquema de vacunacion es igual para todos los nifios

N° [DIMENSION 2 ACTITUD CONDUCTUAL 11234

Se ha planteado alguna vez no hacer vacunar a su hijo

8 |Usted confia en el personal que vacuna a su hijo

9 |Sugiere a otras madres que vacunen a sus hijos

Usted cree que después de la administracion de la vacuna le brinda el
cuidado necesario a su hijo

11 | Lleva a su hijo a vacunar en la fecha establecida

Cree en los comentarios negativos que le dan su vecino, amigo o familiar
sobre las vacunas

N [DIMENSION 3 ACTITUD AFECTIVA 11234

13 | Cuando vacunan a su hijo siente miedo

14 |Le preocupa cuando su hijo no recibe la vacuna a tiempo

15 | Usted se siente insegura cuando a su hijo le van a colocar una vacuna

Se siente alegre cuando vacunan a su hijo porque sabe que estara
protegido

Usted siente que su hijo esta seguro, si cumple correctamente el esgquema
de vacunacion

Me desanima llevar a mi hijo a sus vacunas por el llanto y dolor que le
produce
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ANEXO 7. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

[
"ﬂ Instituto Mexicano del Seguro Social
IMSS Hoja de recoleccién de datos

Nombre del estudio: “Conocimiento y actitudes de los padres hacia el esquema de vacunacion,
antes y después de un taller de sensibilizacion”
Investigador principal: Jesis Ramon Soto Urias

Ficha de Identificacion

Folio: Asistencia:
Edad: Vacunacion:
Sexo:

() Masculino () Femenino

Numero de hijos:

Escolaridad:
() Analfabeta () Preescolar () Primaria () Secundaria
() Preparatoria () Licenciatura () Postgrado

Estado civil:
() Soltero(a) () Unidn libre () Casado(a)

() Separado(a) () Divorciado(a) () Viudo(a)

Resultados Pre-Taller
Conocimientos puntaje:

Bajo <36 puntos () Medio 37-47 puntos () Alto >48 puntos ()

Actitudes puntaje:

Negativa<40 puntos ()  Media positiva 41-62 puntos ()  Positiva>63 puntos ()

Resultados Post-Taller
Conocimientos puntaje:

Bajo <36 puntos () Medio 37-47 puntos () Alto >48 puntos ()

Actitudes puntaje:

Negativa<40 puntos ()  Media positiva 41-62 puntos ()  Positiva>63 puntos ()

60



ANEXO 8. DICTAMEN DE APROBADO

‘- ORI
INSTITUTO MEXICANGD DEL SEGLURD SOCIAL AR LN L FALHN

@ CIRECC (N DE PRESTACIONES MEDICAS m 'h[ua

Dictamen de Aprobado

Comibk Lacel e bmeestgaciin en Saud J04.
H GERAL REGIONSL NUM 20

Raghtre COFEPRIS LT C1 B2 D04 47
Fngialr o CONBICETICA CONBIDETICA 0 CE1 G4 Zoidod i

FECHA Jueves, 12 g mayo #a 1033

Mirs, vanessa johanna caro

PRESENTE

Tengo ¢ agrade de notificarle, que el protacolo de Investlgacién ton kitule Conecimiente ¥ actitudes de losg
padres hacia el esquema de vacunscidn, antes y después de un taller de sensibilizacién que sometlo a
consideracién para evaluadén de este Comitd, de acuerdo con las recomendaciones de sus Integrantes i O 105
revisores, cumple con la calidad metodolSgles y los requerimientos de gtlca y de investigaciin, por o que el
dctamenes APROBADD:

WOmero de Reglstro Institucional
R-2022-304-081

De scuerds a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afla un Infarme de seguimienta técnlco
acerca del desarrolio del protocolo a su cargo. Este dictamen tene vigencia de wn afia, por lo que en caso de ser
necesaria, requerird salicitar 12 reaprobacidn del Comité de Etica en Investigacidn, al térming de la vigendia del
mismo.

ATENTAMENTE

en Saled No. 204

Ireepriomdr

IM55
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