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PROLOGO v

Prologo

Las herramientas de esta guia se desarrollaron, probaron y validaron a través de un riguroso proceso basado en pruebas
con el apoyo de un grupo de trabajo internacional. Los resultados de este esfuerzo se presentaron al Grupo de Expertos
en Asesoramiento Estratégico en materia de inmunizacion (SAGE) de la OMS en su reunion de octubre de 2021. En un
informe posterior, el SAGE reconocié la importancia de medir los factores que contribuyen a la baja aceptacién y tomo
nota del marco basado en pruebas con cuatro ambitos para medir los factores comportamentales y sociales. El SAGE
recomendd la recopilacion y el uso sistematico de datos sobre los factores comportamentales y sociales para analizar
las razones de la escasa aceptacién de las vacunas, realizar un seguimiento sistematico de las tendencias y supervisary
evaluar las intervenciones.

Las recomendaciones completas del SAGE se publicaron en el parte epidemiolégico semanal del 17 de diciembre de
2021 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/350649?locale-attribute=es&).

Objetivo del documento

Enesta guia se propone utilizar las herramientas basadas en los factores comportamentalesy sociales de lainmunizacién
para comprender los motivos que generan la aceptacién de las vacunas. Esta dirigida a los gestores de programas de
inmunizacién, a los asesores de investigacion y a otras personas que recogen, analizan y utilizan datos para planificar
y evaluar los programas de inmunizacién. El seguimiento sistematico de los factores comportamentales y sociales
ofrecerd informacién sobre cémo mejorar de forma continua la ejecucion de los programas.

Mediante las herramientas validadas que aqui se presentan, los programas y los asociados podran comprender las
razones de la baja aceptacion de las vacunas, hacer un seguimiento de las tendencias a lo largo del tiempo y reducir
las desigualdades en la cobertura a partir de la recopilacion y el uso de datos destinados a disefiar, poner en précticay
evaluar sistematicamente intervenciones adaptadas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y sus asociados recabaran opinionesy ensefianzas de todos los comentarios
o consultas sobre el uso de estas herramientas que se faciliten a través de este formulario de contacto.
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Abreviaturas

CDC Centros para el Controly la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos
COVID-19 enfermedad por coronavirus de 2019

DTP1 primera dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina

EDS Encuestas demogréficas y de salud

Gavi Alianza Gavi para las Vacunas

GPS Sistema de Posicionamiento Global

IC intervalo de confianza

MICS Encuestas de conglomerados de indicadores multiples

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONG organizacién no gubernamental

PAI Programa Ampliado de Inmunizacion

RSI Reglamento Sanitario Internacional

SAGE Grupo de Expertos de la OMS en Asesoramiento Estratégico sobre inmunizacion
UNICEF Fondo de Naciones Unidas para la Infancia

Glosario

Confianza: La creencia de que las vacunas son eficaces y seguras y forman parte de un sistema médico fiable. La baja
confianza en vacunas es distinta de, pero puede contribuir a, la duda en la vacunacién.

Duda: Estado motivacional de conflicto u oposicién a la vacunacién; incluye las intenciones y la voluntad.

Factores comportamentales y sociales: Creencias y experiencias especificas en torno a la vacunacién que pueden
modificarse en los programas para mejorar la aceptacién de las vacunas.

Ambitos del marco de los factores comportamentales y sociales

Aspectos practicos: Vivencias de las personas cuando intentan vacunarse, incluidos los obstaculos para acceder a las
vacunas.

Motivacion: Disposicion a vacunarse, incluida la intencién, la voluntad y las dudas sobre la vacunacién, pero no las
razones para hacerlo.

Pensamientos y sentimientos: Respuestas cognitivas y emocionales a las enfermedades prevenibles mediante
vacunaciony a las vacunas.

Procesossociales: Experiencias sociales relacionadas con lasvacunas, incluidas las normas sociales sobre lavacunacién
y la recepcién de las recomendaciones para vacunarse.
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INTRODUCCION 2

En esta guia se propone utilizar las herramientas basadas en los factores comportamentales y sociales de
la inmunizacién para comprender los motivos que generan la aceptacion de las vacunas. Esta dirigida a los
gestoresdeprogramasdeinmunizacidonyaotraspersonasquerecogen,analizany utilizan datos paraplanificar
y evaluar los programas de vacunacion. El seguimiento sistematico de los factores comportamentales y
sociales ofrecera informacion sobre cémo mejorar de forma continua la ejecucién de los programas.

En la gufa se sigue un proceso de tres pasos (planificacion, investigacion y actuacion) e incluye:

+ unaguia rapida: un resumen sobre como recopilar, analizar y utilizar los datos de los factores comportamentales y
sociales;

- una explicacién paso a paso y recomendaciones para adoptar las practicas éptimas; y

« herramientas para medir los factores que determinan la aceptacién de las vacunas:
- encuestas de vacunacion infantil y guias para las entrevistas (anexo 1); y
- encuestasy guias de entrevista para adultos sobre la vacunacién contra la COVID-19 (anexo 2).

Los factores comportamentales y sociales se definen como creencias y experiencias especificas de la vacunacién que
son potencialmente modificables para aumentar la aceptacion de la vacuna. Los factores comportamentales y sociales
de la vacunacion pueden agruparse y medirse en cuatro ambitos (fig. 1) (1-5):

1. los pensamientos y sentimientos sobre las vacunas;

2. los procesos sociales que fomentan o inhiben la vacunacion;

3. la motivacién (o la reticencia) para vacunarse; y

4. los aspectos practicos derivados de la solicitud y obtencion de las vacunas.

Si bien los factores que influyen en la aceptacion son numerosos, las herramientas relativas a los factores
comportamentalesysociales se centran principalmenteen los factores proximales que pueden medirse en las personas,
son especificos de la vacunacién y pueden modificarse mediante los programas. Los factores comportamentales
y sociales no incluyen directamente influencias mas amplias como la alfabetizacién, las opiniones politicas y la
situacion socioecondémica, todo lo cual se puede explorar utilizando las herramientas cualitativas sobre los factores
comportamentales y sociales.

Fig. 1. Marco de factores comportamentales y sociales de la vacunacién.

Factores comportamentales y sociales

Pensamientos y Aspectos practicos
sentimientos Disponibilidad
Asequibilidad

Riesgo de enfermedad percibido

Confianza en las vacunas

(incluye las ventajas percibidas, \
i i i . e
lainocuidad y la confianza) Motivacion
Intencién de
ponerse las vacunas

Procesos sociales / recomendadas

Normas sociales (incluye el apoyo
de la familiay los lideres religiosos)
Recomendacién del
personal sanitario
Igualdad de género

Facilidad de acceso
Calidad del servicio
Respeto por parte del

proveedor de atencién Vacunacion
Aceptacién de
l las vacunas
> recomendadas

Fuente: Grupo de trabajo de la OMS sobre factores comportamentales y sociales; basado en Brewer et al. Psychol Sci
Public Interest. (2017).
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INTRODUCCION 3

Guia rapida: evaluacion de las razones de la escasa aceptacion

En este resumen se muestra el proceso de utilizacion de las herramientas especificas para evaluary corregir los factores
comportamentales y sociales.

PLANIFIQUE

Establezca un objetivo especifico, como «comprender los factores que impulsan la
vacunacion y los obstaculos que la dificultan en [el pais] para mejorar la aceptacion». Cree
un equipo que incluya a las principales partes interesadas y a los representantes de la
poblacion participante. Estudie los métodos de investigacion, la financiacién necesaria,
los plazos y los requisitos éticos. Elabore el plan, el cronograma y el presupuesto. En el
apartado 3.1 Pasos clave de la planificacion se incluyen més detalles al respecto.

ELIJA LAS HERRAMIENTAS

Decida cuélesson laherramientas mas adecuadas paralograrsu objetivo. En elapartado 3.3
Seleccion de las herramientas de recopilacion de datos se incluye una descripcidn general
de las herramientas relativas a los factores comportamentales y sociales. Traduzcalas
o adaptelas segln sea necesario. Incluya siempre las preguntas prioritarias sobre los
factores comportamentales y sociales, y no cambie la redaccién de esas preguntas. En el
apartado 3.4 y el apartado 3.5 se ofrecen orientaciones para adaptarlas e integrarlas en
otras evaluaciones. Determine cuales seran los protocolos de recogida de muestras y datos
y obtenga las aprobaciones necesarias.

RECOJAY ANALICE LOS DATOS

Recoja, limpie y analice los datos. Notifique las conclusiones, incluidos los datos resultantes
de al menos los cinco factores comportamentales y sociales prioritarios. En el apartado 4
Investigacion de los factores comportamentales y sociales se incluyen herramientas y
orientaciones para analizary presentar los datos cuantitativos y cualitativos de los factores
comportamentales y sociales.

UTILICE LOS HTODASAZGOS PARA DISENAR INTERVENCIONES

Elabore un plan de intervencion que incluya indicadores para el seguimiento y la evaluacién
de los procesos y los resultados. En el apartado 5.2 Planificacion de las intervenciones se
incluyen recomendaciones para incrementar la intencion y utilizacion.

NO DEJE DE OBSERVARY MEJORAR

Repita la recopilacién de datos sobre los factores comportamentales y sociales segln sea
necesario. Supervise periédicamente losfactores que propicianyobstaculizanlavacunacion,
y haga un seguimiento de las tendencias y del impacto a largo plazo de las intervenciones
mediante al menos las cinco preguntas prioritarias sobre los factores comportamentales y
sociales. Esto permitira comprender qué intervenciones son eficaces y pueden mantenerse
alo largo del tiempo.

2. ;Qué se mide? 3. Planificacion 4. Investigacion 5. Actuacién Anexos
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2.1 Preguntas e indicadores prioritarios

En las encuestas sobre factores comportamentales y sociales se incluyen preguntas prioritarias que pueden utilizarse
en los programas para calcular los indicadores prioritarios. En conjunto, las preguntas y los indicadores refuerzan la
recopilacion periddica de datos estandarizados y de calidad para el seguimiento de las tendencias a lo largo del tiempo.
En el cuadro 1 se muestran los requisitos minimos de uso. Las herramientas completas de BeSD estan disponibles en el
Anexo 1 (vacunacion infantil) y el Anexo 2 (vacunacién contra la COVID-19). Todos los paises deben integrar las preguntas
prioritarias sobre los factores comportamentales y sociales en los procesos pertinentes de recogida sistemética o
puntual de datos. Esto puede incluir, por ejemplo, las encuestas de cobertura, las revisiones del Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAl), las encuestas de indicadores multiples por conglomerados (MICS), las encuestas demogréficasy de
salud (EDS) y otras encuestas representativas a nivel nacional. Para preservar su significado y la comparabilidad de
los datos de los indicadores resultantes entre distintos entornos y periodos de tiempo, no deben cambiarse
las preguntas prioritarias ni las opciones de respuesta.

Cuadro 1. Preguntas e indicadores comportamentales y sociales prioritarios

Ambito/ Encuesta de vacunacion infantil Encuesta de vacunacion contra la COVID-19
concepto Pregunta prioritaria Indicador prioritario Pregunta prioritaria Indicador prioritario
Pensamientos ;Quéimportanciacree  Porcentaje de padres/ iQuéimportanciacree  Porcentaje de
y quetienenlasvacunas  cuidadores que dicen que tiene lavacuna adultos/trabajadores
sentimientos para lasalud desu hijo?  quelasvacunastienen | contrala COVID-19 delasalud que
Confianza en - . . . - .
los beneficios (Dirfa usted quetienen... «algode \mportanoa‘» para su saIQd? ;Diria dicen quelavacuna
de las vacunas o«muchaimportancia» | usted que tiene... contrala COVID-19
para la salud de sus hijos tienen «algo de
. . . . . . importancia» 0
ninguna importancia, ninguna importancia, , .
. _ _ _ «mucha importancia»
poca importancia, poca importancia, para su salud
algode algode
importancia o importancia o
mucha importancia? mucha importancia?
Procesos iCree quela mayoriade  Porcentaje de padres/ iCree quela mayoriade  Porcentaje de
sociales sus familiaresy amigos  cuidadores que dicen sus familiaresy amigos  adultos/trabajadores
'I:\lor(n.as dela  orcanos quieren que que la mayoria de sus cercanos quieren de la salud que dicen
CIllTE usted vacuneasu hijo?  familiaresy amigos que usted sevacune que la mayoria de sus
cercanos quieren que contra la COVID-19? familiares cercanos
vacune a su hijo y amigos quieren
NO NO que sevacune
) ) contra la COVID-19
S S

1. Introduccion 3. Planificacion 4. Investigacion 5. Actuacién Anexos
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Cuadro 1. Preguntas e indicadores comportamentales y sociales prioritarios

1. Introduccion

El [NOMBRE DEL PAIS]
tiene un calendario
devacunas infantiles
recomendadas.
iQuiere que su hijo

no reciba ninguna de
esasvacunas, que
reciba algunas de estas
vacunas o que reciba
todas esas vacunas?

|| NINGUNA
|| ALGUNAS
| | TODAS

Porcentaje de padres/
cuidadores que

dicen que quieren
que su hijo reciba
«todas» las vacunas
recomendadas

iQuierevacunarse
contra la COVID-19?
(Diria usted que...

| Noquieres,

.| Noestés seguro,
|| Usted quiere, 0
|| Yaestd vacunado?

Porcentaje

de adultos/
trabajadores de

la salud que dicen
querer vacunarse
contra la COVID-19

iSabe dénde ir para
vacunar a su hijo?

_INO
N

Porcentaje de padres/
cuidadores que dicen
saberdéndeir para
vacunar a su hijo

iSabe dénde ir para
vacunarse contra
la COVID-19?

_INO
LS

Porcentaje

de adultos/
trabajadores de

la salud que dicen
saberdéndeir
paravacunarse
contra la COVID-19

iEsfacil pagar la
vacunacién? Cuando
piense en el coste,
tenga en cuenta los
pagos al consultorio, el
coste de llegar hasta alli,
ademas del coste de
ausentarse del trabajo
(Dirfa usted quees...

| Nada facil,
|| Poco facil,
|| Medianamente facil o
| Muy facil?

Porcentaje de padres/
cuidadores que dicen
que es «<medianamente
facil» o «muy facil»
pagar por las vacunas

(Es facil pagar la
vacunacion? Cuando
piense en el coste,
tenga en cuenta los
pagos al consultorio,
el coste deir hasta alli,
ademas del coste de
ausentarse del trabajo.
(Dirfa usted que es...

| Nada facil,
| Poco facil,
| Medianamente facil o
| Muy facil?

Porcentaje

de adultos/
trabajadores de la
salud que dicen que
es«medianamente
facil» o «muy

facil» pagar por

la vacunacion

2.;,Qué se mide?

3. Planificacion

4. Investigacién

5. Actuacién
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2.2 Resumen de los conceptos medidos en las encuestas
sobre factores comportamentales y sociales

Las encuestas sobre factores comportamentales y sociales completas miden los conceptos (temas) que se muestran en
los cuadros 2y 3. Estos se clasifican como prioritarios, principales u opcionales, en funcién de los resultados del proceso
devalidacién. Las preguntas prioritarias (correspondientes a los indicadores prioritarios) son las que obtuvieron mejores
resultados en todos los dmbitos y las que guardaban una relacion mas estrecha con la aceptacién de la vacunacion. Las
herramientas completas de BeSD estan disponibles en el Anexo 1 (vacunacién infantil) y el Anexo 2 (vacunaciéon contra

la COVID-19).

Cuadro 2. Encuesta de vacunacidn infantil

Pensamientosy

. Motivacidén
sentimientos

@ Intencién de
vacunar al hijo

@ Confianzaenlas
ventajas de las vacunas

Procesos sociales

@® Normas de la familia

Aspectos practicos

@ Informacion sobre
donde vacunarse

@ Confianzaenla
seguridad de las vacunas

O Confianzaenel
personal sanitario

@ Pregunta principal de la encuesta.
@ Pregunta prioritaria en la encuesta principal.
O Pregunta opcional.

1. Introduccidon

@ Recomendacion del
personal sanitario

@ Asequibilidad

@® Normas de su
circulo social

® Llevo al nifio
avacunarse

@® Normas de los lideres
comunitarios

@ Recibié una llamada
de seguimiento

O Normas de los
lideres religiosos

@ Facilidad de acceso

O Autonomia de la madre
para desplazarse

@ Razones de la escasa
facilidad de acceso

3. Planificacion

4. Investigacion

@ Disponibilidad
devacunas

@ Satisfaccion con
el servicio

@ Calidad del servicio

5. Actuacién Anexos
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Cuadro 3. Encuesta de vacunacion contra la COVID-19 para adultos y trabajadores de la salud

Pensamientosy
sentimientos

@ Confianzaen las
ventajas de la vacuna
contra la COVID-19

Motivacion

@ Intencién de vacunarse

Procesos sociales

@ Normas de la familia

Aspectos practicos

@ Informacion sobre
donde vacunarse

® Confianzaen la
seguridad de la vacuna
contra la COVID-19

@ Vacuna contra la
COVID-19 — ver
amigos y familiares

O Riesgo percibido
para uno mismo

O Confianzaen el
personal sanitario

@ Pregunta principal de la encuesta.
@ Pregunta prioritaria en la encuesta principal.

O Pregunta opcional.

1. Introduccidon

2. ;Qué se mide?

@® Normas de su
circulo social

@ Asequibilidad

@ Normas de los
lideres religiosos

@ Recibid una llamada
de seguimiento

@ Normas de los lideres
comunitarios

@ Facilidad de acceso

@ Recomendacion del
personal sanitario

@ Razones de la escasa
facilidad de acceso

O Normas del lugar
de trabajo

@ Satisfaccion con
el servicio

O Equidad de género
- autonomia para
desplazarse

@ Calidad del servicio

3. Planificacion

4. Investigacion

O Vacunaciénenel
lugar de trabajo

5. Actuacién Anexos
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;Por qué evaluar los factores comportamentales y sociales
de la vacunacién?

Para aumentar la cobertura vacunal, es clave saber por qué la absorcion de vacunas esta baja. Los programas
de vacunacién deben recopilar datos sobre lo que la gente piensa y siente, su motivacion y los procesos
sociales y las aspectos practicos que impulsan o dificultan la vacunacion, con el fin de desarrollar estrategias
basadas en pruebas que aumenten la aceptacion. Este proceso permite que los programas disefien, dirijan y
evalien las intervenciones para lograr un mayor impacto con mas eficiencia, y para examinar y comprender
las tendencias a lo largo del tiempo.

3.1 Pasos clave de la planificacion

Antes de comenzar a utilizar las herramientas, en los programas de inmunizacion es necesario:

« Establecer un pequefio equipo de partes interesadas formado por personal de inmunizacion, asociados y asesores
expertos con experiencia en investigacién. Implicar a ese equipo y a los representantes de la comunidad local en
todo el proceso, en el que deben estar incluidas las personas desfavorecidas o con discapacidad.

« La participacion de las partes interesadas desde el principio es clave y, ademas, facilitara el acceso al grupo de
poblacion destinatario y la obtencion de los permisos locales y las aprobaciones éticas.

« Siungrupo de investigacién especializado se encarga de la recopilacion y el andlisis de los datos, ese equipo mds
reducido de partesinteresadas seguird encargandose de la planificaciény la coordinacion entre los investigadores
y otras partes interesadas.

+ Elaborar una pregunta de investigacién.

«  Seleccionar las herramientas de recopilacion de datos (véase el apartado 3.3 para obtener mas informacién).

« Preparar un plan de recopilacién y anélisis de datos.

« Establecer plazos realistas para cada fase del trabajo, teniendo en cuenta el tiempo adicional necesario en caso de
retrasos. Las fases pueden incluir la elaboracién de protocolos y el examen de los aspectos éticos, la recopilaciony
el analisis de datos, las recomendaciones y la divulgacién.

Los programas de inmunizacion también deben tener en cuenta las politicas de propiedad e intercambio de datos.
Obtener los permisos necesarios y las aprobaciones éticas antes de recoger y anonimizar todos los datos y respetar los
principios locales de privacidad y proteccién de datos. Consultar los principios éticos de la Declaracion de Helsinki para
las investigaciones médicas en seres humanos, y tener en cuenta las orientaciones sobre el respeto a los participantes en
la investigacion; la proteccién de la salud, los derechos y la dignidad; el derecho a la autodeterminacién; y la privacidad
y confidencialidad de la informacién personal recogida. Seguir las normas y reglamentos éticos, juridicos y regulatorios
locales e internacionales.

3.2 Elaboracion de una pregunta de investigacion

Esimportante desarrollar una pregunta de investigacién que guie la investigacién. A continuacion se incluyen ejemplos
de preguntas de investigacion relacionadas con la vacunacion:

«  ;Quéfactores sociales y comportamentales predicen la aceptacion de la vacuna entre el grupo de poblacion X?
«  ¢Cudles son los obstdculos y los factores que favorecen la aceptacion de la vacuna entre el grupo de poblacién X?
« ¢Como es la experiencia de los servicios de vacunacion para el grupo de poblacién X?

En algunos casos, puede ser Util elaborar hasta tres o cuatro preguntas de investigacion. Las preguntas de investigacion
ayudan a orientar la forma de recopilar los datos (por ejemplo, el grupo de poblacién, los métodos, el tamafio de
la muestra).

1. Introduccién 2. ;Qué se mide? 4. Investigacion 5. Actuacién Anexos
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Por ejemplo, las preguntas con las palabras «predecir» o «asociar» suelen responderse mejor con métodos cuantitativos
con muestras de mayor tamafio que representen al grupo de poblacién. Las preguntas con palabras como «describir»
y «experiencia» suelen responderse mejor con métodos cualitativos o con una combinaciéon de métodos cuantitativos
y cualitativos.

Estos recursos pueden resultar de utilidad para elaborar una pregunta de investigacion:

+  Mitchell RD, O’Reilly GM, Phillips GA, Sale T, Roy N. Developing a research question: a research primer for low-and
middle-income countries. Afr J Emerg Med. 2020;10:5109-14.
«  Wyatt J, Guly H. Identifying the research question and planning the project. Emerg Med J. 2002:19(4):318-21.

3.3 Seleccion de las herramientas de recopilacion de datos

Existen herramientas que ayudan a comprender los factores comportamentales y sociales que influyen en la
aceptacion de las vacunas infantiles y de las vacunas contra la COVID-19 para adultos. Las encuestas sobre los factores
comportamentales y sociales y las guias para las entrevistas en profundidad pueden utilizarse como evaluaciones
independientes o integrarse en otras actividades de recopilacién de datos (véase el cuadro 4 y el apartado 3.4). Los
indicadores prioritarios para el seguimiento se encuentran en los anexos de la encuesta correspondiente.

Herramientas de factores comportamentales y sociales para la vacunacion infantil - Anexo 1

« Indicadores prioritarios para la vacunacion infantil

« Encuesta de vacunacion infantil para los cuidadores

« Guiade entrevista en profundidad sobre la vacunacién infantil para los cuidadores

« Guia de entrevista en profundidad sobre la vacunacion infantil para los trabajadores de la salud

« Guia de entrevista en profundidad sobre la vacunacién infantil para las personas influyentes en la comunidad
« Guia de entrevista en profundidad sobre la vacunacién infantil para los gestores de programas

Herramientas de factores comportamentales y sociales para la vacunacion de adultos contra la COVID-19 -
Anexo 2

« Indicadores prioritarios de la encuesta sobre la vacunacion contra la COVID-19
+ Encuesta de vacunacion contra la COVID-19 para adultos y trabajadores de la salud

« Guiadeentrevista en profundidad sobre la vacunacion contra la COVID-19 para adultos y trabajadores de la salud

Elformato de las encuestas sobre los factores comportamentales y sociales esta disefiado para que se realicen
de forma oral. Pueden adaptarse a diversas modalidades de entrevista, como las realizadas en linea, por correo o
en persona.

Cuadro 4. Principales diferencias entre las encuestas y las guias para las entrevistas

Encuestas

Las preguntas fijas cuantifican los temas previamente
establecidos en relacién con los factores que propician y
dificultan la vacunacién.

Utilizan muestras amplias y representativas en un
momento dado o a lo largo del tiempo.

Proporcionan resimenes categéricos con asociaciones y
frecuencias numéricas.

Guias para las entrevistas cualitativas

Las preguntas flexibles y abiertas sirven de guia para
una entrevista en la que se analizan los relatos de los
participantes sobre los factores que propician y dificultan
la vacunacion.

Se entrevista a un pequeiio niimero de participantes
(12-40) en un momento dado o a lo largo del tiempo.

Generan resiimenes narrativos con temas clave y citas
indicativas.

1. Introduccioén 2.;Qué se mide?
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Las guias para las entrevistas en profundidad tradicionalmente se llevan a cabo en persona con una persona a la vez.

Las encuestas y las guias para las entrevistas pueden utilizarse de forma independiente o conjunta para realizar una
evaluacion exhaustiva de los factores comportamentales y sociales de la vacunacién. Las guias para las entrevistas
pueden utilizarse antes o después de una encuesta para recabar informacion en profundidad sobre un determinado
grupo de poblacién o un hallazgo de interés de la encuesta.

3.4 Integracion de las herramientas de los factores
comportamentales y sociales en otros procesos de
recogida de datos

Las encuestas de factores comportamentales y sociales pueden integrarse como médulos complementarios en otras
actividades de recopilacion de datos, como una revision del PAI, una encuesta de cobertura, una encuesta MICS o
una EDS. La integracién en estas grandes encuestas nacionales requiere una buena coordinacién, la contribucién de
expertos y una participacion significativa de los asociados. También es posible integrar las herramientas de los factores
comportamentales y sociales en las actividades locales de recopilacion de datos, las evaluaciones regionales y los
estudios de investigacion académica.

Cuando se integren en otras herramientas, deben incluirse al menos los cinco indicadores comportamentales
y sociales prioritarios, ademas de otras preguntas de la encuesta que sean relevantes para el pais o el objetivo de la
investigacion. Es necesario asegurarse de que las preguntas elegidas coinciden con el piblico objetivo de la actividad
mas amplia (por ejemplo, cuidadores, personal sanitario), eliminar las preguntas duplicadas (si las hay) y ordenar las
preguntas para crear un flujo logico.

3.5 Adaptacidn y ensayo de las herramientas para que se
ajusten a las necesidades y el contexto locales

Un grupo mundial de expertos y asociados llevé a cabo un riguroso proceso para desarrollar, probar y validar las
herramientas®. Si se modifican las preguntas o las opciones de respuesta, pierden su validez y comparabilidad. Por lo
tanto, para mantener la precision, el respeto de las normas para el seguimiento de las tendencias y la comparabilidad
entre paises, las preguntas y las opciones de respuesta sobre los factores comportamentales y sociales no
deben cambiarse. Pueden incluirse otras preguntas para adaptar las herramientas a cada contexto especifico. Para
facilitar la traduccion local, todas las herramientas de factores comportamentales y sociales incluyen detalles sobre
la justificacion de cada pregunta vy las descripciones correspondientes. Es necesario completar las traducciones y, a
continuacién, comprobar su calidad mediante entrevistas cognitivas.

La adaptacion de las herramientas de factores comportamentales y sociales requiere tres pasos:

1. La traduccién de todas las encuestas a las lenguas locales, con una revision que deben realizar las partes
interesadas, para garantizar que se mantenga el significado original de los conceptos. Si los recursos lo permiten,
una traduccion paralela, en la que dos expertos traducen la encuesta de forma independiente y luego se relinen para
debatiry homogeneizar las traducciones, puede ofrecer un mayor rigor.

2. Larealizacion de entrevistas cognitivas para cada encuesta a fin de comprobar que todas las preguntas y sus
opciones de respuesta transmiten el significado previsto en el idioma'y el contexto cultural locales. En el anexo 3 se
incluye informacién adicional. Asimismo, la entrevista cognitiva puede utilizarse para comprobar la representacion
visual de la escala de cuatro puntos (anexo 1.3).

a  Elproceso de elaboracidn de las herramientas sobre los factores comportamentales y sociales se describe en el parte epidemioldgico
semanal del 17 de diciembre de 2021, https://apps.who.int/iris/handle/10665/350649.

1. Introduccién 2. ;Qué se mide? 4. Investigacion 5. Actuacién Anexos



FACTORES COMPORTAMENTALES Y SOCIALES DE LA VACUNACION 15

3. Laprueba piloto (0 ensayo previo) para garantizar que las encuestasy las guias para las entrevistas funcionan sobre
el terrenoy arrojan datos de calidad. Es necesario:

Poner a prueba las guias para las entrevistas cualitativas con al menos 2 0 3 personas del grupo de poblacién
destinatario para comprobar que las preguntas son adecuadas al contexto local y fluyen adecuadamente.
Poner a prueba las encuestas con una muestra de 5 a 10 personas para comprobar la fluidez, la légica de salto
de las preguntas y las opciones de respuesta, y para asegurarse de que el proceso de la encuesta arroja datos
completosy de alta calidad.

Comprobar el modo de recogida de datos (por ejemplo, encuestas puerta a puerta o en linea) para perfeccionar
las herramientasy los procesos.

Ademaés, es necesario adaptar todo el material escrito para las personas desfavorecidas o con discapacidad de modo que
sea al menos minimamente accesible. Esto puede implicar, por ejemplo, el uso de un lenguaje sencillo, fuentes grandes,
preguntasy opciones de respuesta claramente legibles o imagenes y audio para las personas con discapacidad visual.

Ejemplo de pais: Adaptacion de las encuestas de factores comportamentales y sociales en Guatemala

Las encuestas sobre factores comportamentales y sociales tradujeron al espafiol y al maya mediante un ejercicio
de consenso en el que participaron lingliistas, antropélogos y entrevistadores cualitativos experimentados. Este
proceso fue fundamental para perfeccionar las traducciones y garantizar que los entrevistadores se sintieran
cdmodos con los conceptos de la encuesta antes de realizar las entrevistas cognitivas.

En las entrevistas cognitivas se vio rapidamente que la gufa traducida tenia que ser lo
suficientementeflexible como paradarcabida a las palabraseinflexionesde géneroenlalengua
que marcan el respeto a los mayores. En Guatemala también fue necesaria una representacion
visual diferente de la escala de respuesta de cuatro puntos. En su lugar, los entrevistadores
llevaban granos o frijoles secos y cuatro cubos para representar las opciones de la escala de
respuesta: uno vacio y otro con un poco de grano, uno con una cantidad moderada de grano
y otro muy lleno. Antes de la entrevista, se dedicé un tiempo a describir estas cantidades para
asegurarse de que los participantes entendian las opciones de la escala.

Recuadro 1. Recomendaciones para mejorar la calidad de los datos

Al adaptar las encuestas sobre factores comportamentales y sociales a las necesidades locales, cabe recordar

que es necesario:

. Adaptar las preguntas demograficas al entorno local (por ejemplo, actualizar las opciones de respuesta
al origen étnico, la educacion, la religion). Hacer el menor nimero de preguntas demograficas necesarias
para respaldar los andlisis de subgrupos indicados en el plan de analisis.

+ Seguir el siguiente orden de temas para el flujo de preguntas de la encuesta: 1) enfermedad infecciosa,
2) estado de vacunacion, 3) motivacion, 4) pensamientos y sentimientos, 5) procesos sociales, 6) aspectos
practicos.

+ No afiadir ni eliminar opciones de la escala de respuesta de cuatro puntos. Si es necesario, utilizar una
escala visual para ayudar a comprender mejor las opciones de respuesta (anexo 1.3).

. Utilizar siempre la misma direccion de la escala de respuesta: de la mas negativa (la mas baja) a la mas
positiva (la mas alta).

« Sise afiaden nuevas preguntas, hay que tener en cuenta cdmo encajan en los factores comportamentales y
sociales (fig. 1). Alinear las opciones de respuesta para que coincidan con las opciones de respuesta de los
factores comportamentales y sociales. En el recuadro 2 se ofrecen mas consejos para afiadir mas preguntas.

Las encuestas sobre factores comportamentales y sociales se han validado segln los principios antes
mencionados. Si se siguen estas pautas, los datos seran comparables entre paises.
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Las encuestas sobre factores comportamentales y sociales estan disefiadas para ser leidas en voz alta a
los encuestados. Pueden adaptarse facilmente para que los encuestados las rellenen por si mismos, es decir, para
que los encuestados lean y respondan a las preguntas en papel o en linea. Al adaptar las encuestas sobre factores
comportamentales y sociales para la recogida de datos en linea, cabe recordar que es necesario:

+ Eliminar las instrucciones para el entrevistador. En el cuadro 5 se incluyen varios ejemplos.

« Incluirinstrucciones simples para ayudar a los encuestados a responder las preguntas y para que sepan qué se van
a encontrar.

« Evitar cambiar la redaccién de las preguntas y no eliminar ni agregar opciones de respuesta ni cambiar las escalas.

« Enlamedida delo posible, evaluar cualquier cambio que se haga en la redaccion de las preguntas. Evaluar como se
entiende la pregunta y de qué manera los cambios pueden influir en las respuestas de los encuestados.

Las guias para las entrevistas cualitativas reflejan los cuatro ambitos de los factores comportamentales y sociales
incluidos en la encuesta (fig. 1). No obstante, si un tema requiere un estudio mas detenido, puede profundizarse en
la entrevista. En el anexo 3 se incluye mas informacion sobre la adaptacion de las gufas de entrevistas cualitativas al
contexto local.

Recuadro 2. Adicién de nuevas preguntas para contextos especificos

Los paises pueden agregar preguntas a las herramientas de los factores comportamentales y sociales para

comprender los problemas especificos del contexto. Es fundamental:

« utilizar las pruebas disponibles sobre el grupo prioritario, o entrevistas en profundidad realizadas con ellos,
para determinar qué preguntas es necesario afiadir;

« incluir preguntas demograficas para facilitar el analisis de subgrupos; y

« seguir las orientaciones de calidad del recuadro 1.

Ejemplos de preguntas adicionales para consideraciones de género y religion:
La autonomia de la madre en la toma de decisiones:

«En su familia, ;quién tomé la decision de vacunar a su hijo? ;Diria usted que fue... la madre del nifio, el padre
del nifio, ambos padres del nifio u otra persona?»

Compatibilidad con creencias religiosas:

«;Sus creencias religiosas o espirituales alientan la vacunacion de su hijo, desalientan la vacunacién de su
hijo, o diria usted que no son pertinentes a ese respecto?»

Cuadro 5. Adaptacion de las preguntas de la encuesta segun se trate de una entrevista oral o de un formulario
autoadministrado

Concepto Entrevista oral Autoadministrado
(el entrevistador lee las preguntas en voz alta) (leido por el encuestado)

Género Esto puede parecer obvio, pero tengo :Con qué género se identifica?
que preguntarselo. ;Con qué género
se identifica? ;Diria usted que es...

Muijer,
) Hombre
Mujer, ’
Persona no binaria,
Hombre,

L Prefiere no decirlo
Persona no binaria, o

Prefiere no decirlo

1. Introduccién 2. ;Qué se mide? 4. Investigacion 5. Actuacién Anexos



FACTORES COMPORTAMENTALES Y SOCIALES DE LA VACUNACION

17

Concepto Entrevista oral
(el entrevistador lee las preguntas en voz alta)

Calidad del ¢Hay algo que no sea satisfactorio en los
servicio servicios de vacunacién? ;Diria usted que...

[LEAENVOZ ALTATODAS LAS RESPUESTAS

Y HAGA UNA PAUSA PARA PERMITIR QUE EL
ENCUESTADO RESPONDA «Sf» O «<NO» DESPUES
DE CADA OPCION. LOS ENCUESTADOS PUEDEN
SELECCIONAR MULTIPLES RESPUESTAS)

Nada. Esta satisfecho, [SI REPONDE NADA,
SALTE EL RESTO DE LAS RESPUESTAS]

La vacuna no siempre esta disponible.
El consultorio no abre a tiempo.

Hay que esperar mucho.

El consultorio no esté limpio.

El personal no esté capacitado.

El personal no es respetuoso.

El personal no dedica el tiempo
suficiente a la gente o

¢Algo mas? [REGISTRE LA RESPUESTA:

Autoadministrado
(leido por el encuestado)

iHay algo que no sea satisfactorio en
los servicios de vacunacién? Seleccione
todas las opciones que correspondan.

Nada, esté satisfecho [SI SE
SELECCIONA ESTA RESPUESTA, NO
SE PERMITEN OTRAS RESPUESTAS]

La vacuna no siempre esté disponible.

El consultorio no abre a tiempo.
Hay que esperar mucho.

El consultorio no esté limpio.

El personal no estéa capacitado.
El personal no es respetuoso.

El personal no dedica el tiempo
suficiente a la gente.

Algo maés (por favor, especifique):

Asequibilidad  ¢Es facil pagar la vacunacién?
Cuando piense en el coste, tenga en cuenta
los pagos al consultorio, el coste de llegar
hasta alli, ademés del coste de ausentarse
del trabajo. Diria usted que es...

Nada facil,
Poco facil,

Medianamente facil o

¢Es facil pagar la vacunacién?

Cuando piense en el coste, tenga en cuenta

los pagos al consultorio, el coste de llegar

hasta alli, ademés del coste de ausentarse

del trabajo. ;Dirfa usted que es...

Nada facil,
Poco facil,

Medianamente facil

Muy facil? Muy facil
Informacion ;Sabe dénde ir para vacunar a su hijo? :Sabe dénde ir para vacunar a su hijo?
sobre donde
vacunarse

NO No

Si Si
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Recuadro 3. Evaluaciones para los nifios no inmunizados (con cero dosis) y las comunidades desatendidas

La evaluacién de los factores comportamentales y sociales de la vacunacion puede ser Gtil para entender por
qué los nifios no estan vacunados. Los nifios con cero dosis son aquellos que no han recibido ninguna de las
vacuna de inmunizacion sistematica. Las comunidades desatendidas adolecen de un acceso deficiente a la
atencién primaria de la salud y a los servicios sociales, de oportunidades econémicas y educativas limitadas
y de falta de representacion politica.

El proceso de los factores comportamentales y sociales (Planificar, Investigar, Actuar) es compatible con
el Marco IRMMA de la Alianza Gavi (Identificar, Alcanzar, Medir, Supervisar y Promover) como parte de una
estrategia para reducir el nimero de nifios no inmunizados. Los siguientes enlaces incluyen mas informacion:

« Directrices de financiacién de Gavi para la vacunacion de los nifios no inmunizados
« Informacion de Gavi sobre los nifios no inmunizados (paquete de diapositivas)
« Tarjetas de Gavi para analizar los enfoques destinados a tratar a los nifios no inmunizados

¢{Cémo identificar a los nifios no inmunizados?

Para saber quién son los nifios no inmunizados, donde estan, cuantos son y por qué no han sido vacunados,
es necesario analizar las multiples fuentes de datos existentes, incluidos los factores comportamentales

y sociales de la infrainmunizacién. Una medida aproximada (sustitutiva) util para calcular el nimero de
nifios con cero dosis es saber cuantos no recibieron la DTP1 (la primera dosis de la vacuna contra el toxoide
diftérico, el toxoide tetanico y la tos ferina); puede calcularse con los datos del programa de inmunizacion,
otros programas de salud (por ejemplo, de salud de la madre, el recién nacido y el nifio) y sectores (por
ejemplo, educacion, servicios sociales). El analisis de los datos demograficos de los nifios no inmunizados o
las comunidades desatendidas puede facilitar la caracterizacion de los tipos de desigualdades a las que se
enfrentan (por ejemplo, género, etnia/cultura, religion, situacion socioeconémica o discapacidad).

{Qué herramientas de los factores comportamentales y sociales deben utilizarse?

Para comprender mejor los motivos por los que estos nifios no estan vacunados, pueden utilizarse las guias de
entrevista cualitativa de los factores comportamentales y sociales (anexo 1.4). Como minimo, es necesario tratar de
entrevistar a los cuidadoresy a las personas influyentes en la comunidad con las guias de entrevista pertinentes.

Si no se dispone de datos suficientes para identificar a los nifios con dosis cero, puede que sea necesario
realizar la encuesta de vacunacidn infantil completa (anexo 1.2). Si no es posible realizar la encuesta
completa, puede utilizarse una versidon mas corta, que incluya las cinco preguntas prioritarias sobre los
indicadores de vacunacion infantil (anexo 1.1), y estas preguntas de la encuesta completa:

« Preguntas sobre el proceso social: autonomia de la madre para desplazarse, apoyo de los lideres religiosos;

« Preguntas sobre aspectos prdcticos: satisfaccion con el servicio, calidad del servicio, motivos de la escasa
facilidad de acceso; y

« Preguntas sociodemogrdficas: deben afiadirse las preguntas que sean necesarias para comprender quiénes
son los nifios con cero dosis.

:Como adaptar las herramientas de los factores comportamentales y sociales para los nifios no inmunizados?
Los factores comportamentales y sociales pueden adaptarse segln los principios mencionados en el
apartado 3.5. Deben afiadirse preguntas de sondeo a las guias de entrevista para abordar cuestiones especificas
del contexto (por ejemplo, desastres naturales o conflictos). Puede que también sea importante evaluar si existen
servicios de atencidn primaria o plataformas de servicios pablicos para llegar al grupo de poblacion destinatario.

1. Introduccién 2. ;Qué se mide? 4. Investigacion 5. Actuacién Anexos



4. Investigacion de los factores:
recopilacion de datos, analisis
y elaboracion de informes

= 1. Introduccién | 2.;Qué se mide? 3. Planificacion 5. Actuacion Anexos




INVESTIGACION DE LOS FACTORES: RECOPILACION DE DATOS, ANALISIS Y ELABORACION DE INFORMES 20

En este apartado se describen los pasos para facilitar la recopilaciéon de datos de calidad mediante encuestas sobre
factores comportamentales y sociales y guias de entrevistas cualitativas, y se ofrecen marcos para facilitar el anélisis
de los datos. Para garantizar que se utilizan los mejores enfoques de recogida de datos en funcion del entorno y los
objetivos, el programa de estudio debe elaborar un protocolo de investigacion. En el protocolo de investigacion se debe
describir claramente:

« cudlesla pregunta de investigacion;

« cudlesel grupo de poblacion destinatario;

« como se identificard a los miembros del grupo de poblacion destinatario;

« como se recopilaran los datos del grupo de poblacién destinatario;

« cémo se calcularan el tamafio de la muestray la tasa de respuesta;

« cOmo se minimizara el sesgo de muestreo para garantizar que la muestra refleje de forma precisa el grupo de
poblaciéon destinatario;

« comoy quién invitara a participar a los miembros del grupo de poblacién destinatario;

« cédmo se obtendré el consentimiento informado y voluntario;

« como se almacenardn los datos y se protegerd el anonimato de los participantes; y

« cémo se analizarédny notificaran los datos.

Los cuestionarios cumplimentados en papel deben guardarse en armarios u oficinas cerrados con llave o, si se rellenaron
en formato electrénico, en ordenadores o dispositivos encriptados y protegidos con contrasefia para proteger la
informacion privada y que permita identificar a las personas que respondieron.

4.1 Eleccién del modo de recogida de datos

Paraambasherramientas, larecopilacion dedatos puederealizarseverbalmente, con papely boligrafo o conherramientas
digitales, por ejemplo, con la aplicaciéon Open Data Kit (ODK). En cuadro 6 se resumen las ventajas e inconvenientes de
una serie de modos de recopilacién de datos que pueden utilizarse con las herramientas comportamentales y sociales.

Cuadro 6. Ventajas e inconvenientes los distintos modos de recopilacién de datos

Método de Ventajas Inconvenientes

recopilacion

de datos

Caraacara Permite realizar entrevistas mas largas; Requiere mucho tiempo y recursos debido
la presencia de un entrevistador puede a la logistica que conlleva (por ejemplo, la
aumentar las tasas de respuestay capacitacion de los entrevistadores, el tiempo
motivar a los encuestados a completar de los entrevistadores, el transporte, los
la entrevista. La persona que realiza la materiales para la recopilacién de datos).
entrevista también puede explicar los La presencia de un entrevistador
conceptos o preguntas dificiles. u otro funcionario puede provocar
Puesto que participan las principales partes respuestas socialmente deseables
interesadas locales, puede que resulte a las preguntas delicadas.

mas sencillo acceder a determinados
grupos de poblacién; ademas, estas
también pueden contribuir a la promocion
de las actividades posteriores.
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Método de
recopilacién
de datos

Por teléfono

Ventajas

Es menos costosa que la entrevista cara a cara;
tiene la ventaja de contar con la presencia

de un entrevistador, si bien los niveles de
respuestas socialmente deseables son
menores que en una entrevista cara a cara.

Inconvenientes

Limitado a las poblaciones con teléfono.

Puede dar lugar a muestras sesgadas en
algunos entornos (por ejemplo, en algunos
paises los hombres, los j6venes de las
ciudadesy los encuestados con mayor nivel
educativo estan sobrerrepresentados).

Las entrevistas deben ser mas cortas que las
presenciales (un maximo de unos 25 minutos).

Depende de que los entrevistadores
estén capacitados para administrarlas.

En linea (incluida
la recopilacion de
datos mediante
aplicaciones
moviles*)

Un enfoque econdémico, ya que no
requiere entrevistadores ni, por
tanto, capacitacién alguna.

Disminuye las respuestas socialmente
deseables, ya que no hay una
persona haciendo la entrevista.

Los métodos en linea son mas
rapidos y eficaces.

Los datos se introducen automaticamente,
lo que evita la transferencia manual y los
errores humanos que pueden producirse.
*Los datos pueden recogerse sin

conexién o cuando los participantes

estan «en movimiento».

Este método esta limitado a las poblaciones
con acceso a Internet, que pueden ser menos
de la mitad de la poblacién, en funcién del pafs.

Los indices de respuesta suelen ser
mas bajos que en las entrevistas
caraa cara o por teléfono.

Puede dar lugar a muestras mas sesgadas en
algunos entornos (por ejemplo, representacién
excesiva de hombres, j6venes de las zonas
urbanasy personas con mayor nivel educativo).

El tiempo necesario para completar la
encuesta debe limitarse a un maximo
de 15 minutos; de lo contrario, aumenta
considerablemente el nimero de
personas que no la completan.

“Los métodos de recopilacion de datos
mediante aplicaciones méviles se centran
en los grupos de poblacién con acceso a
teléfonos inteligentes u ordenadores, lo
que limita y sesga alin méas la muestra.

Las preguntas deben ser muy sencillas para
que se interpreten y entiendan con precision

en una pantalla, ya que no hay un entrevistador
presente para aclarar las preguntas.

*En la pantalla de los teléfonos méviles o
celulares, mas pequefia, las preguntasy sus
opciones de respuesta deben ser cortas

y claras para que se entiendan bien.

*“Este contenido se refiere Ginicamente a los métodos de recopilacion de datos mediante aplicaciones méviles.
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4.2 Elaboracion de un plan de muestreo

El muestreo es la determinacién y seleccion de las personas que participaran en el estudio. El enfoque de muestreo
dependera de los objetivos del estudio, el contexto y los recursos humanos y financieros. Para elaborar un plan de
muestreo, es necesario determinar cuél es el grupo de poblacién prioritario, por ejemplo, los cuidadores de nifios
menores de 5 afios o el personal de salud. A continuacién, hay que elaborar un plan de muestreo (cuadro 7). La
muestra debe ser representativa del grupo de poblacion prioritario de acuerdo con sus principales caracteristicas
sociodemogréficas (por ejemplo, la edad, el grado de instruccion, la region). Es conveniente consultar a un experto en
muestreo para obtener ayuda en la elaboracién del plan de muestreo.

Hay dos enfoques generales para todo muestreo:

1. El muestreo probabilistico proporciona datos que pueden representar fielmente las caracteristicas del grupo de
poblacion destinatario. Este enfoque se basa en el principio de la seleccion aleatoria o por azar de las personas del
grupo de poblacién destinatario que participaran en el estudio.

« Ventajas: Los resultados del estudio suelen poder generalizarse a una poblacion mas amplia.

« Inconvenientes: Suele ser mas largo y costoso y el andlisis de los datos puede ser mas complicado. Puede
plantearselaposibilidad detrabajarconlasencuestasde poblacion existentes mediante un muestreo probabilistico
en la zona para integrar las preguntas de la encuesta sobre los factores comportamentales y sociales.

« Tipos: simple®, sistematicoc estratificado y de conglomerados.

2. Elmuestreo no probabilistico arroja datos que, si bien pueden reflejar las experienciasy perspectivas individuales o
de grupos pequefios, no son representativos del conjunto de la poblacién. No da la misma oportunidad de participar
en el estudio a todas las personas del grupo de poblacién destinatario.

+ Ventajas: Puede utilizarse cuando el muestreo probabilistico sea demasiado caro o dificil desde el punto de vista
logistico o cuando se necesiten casos con mucha informacion, por ejemplo, en un estudio cualitativo.

+ Inconvenientes: Limita la capacidad de generalizar las conclusiones del estudio al conjunto de la poblacion.
Para reducir el sesgo, es necesario incluir en el plan de muestreo diferentes dias, horas y lugares de captacion.

« Tipos: por conveniencia®, discrecionalé, por cuotas, de bola de nieve, de autoseleccién.

Las entrevistas cualitativas suelen consistir en un muestreo no probabilistico de las personas que pueden aportar la
informacién mas valiosa sobre el tema de estudio. Para los métodos cualitativos, suele utilizarse el término «<muestreo
intencional» y existen varios tipos. Por ejemplo, el muestreo de variacién méxima tiene como objetivo incluir un amplio
abanico de perspectivas (por ejemplo, padres de diferentes grupos de edad) y el muestreo por criterios tiene como
objetivo incluir a personas que cumplen un criterio especifico (por ejemplo, cuidadores de nifios no inmunizados).

En las encuestas, puede utilizarse tanto el muestreo probabilistico como no probabilistico. El enfoque y el tamafio de
la muestra dependeran de los recursos disponibles y de los objetivos del estudio. El tamafio de la muestra también
debe tener en cuenta la tasa de respuesta esperada (por ejemplo, ;qué porcentaje de posibles participantes aceptara
responder?). El muestreo por conglomerados consiste en dividir una poblacion en grupos mas pequefios
(conocidos como conglomerados) con el fin de seleccionar la muestra y recoger los datos.

Para mas informacién, véase:

World Health Organization vaccination coverage cluster surveys: reference manual. Ginebra: Organizacion Mundial de
la Salud; 2018 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/272820).

b El muestreo aleatorio simple consiste en la seleccion aleatoria de personas del grupo de poblacién destinatario. Por ejemplo, si existe una
lista de todas las enfermeras registradas en el pais, podrian seleccionarse participantes al azar de la lista; todas las enfermeras tendrian las
mismas posibilidades de ser seleccionadas.

¢ Elmuestreo aleatorio sistematico consiste en seleccionar a las personas del grupo de poblacién destinatario desde de un punto de partida
aleatorio y, posteriormente, en intervalos predeterminados.

d  Elmuestreo por conveniencia consiste en captar a las personas en lugares donde es facil encontrarlas (por ejemplo, entrevistando a las
personas a la salida de un establecimiento de salud).

e El muestreo intencional consiste en que el equipo del estudio elija a las personas que se van a incorporar al estudio en funcién de
experiencias o caracteristicas preseleccionadas que son (tiles para los objetivos del estudio.
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Cuadro 7. Ejemplos de grupos de poblacion destinatarios y de muestreo

Ejemplo de grupo de

Boblacionidestinatario Ejemplo de métodos de muestreo

Padresy cuidadores de « Integracion de las preguntas de los factores comportamentales y

niflos menores de 5 aiios sociales en una encuesta de poblacién ya existente (por ejemplo,
las EDS, las encuestas de cobertura del Programa Ampliado de
Inmunizacion, las encuestas MICS en los hogares) (probabilistico)

+ Publicacién de volantes en guarderias, escuelasy
grupos de mujeres (no probabilistico)

+ Captacién de personas a la salida de un centro de salud (no probabilistico)

Adultos mayores de 65 afios  « Integracién de las preguntas de los factores comportamentales y sociales en
una encuesta de poblacién representativa ya existente (probabilistico)

« Captacion de adultos mayores en una comunidad de jubilados (no probabilistico)

Trabajadores de la salud « Examen de los datos de archivo de un registro nacional de todo el personal
de enfermeria; seleccién aleatoria de un subconjunto (probabilistico)

+ Reparto de folletos en los establecimientos de salud (no probabilistico)
« Anuncio en asociaciones o colegios profesionales (no probabilistico)

+ Captacion del personal sanitario que salga de un establecimiento de salud
seleccionado durante un periodo de tiempo predeterminado (no probabilistico)

Personas con problemas + Uso de un registro nacional de enfermedades crénicas (probabilistico)

de salud subyacentes « Captacion de personas que asisten a un establecimiento ambulatorio donde se
brindan servicios relacionados con las afecciones de interés (no probabilistico)

Personas desfavorecidas « Seleccién aleatoria de un subconjunto de personas a
y con discapacidad partir del censo nacional (probabilistico)

+ Solicitud de sugerencias a organizaciones de personas con
discapacidad para captar participantes (no probabilistico)

+ Planificacion de un mecanismo de derivacién para encuestar a las personas
desfavorecidas o con discapacidad que puedan necesitar una adaptacion
especial (como la traduccion al lenguaje de signos local) (no probabilistico)

Recursos de utilidad para elaborar un plan de muestreo:

« Ayton D, Pritchard E. Qualitative research methods for public health. Melbourne: Universidad de Monash; 2017.
« Lavrakas PJ. Encyclopedia of survey research methods. Thousand Oaks (CA): Sage; 2008. doi: 10.4135/9781412963947
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4.3 Medidas de cobertura demografica y de inmunizacion

Es fundamental recopilar informacién demografica como parte de la encuesta. Los datos demogréficos se

utilizan para:

« Determinar las diferencias en las caracteristicas demograficas (por ejemplo, educacién, género) entre el grupo de
poblacion destinatario y los participantes de la muestra.

« Una vez se comprenden esas diferencias, resulta mas sencillo ponderar los datos, que es un método utilizado
durante el anélisis para reequilibrar los datos de la muestra de modo que la informacion refleje mejor el grupo de
poblacién destinatario.

+ Detectar las diferencias en las percepciones (por ejemplo, la disposicidén a vacunarse), los comportamientos (por
ejemplo, el hecho de vacunarse) y los resultados sanitarios (por ejemplo, las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion) entre los participantes de la muestra segun las caracteristicas demogréaficas.

« Comprender estas diferencias facilita el disefio de programas para mejorar la vacunacién entre los subgrupos de
poblacién de riesgo especificos (por ejemplo, el bajo nivel socioeconémico, la ubicacién).

Esimportante recoger los datos del Sistema de Posicionamiento Global (GPS) para los conglomerados encuestados o el
&rea de muestreo proporcionados por las encuestas MICS y otras encuestas habituales como las EDS, si esta informacion
no estdyadisponible en otro lugar. Entre las ventajas significativas de la recopilacion de datos mediante GPS se encuentra
la posibilidad de vincular las herramientas de factores comportamentales y sociales con otros conjuntos de datos que
contienen informacion geogréfica similar, como las encuestas MICS o las EDS (véase el anexo 4).

Ademds de las preguntas de la encuesta sobre los factores comportamentales y sociales, y de las preguntas
sociodemogréficas minimas recomendadas para cada encuesta, conviene recabar informacién sobre el estado de
inmunizacién de los participantes (aceptacién de las vacunas), en particular sobre la inmunizacién infantil. La OMS
ha publicado orientaciones para recoger, procesar, analizar y notificar los indicadores de cobertura. Para obtener
informacién préactica sobre las medidas y los indicadores de cobertura de la vacunacién realizada a través de los
servicios de inmunizacion sistemaética, véase el anexo 5.

4.4 Analisis de los datos de la encuesta y elaboracidén
de informes

Es habitual que se introduzcan errores durante la recopilacion e introduccién de los datos. Por tanto, todos los conjuntos
de datos deben «limpiarse» antes del analisis. La limpieza de datos implica detectar y gestionar las respuestas que
faltan o estan incompletas, las que estan fuera del rango esperado (por ejemplo, una edad de 125 afios), las que son
incoherentes o contradictorias, asi como las que no siguen los patrones de salto de las preguntas.

Paraobtener mésinformaciénsobrelalimpieza, la ponderaciony el anélisis de los datos, puede utilizarse el formulario de
contacto relativo a los factores comportamentales y sociales o consultar con una persona especializada en estadistica.

4.4.1 Analisis de los datos de las encuestas

Acontinuaciénse resumen en grandes rasgos las descripciones de los enfoques analiticos generales, pero es conveniente
consultar a personas expertas en estadistica o en investigacién y obtener ayuda para elaborar un plan de anélisis de
datos antes de entrevistar a los participantes. De este modo, los datos se recogeran y analizaréan de forma adecuaday se
ahorrara tiempo y recursos a largo plazo.

La estadisica descriptiva proporciona informacion sobre las caracteristicas de la poblacién o las variables estudiadas.
Algunos ejemplos de estadisticas descriptivas son los porcentajes, los rangos y las medias (promedios).

El analisis inferencial establece asociaciones (relaciones) entre las variables, incluido el examen de las diferencias
demograficas y la determinacion de las variables que guardan correlacion con los resultados clave (por ejemplo, la
aceptacion de la vacuna).
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Los analisis inferenciales pueden ser de varios tipos:

- Los andlisis bivariados proporcionan informacién sobre relacién entre dos variables. Por ejemplo, si se incluye
un analisis de chi-cuadrado, puede compararse la recomendacién de los trabajadores de la salud en las zonas
urbanas frente a las zonas rurales o las correlaciones para examinar la relacion entre la edad de los cuidadores y la
percepcién de la seguridad de las vacunas.

- Losandlisis multivariantes determinan larelacién entre dos o méas variablesy controlan otras variables que pueden
interferir en la relacion. Por ejemplo, para determinar si el nivel de ingresos guarda relacion con la aceptacién de las
vacunas, puede utilizarse una regresion logistica en la que se controle el género y el nivel de estudios.

4.4.2 Presentacion de los resultados de las encuestas

Las conclusiones deben presentarse de forma concisa y con datos claros que respondan a la pregunta de investigacion.
Los datos deben presentarse como porcentajes en la mayoria de los casos, con los nimeros brutos entre paréntesis (por
ejemplo, 58% [n =203]). En los casos en que el tamafio de la muestra sea pequefio, puede utilizarse solo el nimero bruto
(porejemplo, n =5). En el anexo 6 se incluyen ejemplos de informacion y presentacion de datos.

Los datos de la encuesta deben presentarse de forma que sean facilmente comprensibles y utiles para el
publico al que van dirigidos.

Los siguientes pasos pueden servir de guia para presentar los resultados de las encuestas cuantitativas.

. Determinar a quién esta dirigida la informacién:
« aquién puede interesar la informacién; y
« cudleslamejor manera de presentar los datos en funcién de cémo los utilizaré el publico destinatario.
- Establecer una estructura:
« contar la historia de la investigacién al publico. Una opcion es explicar las principales conclusiones y como
responden o se relacionan con la pregunta de investigacion.
. Describir los métodos, incluido:
« eldisefio general de la investigaciény el enfoque de muestreo, incluida la justificacién y los métodos de captacion
de los participantes;
« como se recogieron los datos de la encuesta (por ejemplo, encuestas en persona, en los hogares);
« como se manejaron los datos, incluido cdémo se trataron los datos faltantes o incompletos;
« quéandlisis estadisticos se realizaron y por qué; y
+ cualquier consideracion ética relevante para la investigacion y la recopilacién de datos.
« Describir los resultados del estudio, incluido:
« latasaderespuestade la encuesta;
« elorigen de las preguntas de la encuestay sus pruebas piloto;
+ las caracteristicas de la muestra (por ejemplo, edad, sexo, ubicacién geografica);
« el porcentaje de los encuestados que declara aceptar o tener intencién de aceptar las vacunas;
+ lasfrecuencias de los indicadores prioritarios de los factores comportamentales y sociales; y
« larelacion entre la aceptacion de lavacunay los indicadores prioritarios (y otros indicadores de la encuesta sobre
factores comportamentalesy sociales, si se mide) y demograficos.

Otros analisis pueden incluir la evaluacion de la variacion en la aceptacion o la intencion de aceptar las
vacunas segun los indicadores comportamentales y sociales y las variables demograficas. Por ejemplo, ;son
las mujeres mas propensas que los hombres a aceptar todas las vacunas? jAquellos que piensan que las vacunas no son
importantes tienen menos probabilidades de aceptar las vacunas?

Algunas sugerencias para la presentacion de los resultados:

« Informarde los datos que mejorresponden a la pregunta de investigacién. Puede utilizarse el informe principal
para presentar las principales conclusiones y los apéndices para los cuadros detallados.
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- Presentar los datos graficamente cuando sea posible para facilitar la comprension de los resultados (por ejemplo,
utilizar cuadros, gréaficos, imagenes o iconos si es posible, para mostrar los porcentajes de una muestra de personas
que saben donde vacunar a sus hijos).

« Interpretar los datos para mostrar o explicar por qué es importante el resultado; no basta con proporcionar las
frecuencias o los porcentajes.

« Alcomparar los resultados en varias figuras, es fundamental asegurarse de que se utiliza el mismo rango en el eje Y
(porejemplo, de 1 a 100) para que los resultados sean faciles de comparar.

« Los resultados que no son estadisticamente significativos pueden ser importantes porque a veces desmienten
los supuestos. Es necesario informar de estos resultados, en particular si se han analizado las relaciones entre las
variables para responder a una pregunta de investigacion.

+ Enlamedida de lo posible, conviene utilizar los resultados cualitativos para explicar o apoyar los datos cuantitativos
de la encuestay su interpretacion.

Recursos que pueden resultar de utilidad para notificar los resultados de la encuesta:

« Eysenbach G. Improving the quality of web surveys: the Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys
(CHERRIES). J Med Internet Res. 2004;6:e34.

« Boynton PM. Administering, analysing and reporting your questionnaire [la versién corregida se publicé en BMJ. 7 de
agosto de 2004;329(7461):323]. BMJ. 2004;328(7452):1372-5. doi:10.1136/bm|.328.7452.1372.

4.5 Analisis cualitativo y presentacion de los datos de las
guias de entrevista

4.5.1 Analisis cualitativo de los datos relativos a los factores comportamentales y sociales

Existen numerosos enfoques para recopilar y analizar datos cualitativos. Se recomienda realizar un analisis marco para
los datos cualitativos; las plantillas estédn disponibles en el anexo 1 (infancia) y en el anexo 2 (COVID). El enfoque
basado en un analisis marco es un método estructurado para realizar analisis cualitativos particularmente adecuado
para un equipo con diversos grados de experiencia en investigacion cualitativa. Al menos uno de los miembros del
equipo debe tener una gran experiencia en métodos cualitativos.

Para mas informacion sobre la metodologia marco, incluido un ejemplo ilustrativo, puede consultarse:

«  Gale NK, Health G, Cameron E, Rashid S, Redwood S. Using the framework method for the analysis of qualitative data
in multi-disciplinary health research. BMC Med Res Methodol. 2013;13:117.
«  FurberC.Framework analysis: a method for analysing qualitative data. Afr J Midwifery Womens Health. 2013;4(2):97-100.

Para obtener una visién general de las diferencias entre los enfoques cualitativos y los enfoques epidemioldgicos, véase:

« Carter SM, Ritchie JE, Sainsbury P. Doing good qualitative research in public health: not as easy as it looks. N S W
Public Health Bull. 2009;20(7-8):105-11 (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19735621/).

Recogida de datos: Las entrevistas deben realizarse seglin lo previsto, recogiendo los datos en forma de notas
detalladas de las entrevistas, grabaciones de audio y todo material obtenido durante las entrevistas (por ejemplo,
formularios sociodemograficos autocumplimentados).

Analisis de datos: Las principales etapas del proceso del andlisis marco son las siguientes:

. Etapa 1: Transcripcién y familiarizacion. Las entrevistas se convierten en un formato que permita el analisis a
partirde las notas literales de las grabaciones transcritas o de las notas detalladas que tome el entrevistador durante
las entrevistas; suele hacerlo otra persona. La inmersién en los datos creard familiaridad. Esto ocurre a través de la
lecturay relectura, la reflexion y la toma de notas sobre los datos.
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- Etapa2:Desarrollo de cédigos. Los conceptos recogidos en los datos se organizan formalmente mediante una serie
de cédigos. Los cddigos son simplemente una etiqueta que se asigna a las unidades de datos. Por ejemplo, si alguien
menciona su preocupacion por las reacciones a las vacunas, la linea de texto correspondiente en la transcripcion
de la entrevista podria etiquetarse como «preocupaciones sobre la seguridad», y todas las lineas de las entrevistas
restantes que describan preocupaciones similares expresadas por otros participantes también se codificarian como
«preocupaciones sobre la seguridad». Este enfoque permite comparar sistematicamente los codigos de todas las
entrevistas, lo que puede hacerse mediante comentarios o funciones de anotaciéon en un documento de MS Word,
0 bien mediante programas informaticos especializados como Dedoose, QSR NVivo, ATLAS.ti o MAXQDA. Tras unas
cuantasentrevistas, el analista suele observar patronesy los mismos c6digos aparecen en varias entrevistas. Lo ideal,
enarasdelrigor, es que varios miembros del equipo codifiquen de formaindependiente las primeras entrevistas para
poder comparary convenir los cédigos que se aplicarén a todo el conjunto de datos.

- Etapa3: Desarrollo y aplicacion de un marco analitico. Una vez definidos los cddigos recurrentes, se agrupan los
cédigossimilaresorelacionadosen subcédigos (o categorias) definidos. Siguiendo con el ejemplo anterior, el codigo de
«preocupaciones sobre la seguridad» podria incluir categorias mas precisas, como «efectos secundarios», «pruebas»,
«novedad» y «componentes de la vacuna». De este modo, se crea un marco que puede utilizarse para las siguientes
entrevistasy también revisarse para abarcar los conceptos que vayan surgiendo. Para facilitar la interpretacion, debe
confeccionarse una hoja de célculo resumida con una entrevista por fila y los datos representados en cédigos y
categorias por columna (véanse ejemplos en las plantillas de los anexos 1.5y 2.5).

- Etapa 4: Interpretacién de los datos. A partir de los datos representados visualmente mediante los codigos en la
hoja de célculo de resumen, se generan temasy se establecen conexiones entre los participantesy las categorias. Los
temas pueden ser las relaciones entre los codigos o patrones que surgen de los datos codificados. Los datos deben
interpretarse para desarrollar temas que puedan ofrecer explicaciones sobre lo que se desprende de las entrevistas.
Por ejemplo, pueden crearse tipologias (o clasificaciones) y mapear las relaciones entre los temas. Asimismo, pueden
interpretarse los datos teniendo en cuenta la interseccionalidad entre los diferentes elementos sociodemograficos,
los factores de vulnerabilidad y las condiciones. Es decir, pueden analizarse los datos en funcion del género, la edad,
la discapacidad, la condicion de migrante, etc.

Los investigadores que participan en las entrevistas y el anélisis de datos deben llevar un diario de investigacion.
El diario es un instrumento en el que cada investigador registra sus impresiones de las entrevistas y el anélisis y en el
documentan sus pensamientos e ideas a medida que surgen. Al hacerlo, los investigadores son mas conscientes de
cdémo sus propias perspectivas afectan a su interpretacion de los datos. Este proceso se conoce como reflexividad.
Al realizar y redactar el analisis cualitativo, un investigador reflexivo es mds capaz de desvincular los resultados de su
propiay exclusiva vision del mundo, lo que reduce el sesgo en la interpretacion de los datos.

4.5.2 Presentacion de los resultados cualitativos

Latransmisiéndelosresultadosdetodainvestigacioncualitativaimplicaelaborarunarepresentaciéndelosacontecimientos
y experiencias sociales a partir de los relatos de las personas entrevistadas. La redaccion de los resultados también forma
parte del proceso de anlisis cualitativo, que comienza con el diario de investigacion (véase el apartado 4.5.1). Existen
varias formas de presentar los datos cualitativos, y hay muchas buenas referencias disponibles (7, 8). La lista de verificacion
COREQ también puede ser Util (https://cdn.elsevier.com/promis_misc/ISSM_COREQ_Checklist.pdf) (9). El siguiente
conjunto de pasos generales puede servir de orientacién para presentar los datos cualitativos. Se recomienda:

. Determinar a quién esta dirigida la informacién:
« Aquién puede interesar la informacion.
« Cudleslamejormanerade presentarlosdatosen funcién del uso probable que levaya adarel piblico destinatario.

- Establecer una estructura:
+ Cualeslamejormanerade contar al publico destinatario la historia de esta investigacién. Una opcién es explicar
las principales conclusiones y como responden o se relacionan con la pregunta de investigacion.

- Describir los métodos:
« Esimportante indicar claramente los métodos utilizados en la recopilacion y el anélisis de datos, incluido:
« eldisefio general de la investigacion y el enfoque de muestreo, incluida la justificacion;
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« los métodos de captacion de los participantes;
« coémo se realizarony grabaron las entrevistas;
« elenfoque analitico;

« lasconsideracionesy la aprobacion éticas.

« Describir los resultados del estudio:
« Empezar por una descripcién de cudntas entrevistas se realizd y en qué periodo de tiempo.
« Contar la historia de los resultados y su relacion con las preguntas de la investigacion;
« Centrar la atencion en los conceptos y temas, y su relacion con las preguntas de la investigacion;
+ Incluir citas que sirvan de ejemplo para ilustrar el concepto o el tema.
« Sise encontraron vinculos entre los temas y los conceptos, conviene también describirlos, pero con cuidado de
justificar como y por qué se establecieron esos vinculos y con los datos como prueba.

Algunas sugerencias para la presentacién de los resultados:

. Evitar las afirmaciones numéricas. Conviene evitar frases que describan cudntos participantes tenfan un
determinado rasgo o describfan una determinada actitud. Los datos cualitativos no pretenden establecer unarelacion
de prevalencia, sino comprender por qué o como ocurre algo. Si se utiliza un método de muestreo intencional y una
muestra pequefia, las afirmaciones como «el 25% dijo estar preocupado por la seguridad de las vacunas» pueden
ser engafiosas. Al informar de los resultados cualitativos, es preferible centrarse en el concepto y no en el nimero
de personas que hacen una u otra afirmacion. Por ejemplo, una formulacion més adecuada de la afirmacién anterior
serfa «algunos de los participantes estaban preocupados por la seguridad de la vacuna».

« Utilizar citas para ilustrar el concepto o el tema del que se informa. Debe eliminarse toda referencia a la
identidad de la persona que las pronuncio, y deben ser breves y concisas.

+  Enlamedidade lo posible,ilustrar la variedad o diversidad de los resultados. Al analizar los conceptos, debe
presentarse cualquier hallazgo que parezca contradecir los codigos y patrones emergentes. Conviene incluir citas
ilustrativas cuando sea adecuado.

« Si estan disponibles, utilizar los datos cualitativos para explicar mejor los datos cuantitativos poco claros o
contradictorios (por ejemplo, por qué era méas probable que los encuestados de las zonas rurales creyeran que
los servicios de vacunacién son de facil acceso que los encuestados de las zonas urbanas). Ademas, los datos
cualitativos permiten estudiar e informar de qué manera las minorias y los grupos de poblacion desfavorecidos
pueden experimentar un determinado fendmeno (como las barreras especificas para acceder a la vacunacion vy el
trato que reciben estos grupos en un servicio).

4.6 Participacion en los planes, los datos y los informes

Es mas probable que las conclusiones del informe obtengan repercusion si el equipo de investigacion hace participar a
las principales partes interesadas en los planes de recogida de datos, generacién de hipétesis y redaccion de informes.
Este enfoque a menudo da una mayor visibilidad al trabajo y llama la atencién sobre otros estudios relacionados, lo
que permite una comparacion cruzada de los resultados. Conviene consultar con investigadores experimentados para
realizar analisis en profundidad o mas complejos. Cuando los recursos para la recopilacion de datos son limitados,
compartir los datos anénimos entre los programas y los investigadores puede ser una forma eficiente de maximizar el
uso de los recursos limitados y el impacto de los datos.

Puede considerarse la posibilidad de compartir planes y materiales, y de iniciar el debate con los siguientes grupos:

« Otras partes interesadas pueden ofrecer una amplia experiencia, contextualizacién y movilizacién de recursos.

« Los investigadores experimentados pueden colaborar en la revision informal de los datos y sugerir conexiones
con otros conjuntos de datos o conocimientos establecidos, lo que a menudo da lugar a un anélisis mas profundoy
a nuevas conclusiones.

- Laaportacion de los grupos de poblacion destinatarios también puede ayudar a mejorar la calidad del andlisis
y es un método probado para validar el anélisis y la interpretacion de los resultados.

Como referencia adicional, en el anexo 7 figura la politica de la OMS sobre el intercambio de datos.
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Las herramientas de los factores comportamentales y sociales se centran en generar datos y utilizar las conclusiones
para mejorar la aceptacion de las vacunas. Los datos pueden utilizarse de diversas maneras en los distintos niveles del
programa, para la planificacién, para el seguimiento y para orientar el disefio de la intervencién en entornos especificos.
Los datostambién deben compartirse con los comités asesores de practicas deinmunizacién para facilitar la elaboracién
de recomendaciones sélidas y basadas en pruebas.

Los cuatro ambitos comportamentales y sociales (fig. 1) representan los factores que mas influyen en que los miembros
de la poblacion accedan a vacunarse. Los indicadores prioritarios de la encuesta para el seguimiento de estos factores
a lo largo del tiempo se encuentran en los anexos de herramientas de esta guia.

Deben utilizarse los datos generados a partir de las herramientas para:

« fundamentar el disefio y la evaluacion de las intervenciones con el fin de aumentar la aceptacion;

« elaborar intervenciones especificas para tratar los factores que facilitan y obstaculizan la vacunacion, en particular
los que afectan a los grupos de poblacion desfavorecidos;

+ evaluar la eficacia de las estrategias y seguir las tendencias a lo largo del tiempo mediante evaluaciones sistematicas
de los factores comportamentales y sociales;

« promovery movilizar recursos; y

« contribuir al andlisis triangulado o comparativo con otras fuentes de datos para ofrecer una interpretacion mas
completa de los problemas y orientar la planificacion de los programas.

Eneste apartado se describe coémo utilizar los datos de los factores comportamentales y sociales para estas actividades.

5.1 Uso de los indicadores comportamentales y sociales
prioritarios

Los indicadores prioritarios de la encuesta sobre factores comportamentales y sociales son Utiles para planificar
el seguimiento de los cambios a lo largo del tiempo y para medir el impacto de las intervenciones. Los indicadores
prioritarios representan los ambitos del marco de los factores comportamentales y sociales y se basan en elementos
de la encuesta con fuertes psicometrias y asociaciones con la aceptacién de la vacuna. Los indicadores prioritarios se
articulan en torno a los logros del programa de inmunizacion, para armonizarlos con los indicadores de inmunizacién
existentes, como la cobertura. Los valores bajos en un indicador indican que hay un problema y se recomienda
unaintervencion o unaaccién de otro tipo. Por ejemplo, un pais puede decidir tomar medidas cuando una evaluacién
revela que solo el 60% de los padres o cuidadores saben dénde vacunar a sus hijos. Cada pais debe fijar los umbrales de
actuacioén, habida cuenta del contexto local y otros datos.

5.2 Planificacion de las intervenciones

Existen cuatro grandes areas de intervenciéon que se consideran fundamentales para cualquier programa de
inmunizacién. A saber:

1. la participacién de la comunidad;

2. la comunicaciony la educacion;

3. la calidad del servicio (por ejemplo, las recomendaciones del proveedor, los recordatorios y el seguimiento o la
inclusividad de los servicios); y

4. las politicas de apoyo (por ejemplo, los requisitos y los incentivos).

Los indicadores prioritarios de los factores comportamentales y sociales ayudan a hacer un seguimiento de como,
dénde y para quién se realizan estas intervenciones fundamentales. Cuando las intervenciones no surten efecto, las
evaluaciones de los factores comportamentales y sociales pueden ayudar a comprender las razones, especialmente si
se utilizan las gufas de entrevistas cualitativas. A escala subnacional, estas evaluaciones pueden realizarse en el marco
de un proceso de disefio centrado en el ser humano o de adaptacién del programa de inmunizacién para diagnosticar
las razones de la baja aceptacién, elegir intervenciones adaptadas y evaluar su eficacia (10, 11).
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Cuadro 8. Intervenciones prometedoras en el ambito de los factores comportamentales y sociales para orientar
la planificacion

Ambito en el que se detecta Intervenciones que han demostrado aumentar la vacunacion
el problema

Pensamientos y sentimientos Campafias para informar o educar al publico sobre la vacunacion, incluidos los
Motivacién enfoques basados en los establecimientos de salud o la comunidad (1-3, 5)

Intervenciones basadas en el didlogo, incluido el asesoramiento individual para
fomentar la vacunacion (12, 13)

Procesos sociales Participacion de la comunidad (12, 14)
Mensajes sobre normas sociales positivas (6, 15)
Defensores de las vacunas (16, 17)

Recomendaciones de vacunacion por parte del personal de la salud (18)

Aspectos practicos Escasos gastos de bolsillo (19)
Mejoras en la calidad del servicio (5, 19, 20)
Recordatorio de la siguiente dosis/recuperacion de dosis pendientes (21-24)
Vacunacion en el trabajo, a domicilio y en las escuelas (5, 17, 19, 25-27)
Citas predeterminadas (6)
Incentivos (6, 19, 28, 29)

Requisitos escolares y laborales (mandatos) (19, 30)

Ademds de las cuatro intervenciones generales antes mencionadas, existen otros tipos de intervenciones que resultan
eficaces para aumentar la aceptacién, como las que se enumeran en el cuadro 8. Las intervenciones estan clasificadas
por dmbitos en funcién de las pruebas y los conocimientos disponibles. En algunos entornos, una intervencién puede
actuaren mas de un ambito. El seguimiento y la evaluacién adecuados de las intervenciones, mediante indicadores para
los factores comportamentales y sociales, seran fundamentales para determinar su impacto en contextos especificos,
asi como para detectar los cambios que se produzcan a lo largo del tiempo. Las referencias corresponden a revisiones
sisteméticas o metaanalisis que muestran que la intervencién condujo a una mayor aceptacién de la vacuna en los
paises de ingresos bajos y medios, cuando se disponia de datos pertinentes.

5.3 Seleccion de intervenciones cuando no se dispone de
datos sobre los factores comportamentales y sociales

Deben recogerse datos sobre los factores comportamentales y sociales antes de disefiar la intervencién, aunque solo se
utilicen los indicadores prioritarios. Es necesario compartir los resultados con los expertos locales, los asociados y los
representantes de la comunidad (incluidos los grupos desfavorecidos y las personas con discapacidad) para entender
mejor las razones de la baja aceptacion y contribuir a los debates sobre la seleccidn y el disefio de las intervenciones.
Es posible que sea necesario dar prioridad a los grupos de poblacion destinatarios o a otros elementos de la aplicaciéon.
Cabe prestar atenciéon a no utilizar corazonadas o anécdotas en lugar de indicadores mensurables como diagnéstico
del problema.
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5.4 Seguimiento y evaluacién de las intervenciones
mediante indicadores relativos a los factores
comportamentales y sociales

Como minimo, los indicadores prioritarios de los factores comportamentales y sociales deben utilizarse para facilitar
el seguimiento y la evaluacién constantes de las intervenciones. Esto es clave para determinar si la intervencion esta
logrando los resultados esperados y para orientar la mejora continua que permita cerrar las brechas de cobertura y
aumentar la equidad.

Los indicadores son nimeros o declaraciones que reflejan lo que se midié para ayudar a explicar el desempefio, los
cambios o el impacto. Al utilizar los indicadores, cabe recordar que:

« los indicadores de los factores comportamentales y sociales se utilizan junto con los indicadores de inmunizacién
pertinentes ya existentes;

« conviene utilizar el menor nimero posible de indicadores;

+ solo debe recogerse la informaciéon mas necesaria;

« hay que comprobar que el indicador seleccionado mida realmente el cambio deseado; y

« esnecesario analizary utilizar la informacion proporcionada por el indicador para actuar o tomar decisiones.

En el cuadro 9 se ofrece un ejemplo de marco para ayudar a determinar los insumos, los productos y los resultados que
corresponden a los indicadores comportamentales y las intervenciones de las encuestas sobre la COVID-19.

Por Ultimo, la rendicién de cuentas es fundamental en todas las evaluaciones. Para garantizar la rendicién de cuentas,
hay que consultar periédicamente a las comunidades participantes y a otras partes interesadas y comunicar los datos
de los indicadores para mostrar los avances y los cambios a lo largo del tiempo.

Cuadro 9. Ejemplo de marco de seguimiento y evaluacion

Ambito eindicadores Intervencién Insumos Actividad/Productos Resultados
Mejora del agceso Mehsajes para I_-os mensajes estan 2 Saben dénde
alavacunacion invitar, recordar, listos en el plazo VEUTESE

Oferta decita
por correo o
por teléfono

Servicios periféricos

Recordatorios,
pedidos
permanentes
y consultas sin
cita previa

dar seguimiento
e informar

Mecanismos
para entregar
invitaciones
personales

previsto, se han
sometido a pruebas
piloto, se han
revisado y estan listos
para su difusion

Los mecanismos
estan disponiblesy
listos para ponerse
en marcha

1 Creen que acceder
alasvacunas es
«medianamente
facil» o «muy facil»

1 Disposicién a
vacunarse

1 Obstéculos
percibidos al acceso
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5.5 Refuerzo de los datos sobre los factores
comportamentales y sociales con otras fuentes de datos

Las herramientas comportamentales y sociales ayudan a comprender por qué existen lagunas en la cobertura de
inmunizacién. Los datos de los factores comportamentales y sociales pueden lograr que los programas:

« detecteny afronten los factores que influyen en el comportamiento;
« secentreny evallen las estrategias en contextos especificos;

« examineny comprendan las tendencias a lo largo del tiempo; y

« planifiqguen mejor las necesidades futuras.

Al complementar los datos sobre los factores comportamentales y sociales con otras fuentes de datos es
posible:

« Contextualizar las cuestiones relativas a la confianza, la demanda y la aceptacion de las vacunas.

«  Determinar los factores agravantes en los distintos grupos de poblacién y sociodemograficos. Por ejemplo, tanto
los trabajadores de la salud como los cuidadores afirman que la desinformacion sobre las vacunas es un problema
importante en su comunidad o contexto. Esta observacion puede proporcionar informacion sobre las estrategias
necesarias para llegar eficazmente a los cuidadores y al personal sanitario.

« Validar las conclusiones en funcion de la coherencia de los datos recogidos con diferentes métodos y a través de
diferentes fuentes de datos (fig. 2). La triangulacién puede ayudar a subsanar las limitaciones de los resultados y los
sesgos inherentes al uso de un Unico método.

Fig. 2 Triangulacion de los conocimientos sobre las razones de la baja aceptacidon junto con otros datos del programa

Cero dosis, retrasos,
infrainmunizacion

Datos de
Carga de cobertura
; dad Suministro de
En irme ad, vacunas, derroche,
rotes politicas, legislacion

' |
\ 1
N 1

8y Datosde Datos del ’
vigilancia . programa
¢Por que?

Datos
comportamentales
y sociales

\

\
N

Factores limitantes y facilitadores
por grupo de poblacién
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Los datos de los factores comportamentales y sociales deben utilizarse junto con otras fuentes de datos para
comprender las areas clave de interés y las intervenciones especificas que pueden ser necesarias:

« Datos de vigilancia: los datos de vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion sirven para
comprender la prevalencia, la incidencia y los cambios relacionados con las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion en zonas especificas a lo largo del tiempo. Los datos de vigilancia que muestran una alta carga de la
enfermedad pueden indicar a qué grupos de poblacién hay que dar prioridad en la recopilacién de datos sobre
los factores comportamentales y sociales. La combinacién de diferentes tipos de datos también puede facilitar la
adaptacion de las campafias de inmunizacion tras un brote de alguna enfermedad prevenible mediante vacunacion,
con el fin de adoptar un enfoque mas adaptado y especifico dirigido a las causas o los obstéculos detectados.

« Datos de cobertura: los datos de cobertura se utilizan para delimitar los subgrupos de poblacion que merecen
una evaluacion mas profunda mediante las herramientas de los factores comportamentales y sociales (por
ejemplo, cuando la cobertura es baja y un grupo de poblacién es més susceptible a los brotes, serd conveniente
llevar a cabo una evaluacién de los factores comportamentales y sociales para comprender cuéles son los factores
especificos que dificultan la vacunacion). En los casos en los que la cobertura sea especialmente baja, por ejemplo
entre las comunidades con cero dosis, las evaluaciones cualitativas mediante las guias de entrevista de los
factores comportamentales y sociales permiten comprender con gran detalle a los participantes. Ademas, deben
evaluarse los datos comportamentales y sociales de ciertas regiones especificas junto con los datos relativos a la
cobertura vacunal de esas mismas regiones a fin de detectar tendencias y patrones en la relacién entre los factores
determinantes de la aceptacién y la cobertura vacunal. Si se dispone de datos de cobertura de diferentes subgrupos
de poblacién, los anélisis resultantes ayudaran a comprender también las diferencias clave en los patrones de estas
asociaciones.

« Datosdel censo: deben analizarse los datos relativos a los factores comportamentales y sociales junto con los datos
del censo en el contexto especifico del pais, para asi determinar la relacién entre la aceptacion y las principales
caracteristicas sociodemogréficas. Esta informacién, a su vez, puede contribuir a fundamentar las decisiones
politicas de las autoridades sanitarias. Por ejemplo, las normas sociales deficientes en torno a la vacunacién son
especificas de las zonas en las que se encuentran determinados grupos étnicos. Esta observacion puede indicar que
unas intervenciones mas especificas podrian mejorar la aceptacion de la vacuna en estas zonas. Cabe notar que es
posible que los datos del censo no estén actualizados en entornos con pocos recursos.

« Otros datos del sistema sanitario: los datos comportamentales y sociales deben analizarse junto con otros datos
sanitarios sobre los servicios de salud de la madrey el nifio para evidenciar tendencias similares a lo largo del tiempo
0 patrones geograficos en los subgrupos de poblacién de interés en cuanto a la aceptacion de otros servicios de
salud infantil en comparacién con los servicios de inmunizacién. Esta informacién puede arrojar luz sobre si la baja
aceptacion de las vacunas esta relacionada con cuestiones del sistema de salud o con cuestiones sociales y de
comportamiento, o con una combinacién de ambas. La triangulacién puede ofrecer perspectivas Utiles si los datos
del sistema de salud estén desglosados por género, edad y discapacidad.

+ Datos de escucha social: es conveniente examinar las conclusiones de los datos comportamentales y sociales
junto con los datos y tendencias de los datos de escucha social. La escucha social implica el seguimiento de los
contenidos y la exposicién a las conversaciones sobre la vacunacion en el espacio publico o en las redes sociales y el
seguimiento de los temas que surgen. Estos datos pueden indicar a qué mensajes e informacion especifica (incluida
la desinformacion) estan expuestos los ciudadanos a través de una serie de fuentes. Los datos comportamentales y
sociales examinan el posible impacto de estos datos en la aceptacion, las intenciones de vacunaciény otras variables
contextuales relevantes.
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Anexo 1: Herramientas de factores comportamentales
y sociales para la vacunacion infantil

1.1 Indicadores prioritarios para la vacunacion infantil
(version 1.0)

En el siguiente cuadro se presentan los cinco indicadores prioritarios para la vacunacion infantil (menores de 5 afios).
Cuando no sea posible realizar la encuesta completa de vacunacién infantil, conviene medir al menos estos indicadores

prioritarios.
Ambito Concepto Pregunta prioritaria Indicador prioritario
Pensamientos Confianza iQué importancia cree que tienen las vacunas para Porcentaje de padres/
y sentimientos en las- la salud de su hijo? ;Dirfa usted que tienen... cuidadores que dicen
ventajas de que las vacunas tienen
las vacunas . ,
Ninguna importancia, «algo deimportancia»
. ! o «<mucha importancia»
Poca importancia, -
_ _ para la salud de su hijo
Algo de importancia o
mucha importancia?
Procesos Normasde ;Cree quela mayoria de sus familiares y amigos Porcentaje de padres/
sociales la familia cercanos quieren que usted vacune a su hijo? cuidadores que dicen que
la mayorfa de sus familiares
NO y amigos cercanos quieren
S que vacune a su hijo
Motivacion Intencion El [NOMBRE DEL PAIS] tiene un calendario de vacunas Porcentaje de padres/
de vacunar infantiles recomendadas. ;Quiere que su hijo no cuidadores que dicen
al hijo reciba ninguna de esas vacunas, que reciba algunas que quieren que su
de estas vacunas o que reciba todas esas vacunas? hijo reciba «todas» las
vacunas recomendadas
NINGUNA
ALGUNAS
TODAS
Aspectos Saben iSabe donde ir para vacunar a su hijo? Porcentaje de padres/
practicos donde cuidadores que dicen
vacunara NO saberdéndeir para
los nifios ) |
S| vacunar a su hijo
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Ambito Concepto Pregunta prioritaria Indicador prioritario

Aspectos Asequibilidad ;Es facil pagar la vacunacion? Cuando piense en Porcentaje de padres/

practicos el coste, tenga en cuenta los pagos al consultorio, cuidadores que dicen que
el coste deir hasta alli, ademaés del coste de es «medianamente facil»
ausentarse del trabajo. Dirfa usted que es... o «muy facil» pagar por las

vacunacién de sus hijos.

Nada facil,
Poco facil,
Medianamente facil, o

Muy facil?

1.2 Encuesta de vacunacion infantil para los cuidadores
(version 1.0)

La encuesta de vacunacion infantil es una herramienta estandarizada a nivel mundial para evaluar los factores
comportamentales y sociales que influyen en la vacunacion infantil. Deben responder a la encuesta los padres y los
cuidadores de nifios menores de 5 afios (0-47 meses).

Laencuestaconstade 19 preguntas. Cuandonosea posiblerealizarlaencuestacompletadevacunacioninfantil, conviene
medir al menos los indicadores prioritarios. Para facilitar el uso de la encuesta y los analisis, también se incluye un guion
para obtener el consentimiento y preguntas sociodemogréficas; los programas deben adaptar el consentimiento y las
preguntas demogréficas seglin sea necesario, pero el resto de la encuesta no debe modificarse.

En la columna «Indicador» constan los indicadores prioritarios; los indicadores opcionales estdn marcados con un
asterisco (*) (obtienen menor rendimiento en la validacién). La columna «Justificacion» contiene informacién importante
para traducir y adaptar las preguntas al contexto local. Los colores de las celdas de la tabla indican el dambito de los
factores comportamentales y sociales (demografia, , motivacion,

y aspectos practicos).

Entrevistadores capacitados deben leer en voz alta a los encuestados las preguntas de la encuesta y las opciones de
respuesta. Los entrevistadores no deben leer en voz alta las instrucciones, que estan en [corchetes] y en MAYUSCULAS.
Los entrevistadores deben enfatizar las palabras subrayadas. Las instrucciones sobre como adaptar la encuesta para
que puedan rellenarla los encuestados por si solos, por ejemplo, en linea, se encuentran en la guia de datos para la
accién sobre los factores comportamentales y sociales, en el apartado 3.5.
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DIA / MES / ANO DE
LA ENTREVISTA:

/ /

Ninguno

Esta es una pregunta administrativa
que debe rellenar el entrevistador
en el momento de la entrevista.
Para garantizar la comparabilidad

y el seguimiento, esta pregunta

no debe adaptarse.

ID DEL PARTICIPANTE: Ninguno

Esta es una pregunta administrativa
para que el entrevistador registre
una identidad Unica para cada
participante en el momento de

la entrevista. Para garantizar la
comparabilidad y el seguimiento,
esta pregunta no debe adaptarse.

COORDENADAS GPS: Ninguno
NUMERO DE CONGLOMERADO:

NOMBRE DEL DISTRITO:

Esta es una pregunta administrativa
que debe rellenar el entrevistador

en el momento de la entrevista. Esta
pregunta puede adaptarse en funciéon
de la metodologia de la encuesta.

Hola, soy [NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR] de [NOMBRE

DE LAINSTITUCION O DE LA
ORGANIZACION]. Estamos
entrevistando a gente para ayudara
mejorar los servicios de vacunacion
infantil en NOMBRE DEL PAIS].

Ninguno

Sé que esté ocupado, asf que

solo le robaré unos minutos. Su
participacién es completamente
voluntariay anénima. Si no desea
responder a alguna pregunta o desea
detener la entrevista, digamelo.

(Esté usted dispuesto a
responder a la encuesta?

Ll
T INO

SI RESPONDE «Sf» Muchas
gracias. ;Quiere hacerme alguna
pregunta antes de empezar?

RESPONDA A TODAS LAS
PREGUNTASY PROCEDA.

SI RESPONDE «NO»: Muchas
gracias. FINALICE LA ENTREVISTA.

Esta pregunta sirve como ejemplo

de texto que debe incluirse para
obtener el consentimiento informado
que deben dar los encuestados

para participar en el estudio.
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iQué edad tiene? Media de edad Esta pregunta recoge la edad en
ANOS Porcentaje de numero de afios cumplidos; esto

padres/cuidadores  permitira un analisis estratificado
de 18 234 afios por edad de los encuestados.
Porcentaje de
padres/cuidadores
de 35a54 afios

Esto puede parecer obvio, Porcentaje de Esta pregunta recoge la identidad

pero tengo que preguntarselo.
iCon qué género se identifica?
¢Dirfa usted que es...

| mujer,

|| hombre,

] persona no binaria, o
|| prefiere no decirlo?

padres/cuidadores

que son mujeres

Porcentaje de
padres/cuidadores
que son hombres

de género de los encuestados para
permitir el analisis estratificado.

Puede incluirse una tercera opcion

en contextos en los que se reconocen
culturalmente categorias especificas
de tercer género; esta opcion

de respuesta puede adaptarse

seglin convenga en funcién de las
consideraciones o consultas en el pafs.

iEs usted el progenitoro el Ninguno Esta pregunta determina si el

cuidador principal de algin encuestado es responsable de algin

nifio menor de 5 aflos? niflo menor de 5 afios. Debe utilizarse
para descartar a los encuestados que

Sl no tienen hijos menores de 5 afios.

' NO

SILARESPUESTAES «NO»:

Lamentablemente, usted no

cumple los requisitos para

participar en la encuesta.

Muchas gracias por dedicar

el tiempo necesario para

responder a mis preguntas.

FINALICE LA ENTREVISTA.

(Cuéntos hijos tiene que Porcentaje Esta pregunta recoge el nimero

sean menores de 5 afios? de padres/ de nifios menores de 5 afios. Sila

HIJOS

SI TIENE MAS DE UNO:
Las siguientes preguntas se
refieren a su hijo menor.

cuidadores con
dos o més hijos

persona encuestada tiene mas de
un hijo menor de 5 afios, se le debe
informar que el resto de la encuesta
hace referencia a su hijo menor.

1. Introduccion

2.;Qué se mide?

3. Planificacién

4. Investigacién

Anexos

5. Actuacién



ANEXOS

42

iQué relacién tiene con su
hijo? ;Diria usted que es...

|| lamadre,

|| el padre,

|| elabuelo o abuela,

| luntioounatfa,

|| suhermano o hermana, u

Porcentaje de
padres/cuidadores
que son la madre

Porcentaje de
padres/cuidadores
que son el padre

|| otros? [SI HA RESPONDIDO
«OTROS»: Sirvase especificar

]

Esta pregunta evalla la relacion
del cuidador con el nifio.

;Qué edad tiene su hijo
mas pequefio?

| Menos de 1 afio,

Porcentaje de
padres/cuidadores
que responden
acerca de un nifio

Esta pregunta recoge la edad
del nifio més pequefio en
nimero de afios cumplidos.

infantiles. Por lo que usted
sabe, su hijo no ha recibido
ninguna de estas vacunas,
ha recibido algunas de estas

] NINGUNA
] ALGUNAS
| | TODAS

cuidadores cuyos
hijos recibieron
todas las vacunas
recomendadas

vacunas o las ha recibido todas?

| 1afio, menor de 2 afios

|| 2 afios,

|| 3afios, 0

|| 4afios?

iSuhijoes... Porcentaje Esta pregunta recoge la identidad

de nifias de género del hijo menor de los

|| nifia, encuestados para permitir el anélisis

|| nifio, Porcentaje estratificado. Puede incluirse una

|| nobinario, o de nifios tercera opcién en contextos en los que

|| prefiere no decirlo? se reconocen culturalmente categorias
especificas de tercer género; esta
opcién de respuesta puede adaptarse
segln convenga en funcién de las
consideraciones o consultas en el pais.

FI [NOMBRE DEL PAIS] tiene Porcentaje Esta pregunta recoge el estado de

un calendario de vacunas de padres/ vacunacion declarado. Ademas de

esta pregunta, el estado completo
delavacunacién debe registrarse
como se recomienda en el manual de
referencia de la Organizacién Mundial
de la Salud para la encuestas por
conglomerados sobre la cobertura
vacunal (World Health Organization
vaccination coverage cluster surveys:
reference manual, https://apps.who.
int/iris/handle/10665/272820).
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Concepto

Intencion de
vacunar al hijo

Pregunta

[NOMBRE DEL PAIS] tiene un
calendario de vacunas infantiles.
iQuiere que su hijo no reciba
ninguna de esas vacunas, que
reciba algunas de estas vacunas
0 que reciba todas esas vacunas?

NINGUNA
ALGUNAS
TODAS

Indicador

Prioridad
Porcentaje de
padres/cuidadores
que dicen que
quieren que su
hijo reciba «todas»
las vacunas
recomendadas

Justificacion

Esta pregunta evalua la intencion de
vacunar al nifio. «Querer» es similar
a desear, preferir, gustar, planear

y tener previsto. Puede indicar un
plan de accion futura, pero también
puede plasmar la voluntad.

«Recomendadas» es similara
aconsejadas, sugeridas, habituales
o recomendadas a nivel nacional;
se refiere al calendario nacional
de inmunizacién con las vacunas
recomendadas para los nifios.

El texto entre corchetes se adaptara
para incluir el nombre del pais.

Confianzaen las
ventajas de las
vacunas

/Quéimportancia cree que tienen
las vacunas para la salud de su
hijo? ;Dirfa usted que tienen...

ninguna importancia,
pocaimportancia,
algo deimportancia, o
mucha importancia?

Prioridad
Porcentaje de
padres/cuidadores
que dicen que
las vacunas
tienen «algo de
importancia»
o «mucha
importancia»
para la salud
de sus hijos

Esta pregunta evalla la actitud
positiva con respecto a la vacunacion
del nifio. La idea principal es que

la vacunacion es algo bueno,
importante y Util. Una idea similar

es que lavacunacion es eficaz,
previene enfermedades, salva vidas
y protege a los nifios vacunados.

Confianzaen la
seguridad de las
vacunas

(En qué medida cree que las
vacunas son seguras para
su hijo? Diria usted que...

no son nada seguras,

50N POCO seguras,

son medianamente seguras, 0
son muy seguras?

Porcentaje de
padres/cuidadores
que dicen que

las vacunas son
medianamente
seguras o muy
seguras para

sus hijos

Esta pregunta evalla la actitud
negativa con respecto a la vacunacion
delnifio. La idea principal es la
creencia de que la vacunacion es
seguray no es peligrosa ni nociva.

Seincluye la pregunta «;Cree usted
que...”?» para que los encuestados
no perciban la encuesta como un
examen o como algo degradante
por lo que puedan no saber.
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Concepto

Confianza en los
trabajadores de
la salud

Pregunta

iCuanto confia en los trabajadores
de la salud que administran
vacunas a los nifios? ;Diria

usted que confia en ellos...

nada,

poco,
medianamente, o
mucho?

Indicador

Porcentaje de
padres/cuidadores
que dicen confiar
«medianamente»
0 «mucho» en

los trabajadores
delasalud que
administran
vacunas a

los nifios*

Justificacion

Esta pregunta evalla la confianza en
las personas que ponen las vacunas.

Por «confianza» se entiende la
creencia de que el personal de salud
serad competente, fiable y prestara
una buena atencién sanitaria.

«Trabajador de la salud» es un término
que deberd adaptarse al contexto local
para hacer referencia a los profesionales
de la salud responsables de
recomendary administrar la vacunacion
infantil (es decir, el proveedor de
servicios de salud, el médico de

familia o el pediatray las enfermeras
asistentes o los vacunadores).

Normas de su
circulo social

iCree que la mayoria de los padres
que conoce vacunan a sus hijos?

NO
Si

Porcentaje de
padres/cuidadores
que afirman

que la mayoria

de los padres

que conocen
vacunaran a

sus hijos

Esta pregunta evalla las normas
sociales, en este caso, las
creencias sobre lo que otros
padres estan haciendo.

«La mayoria de los padres que
conoce» incluye amigos, compafieros
de trabajo y vecinos con las que
puede que el encuestado no

tenga vinculos sociales estrechos.

No incluye a las personas que

el encuestado no conoce.

Normas de la
familia

iCree que la mayoria de
sus familiares y amigos
cercanos quieren que
usted vacune a su hijo?

NO
Si

Prioridad
Porcentaje de
padres/cuidadores
que dicen que

la mayorfa de

sus familiaresy
amigos cercanos
quieren que
vacune a su hijo

Esta pregunta evalla las
normas sociales, en este caso,
las creencias sobre lo que los
contactos sociales cercanos
quieren que haga el encuestado.

«Sus familiares y amigos cercanos»
incluye a las personas con
opiniones que el encuestado
escucharia o sentirfa algin grado
de presién para hacerles caso.

Normas de los
lideres religiosos

iCree que sus lideres religiosos
quieren que vacune a su hijo?

NO
Si

Porcentaje de
padres/cuidadores
que dicen que sus
lideres religiosos
quieren que su
hijo se vacune®

Esta pregunta evalla las normas
sociales, en este caso, las creencias
sobre lo que los lideres de opiniéon
quieren que haga el encuestado.

«Lider religioso» incluye a sacerdotes,
clérigos, imanes, rabinos y otras
personas con funciones similares.
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Concepto Pregunta

Normas de
los lideres
comunitarios

iCree que los lideres de
su comunidad quieren
que vacune a su hijo?

NO
Si

Indicador

Porcentaje de
padres/cuidadores
que dicen que

los lideres de

su comunidad
quieren que
vacune a su hijo

Justificacion

Esta pregunta evalla las normas
sociales, en este caso, las creencias
sobre lo que los lideres de opiniéon
quieren que haga el encuestado.

«Comunidad» puede referirse a un
barrio, una regién o un grupo social
definido por una caracteristica,
como la raza o el origen nacional.

«Lider de la comunidad» incluye
a las personas que representan
a un vecindario, regién o
subgrupo de personas.

Recomendacién
del personal
sanitario

iLe harecomendado un
trabajador de la salud
que vacune a su hijo?

NO
Si

Porcentaje de
padres/cuidadores
que dicen que

un trabajador de
la salud les ha
recomendado que
vacunen a su hijo

Esta pregunta evalla si el encuestado
recuerda a algln trabajador de la salud
o proveedor de atencién médica que
le haya recomendado la vacunacion.

«Recomendado» incluye
plantear el tema durante una
visita al consultorio, decir que el
nifio debe vacunarsey ofrecer
asesoramiento para que lo haga.

Eltérmino «trabajador de la salud»
debe adaptarse al contexto local
para hacer referencia al profesional
sanitario que mas probabilidades
tiene de recomendar la vacunacion
infantil o al que corresponde

esa responsabilidad (es decir, un
proveedor de servicios de salud, un
médico de familia o un pediatra).

Recibié una
llamada de
seguimiento

¢(Enalgiin momento se han
puesto en contacto con usted
para informarle de que su

hijo tiene que vacunarse?

NO
Si

Porcentaje de
padres/cuidadores
que hansido
contactados para
informarles de
que su hijotiene
que vacunarse

Esta pregunta evalla los mecanismos
existentes para convocar a los
niflos que deben recibir vacunas.
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Concepto

Autonomia de
la madre para
desplazarse

Pregunta

Siasu hijo le tocara vacunarse,
inecesitaria la madre
autorizacion para llevarlo al
centro de vacunacion?

NO
Si

Indicador

Porcentaje de
madres que

dicen que no
necesitan permiso
para llevarasu
hijo a ponerse

las vacunas™.

Justificacion

Esta pregunta evalla la libertad
de las mujeres para salir del
hogar a vacunar al nifio.

«Le toca vacunarse» es similar a
que inicie el plazo recomendado
para la vacunacién del nifio.

«Centro de vacunacion» se refiere al
dispensario, la clinica, el consultorio
médico, la consulta de atencidon
primaria, la clinica de vacunacion, el
centro de salud o el servicio movil que
administra las vacunas para el nifio.

Informacion
sobre donde
vacunarse

iSabe dénde ir para
vacunar a su hijo?

NO
Sf

Prioridad
Porcentaje de
padres/cuidadores
que dicen saber
déndeir para
vacunar a su hijo

Esta pregunta evalla si el encuestado
sabe a donde llevar al nifio para la
vacunacién. Con esta pregunta se trata
de indagar sobre si el participante
sabe de la existencia del centro o
clinica de vacunaciény donde se
encuentra. No mide la capacidad

de acceder o utilizar los servicios.

Llevo al nifio a
vacunarse

iHallevado personalmente a
su hijo menor a vacunarse?

NO
Si

Porcentaje de
padres/cuidadores
que dicen haber
llevado a su

hijo menor a
vacunarse*

Esta pregunta evalla si el encuestado
estuvo personalmente con el nifio
cuando este fue a una clinica de
vacunacion. Esta pregunta permite
desglosar el andlisis entre quienes
tienen una experiencia personal

con la clinica de vacunaciény los
profesionales que alli trabajan.

Disponibilidad
de vacunas

iLe han denegado alguna
vez la atencién cuando ha
intentado vacunar a su hijo?

NO
Sf

Porcentaje de
padres/cuidadores
que dicen que
nunca les han
denegado la
atencién cuando
ha intentado
vacunar a su hijo

Esta pregunta evalla la experiencia
de iral consultorio de vacunaciény no
recibir la vacuna para el nifio ese dia.

«Denegar la atencion» se refiere a que
el personal del consultorio dijo que

la vacuna no estaba disponible, a un
cartel que decia que la clinica no tenia
existencias o a que no se pudo ver

a un proveedor de vacunas debido

a otros problemas en la clinica.
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(Es facil conseguir servicios
de vacunacién para su hijo?
¢Dirfa usted quees...

.| Nada facil,
| Poco facil,

Porcentaje de
padres/cuidadores
que dicen que es
«medianamente
facil» o «<muy

facil» conseguir

Esta pregunta evalla en qué medida
es facil obtener la vacunacion

para el nifio. La pregunta analiza

la facilidad de acceso en general y
conduce a la siguiente pregunta.

|| Medianamente facil, o servicios de «Facil» se refiere a que es
| Muy facil? vacunacion alcanzable, posible sin gran
para su hijo esfuerzo, no complicado ni dificil.
«Servicios de vacunacién» hace
referencia al acceso a la vacunacion.
(Es facil pagar la vacunacion? Prioridad Esta pregunta evalla el coste que
Cuando piense en el coste, tenga Porcentaje de se cree que acarrea la vacunacion.

en cuenta los pagos al consultorio,
el coste deir hasta alli, ademaés
del coste de ausentarse del
trabajo. Dirfa usted que es...

| Nada facil,
| Poco facil,
| Medianamente facil, o
| Muy facil?

padres/cuidadores
que dicen que es
«medianamente
facil» o «muy

facil» pagar por

las vacunacion

El coste es el valor monetario
asociado con la vacunacion.

«Facil de pagar se refiere a los costes

totales asociados a la vacunacion
ascienden a una cantidad que el
encuestado puede permitirse.
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Concepto

Razones dela
escasa facilidad
de acceso

Pregunta

(Qué dificulta el acceso a

los servicios de vacunacion
para su hijo?

[LEA EN VOZ ALTATODAS LAS
RESPUESTAS Y HAGA UNA
PAUSA DESPUES DE CADA
OPCION PARA PERMITIR QUEEL
ENCUESTADO RESPONDA «Si»
O «NO». LOS ENCUESTADOS
PUEDEN SELECCIONAR
MULTIPLES RESPUESTAS ]

Nada. No es dificil. [SI
REPONDE NADA, SALTE EL
RESTO DE LAS RESPUESTAS]
Cuesta llegar al consultorio.
Los horarios de apertura del
consultorio no son practicos.
El consultorio a veces rechaza
alas personas sin vacunarlas.
La espera en el consultorio
es demasiado larga o

iAlgo més?

[REGISTRE LA RESPUESTA:
- 1]

Indicador

Porcentaje

de padres/
cuidadores que
dicen que nada
dificulta el acceso
alavacunacion
infantil

Porcentaje de
padres/cuidadores
que dicen que
cuesta llegar al
consultorio

Porcentaje de
padres/cuidadores
que dicen que

los horarios de
apertura del
consultorio no
son practicos

Porcentaje de
padres/cuidadores
que dicen que

el consultorio a
veces rechaza

a personassin
vacunarlas

Porcentaje de
padres/cuidadores
que dicen que

la espera es
demasiado larga

Justificacion

Esta pregunta evalla las razones
por las que es dificil vacunar a los
niflos. Los encuestados pueden
elegir varias respuestas a esta
pregunta. No hay l6gica de salto para
esta pregunta; debe preguntarse
atodos los encuestados.

«Nada. No es dificil» es una opcién
de respuesta excluyente (si se

elige esta opcidn, no se pueden
seleccionar otras respuestas) y
esta disponible para quienes creen
que no es dificil conseguir servicios
de vacunacién para su hijo.

«Cuesta llegar» serefiere a la
distancia geogréficay las barreras
relacionadas con el transporte.

«No son préacticos» se refiere a
que los horarios de apertura no
se adaptan al encuestado.

«Rechaza a las personas» se refiere
aquelaclinicaenviaalagentea
casa sin vacunar a pesar de que
hayan acudido a vacunarse.

«La espera es demasiado
larga» se refiere a los tiempos
de esperaen la clinica.
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Concepto

Satisfaccion por

Pregunta

(Esté usted satisfecho con

Indicador

Porcentaje de

Justificacion

Esta pregunta evalla la satisfaccién

el servicio los servicios de vacunacion? padres/cuidadores  con los servicios de vacunacion
;Dirfa usted que esta... que dicen estar recibidos durante la Ultima visita.
«medianamente»
nada satisfecho, O «muy> «Satisfecho» se rgﬁere alo bugno; que
satisfechos con fueron los servicios y la experiencia
poco satisfecho, los servicios para el encuestado, y a lo satisfecho
medianamente satisfecho o de vacunacién o feliz que se sintié con la visita y las
muy satisfecho? para su hijo interacciones que alli se dieron.
«Servicios de vacunacion» se refiere
al trabajo realizado por el personal
del consultorio de vacunacién que
recibe al paciente, gestiona los papeles
y el pago y administra la vacuna.
«Nada satisfecho» indica que los
servicios son malos e inaceptables.
«Poco satisfecho» indica que los servicios
son correctos, adecuadosy no estan mal.
«Medianamente satisfecho»
es positivo pero los servicios
todavia podrian mejorar.
«Muy satisfecho» indica que
los servicios son maravillosos,
fantasticosy excepcionales.
Calidad del iHay algo que no sea satisfactorio  Porcentaje de Esta pregunta evalla las razones por las
servicio en los servicios de vacunacién? que el encuestado no estd satisfecho

[LEA ENVOZ ALTATODAS LAS
RESPUESTAS Y HAGA UNA
PAUSA DESPUES DE CADA
OPCION PARA PERMITIR QUE EL
ENCUESTADO RESPONDA «Si»
0 «NO». LOS ENCUESTADOS
PUEDEN SELECCIONAR
MULTIPLES RESPUESTAS)

Nada. Esté satisfecho,
[SIREPONDE NADA, SALTE EL
RESTO DE LAS RESPUESTAS)]
La vacuna no siempre

esta disponible.

El consultorio no

abre atiempo.

Hay que esperar mucho.

padres/cuidadores
quedicenquela
vacuna no estd
disponible

Porcentaje de
padres/cuidadores
que dicen que
consultorio no
abre atiempo.

Porcentaje

de padres/
cuidadores que
dicen que hay que
esperar mucho

con los servicios de vacunacion. Los
encuestados pueden elegir varias
respuestas a esta pregunta. No hay
[6gica de salto para esta pregunta; debe
preguntarse a todos los encuestados.

«Nada. Esté satisfecho» es una opcién
de respuesta excluyente (si se elige
esta opcion, no se pueden seleccionar
otras respuestas) y esta disponible
para quienes estan satisfechos con

los servicios de vacunacion.

«Lavacuna no siempre esta disponible»
hace referencia a los casos en que
no se atiende a la gente porque no
hay vacunas (desabastecimiento).

«El consultorio no abre a tiempo»
se refiere a que el consultorio no
cumple con el horario anunciado.
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Concepto Pregunta Indicador Justificacion
Calidad del (Hay algo que no sea satisfactorio  Porcentaje de «Hay que esperar mucho» es la
servicio en los servicios de vacunacion? percepcion de que el servicio no organiza

[LEA ENVOZ ALTA TODAS LAS
RESPUESTAS Y HAGA UNA
PAUSA DESPUES DE CADA
OPCION PARA PERMITIR QUE EL
ENCUESTADO RESPONDA «Si»
O «NO». LOS ENCUESTADOS
PUEDEN SELECCIONAR
MULTIPLES RESPUESTAS)

Nada. Estd satisfecho,
[SIREPONDE NADA, SALTE EL
RESTO DE LAS RESPUESTAS]

La vacuna no siempre
esta disponible.

El consultorio no
abre atiempo.

Hay que esperar mucho.
El consultorio no esta limpio.

El personal no esta
capacitado.

El personal no es respetuoso.
El personal no dedica el
tiempo suficiente a la gente, o
(Algo méas?

[REGISTRE LA RESPUESTA:

]

padres/cuidadores
que dicen que
el consultorio
no estéa limpio

Porcentaje de
padres/cuidadores
que dicen que

el personal no
esta capacitado

Porcentaje de
padres/cuidadores
que dicen que
el personal no
es respetuoso

Porcentaje de
padres/cuidadores
que dicen que

el personal

no dedica el
tiempo suficiente
alagente

bien el tiempoy el personal no puede
prestar un servicio eficaz y rapido.

«El consultorio no esta limpio» se
refiere a cualquier queja sobre el lugar
donde se administran las vacunas,
incluidas la ubicaciony la estructura
del edificio. Esto incluye la falta de
limpieza y un mantenimiento deficiente.
Incluye los viales de vacunas, las
agujas, los frigorificos para almacenar
las vacunas, asi como el mobiliario
del consultorio, la recepciény las
salas de espera o incluso la apariencia
del personal, por ejemplo, que la
vestimenta sea adecuada, presenten
un aspecto aseado y lleven uniformes.

«El personal no esté capacitado» es la
percepcidn de que el servicio recibido
no era el prometido o que la calidad
del servicio no era fiable u homogénea.
Elencuestado puede percibir que

el personal no cumplié su funcion

de forma adecuada, que no estaba
debidamente capacitado o preparado
para sus responsabilidades o que
carecia de la confianza o la habilidad
para prestar el servicio esperado.

«El personal no es respetuoso» se
refiere a la incapacidad de inspirar
confianza, tranquilizar a los padres y
transmitir competencia. Incluye que
el personal sea grosero, maleducado
eincapaz de tranquilizar a los padres.
El personal puede mostrar respeto
de forma verbaly no verbal.

«El personal no dedica el tiempo
suficiente a la gente» es la percepcion
de falta de empatia que un encuestado

puede experimentar ante el personal del
consultorio de vacunacion y la sensacion

de que el servicio se presta con prisas
y sin dedicar tiempo a tranquilizar a los
padresy a responder a sus preguntas.
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1.3 Escala visual de respuesta a la encuesta

Cuando los encuestados tengan un bajo nivel de alfabetizacién, puede contemplarse la posibilidad de utilizar una
escala visual para las respuestas. Esta disefiada para las preguntas con cuatro opciones de respuesta (como «Nada/En
absoluto», <Poco», <Medianamente/Algo», <Muchov). Los entrevistadores deben leer la pregunta en voz alta y sefialar la
escala visual mientras leen las opciones de respuesta.

Nada/En absoluto Poco Medianamente/Algo Mucho
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1.4 Guia de entrevista en profundidad sobre la vacunacion
infantil (version 1.0)

Las herramientas de factores comportamentalesy sociales para la vacunacién infantil constan de un conjunto de cuatro
guias de entrevistas cualitativas adaptables para su uso con diferentes publicos. Estas guias pueden utilizarse para
realizar entrevistas en profundidad con particulares. Las preguntas deben adaptarse al contexto cultural de las personas
entrevistadasy a la pregunta de investigacién.

Guia de entrevista para los cuidadores de nifios menores de 5 afios

Concepto del Pregunta/[Instruccién] Justificacion

modelo de

los factores

comportamentales

y sociales

General Presentacién: Hola, soy NOMBRE DEL « La presentacion tiene que ser
ENTREVISTADOR] de [NOMBRE DE LA INSTITUCION clara para obtener un verdadero
O DE LA ORGANIZACION]. Estamos haciendo consentimiento informado del
entrevistas a distintas personas para mejorar los participante antes de proceder.

servicios de vacunacion en [NOMBRE DEL PAIS].

La entrevista durard unos __ minutos. Su participacion
es completamente voluntaria y anonima. Las
respuestas que nos dé serdn completamente
confidenciales. Si no desea responder a alguna
pregunta o desea detener la entrevista, digamelo.
(Estaria de acuerdo con que yo le hiciera una
entrevista? [Si se graba la entrevista] ;Le parece

bien que grabe nuestra conversacion?

Héableme un poco de usted y de su familia. + Pregunta de calentamiento.
Pregunta de sondeo: + Permite comprender la

« ;Quién vive en su casa con usted? situacion familiar y el contexto
+ ;Qué edad tiene su hijo (o sus hijos)? personal del participante.

« ;Sus hijos estan al dia con las vacunas?

Motivacion Piense en la primera vez que vacuné a su + Trate de entender como el
Procesos sociales  hijjo. Cuénteme por qué decidié hacerlo. [Sila cuidador llegd a la decisién
primera vacuna se administré al nacer, pregunte devacunaronoasu hijo.
sobre la primera vez que llevaron a su hijo para + Trate de entender quién méas
la siguiente serie de vacunas programadas]. estuvo involucrado en la decision.
Pregunta de sondeo:

« iSelosugirié alguien?

« ;Quién decidié que era conveniente
vacunar a su hijo?

« jQuién suele llevar a su(s) hijo(s)
a ponerse las vacunas?
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Concepto del
modelo de

los factores
comportamentales
y sociales

Procesos sociales

Pregunta/[Instruccién]

¢Habla de las vacunas con alguien mas?
Pregunta de sondeo:
« ;Conquién lo habla?
« ;Quédicen?
« ;Losdemas padres que usted
conoce vacunan a sus hijos?

Justificacion

Trate de comprender cuéles
son las normas sociales en
torno a este cuidador (es decir,
cudl es el comportamiento
habitual de vacunacién de otros
cuidadores en su comunidad).

Aspectos practicos

Piense en la primera vez que llev
a su hijo a ponerle una vacuna.
¢Como supo que ya le tocaba?

Pregunta de sondeo:
+ ;Quétipo de recordatorios utiliza?

Trate de entender lo que
impulsa al cuidador a solicitar
la vacunacion de su hijo.

Aspectos practicos

Piense en el dia de la vacunacion de su hijo
y cuénteme lo que ocurre antes de llegar al
lugar donde le ponen las vacunas. Comience
con lo que sucede antes de salir de casa.

Pregunta de sondeo:
+ ;Quédebe hacer para prepararse
antes de salir de casa?
« jComo se llega al lugar donde lo vacunan?

Una vez que llegan al centro de vacunacion,
digame qué pasa después.
Pregunta de sondeo:
« ;Conquién habla al llegar?
« ;Quéocurreen lasaladeesperaoen lacola?
+ ;Hay que pagar algo?
+ ;Sehacen otros exdmenes de
salud mientras estan alli?

{Qué sucede cuando es el turno de

su hijo de recibir la vacuna?

Pregunta de sondeo:

« ;Quésucede primero?

+ [Haga una pregunta de sondeo en cada paso

hasta completar todo el proceso de vacunacién].

« Dequéle hablan los trabajadores de
la salud mientras esta alli? ;Como se
siente cuando habla con ellos?

Una vez que su hijo ya ha recibido la
vacuna, digame qué pasa después.
Pregunta de sondeo:

« ;Qué sucede cuando sale del lugar de vacunacion?

+ iCoémovuelven a casa?
+ ;Qué pasaunavez que llega a casa?

Trate de comprender las
consideraciones practicas

y logisticas que el cuidador

debe afrontar o superar
paravacunar a su hijo.

Describa el proceso que siguen
el dia de lavacunacion.

[Nota: «Lugar de vacunacién»
debe sustituirse por la palabra
correcta para el servicio de
vacunacién concreto que utiliza el
cuidador, por ejemplo «hospital»,
«dispensario» o «consultorio»].
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Concepto del
modelo de

los factores
comportamentales
y sociales

Aspectos practicos

Pregunta/[Instruccién]

{Qué le gusta de todo lo que ocurre
el dia de la vacunacién?

Pregunta de sondeo:

+ Pregunte acerca de cada paso descrito por
el cuidador en la pregunta anterior.

+ [Sidicen que hay algo que les
gusta] ;Por qué le gusta?

Justificacion

+ Trate de comprender los
aspectos positivos del proceso
de vacunacién descrito.

Aspectos practicos

{Qué le gusta de todo lo que ocurre
el dia de la vacunacién?

Pregunta de sondeo:

« [Silarespuesta es «<nada», enumere los pasos del
proceso que ha descritoy pregunte si hay algo
concreto que no le guste de cada uno de ellos).

« jHayalgo que le resulte dificil?
iPor qué le resulta dificil?

+ Trate de comprenderen
detalle todos los obstaculos
paravacunar a su hijo.

Pensamientosy
sentimientos

Digame qué opina de la vacunacién infantil.
Pregunta de sondeo:

« ;Porqué sesiente asi?

« jPiensa que es algo bueno? ;Por qué?

+ ;Piensa que esimportante? ;Por qué?

« jHayalgo que no le parezca bien de la vacunacion?

iPuede decirme algo més al respecto?

+ Trate de comprender los
sentimientos subyacentes sobre
la vacunacion infantil en general.

Pensamientosy
sentimientos

{Como se siente cuando su hijo se vacuna?
Pregunta de sondeo:

« ;Cree que es bueno para su hijo? ;Por qué?

« ;lLepreocupa algo? ;Por qué le preocupa?

+ Elobjetivo es comprender sus
sentimientos cuando se trata de
vacunar a su hijo especificamente
(a diferencia de la pregunta

anterior, que pretende comprender

cOmo se sienten con respecto
alavacunacion en general).

General

¢Le gustaria afiadir algo?

+ Trate de plasmar cualquier
otra cuestion o pensamiento
que no se haya recogido en
las preguntas anteriores.
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Guia de entrevista para los trabajadores de la salud

Pregunta/[Instruccién]

Presentacion: Hola, soy [NOMBRE DEL ENTREVISTADOR]

de [NOMBRE DE LA INSTITUCION O DE LA ORGANIZACION].
Estamos haciendo entrevistas a distintas personas para
mejorar los servicios de vacunacion en [NOMBRE DEL PAIS].

La entrevista durard unos __ minutos. Su participacion es
completamente voluntaria y anonima. Las respuestas que nos dé
serdn completamente confidenciales. Si no desea responder a
alguna pregunta o desea detener la entrevista, digamelo. ;Estaria
de acuerdo con que yo le hiciera una entrevista? [Si se graba la
entrevista] ;e parece bien que grabe nuestra conversacion?

Justificacion

« Lapresentacion tiene que ser clara para

obtener un verdadero consentimiento

informado del participante antes de proceder.

Hableme un poco de usted y de lo que hace.
Pregunta de sondeo:

+ ;Dequé se ocupa usted?

« ;Cuéntos dias trabaja en este puesto?

« Donde realiza sus funciones?

Pregunta de calentamiento.

Permite comprender las funciones
profesionales del participante.

Permite comprender el alcance de las
responsabilidades del participante.

Ayuda a saber cuéntos dias a la
semana trabaja el participante y
dénde se encuentra fisicamente (por
ejemplo, jtrabaja en varios sitios?).

¢En qué medida sus funciones incluyen
también la inmunizacién?

Pregunta de sondeo:

+ ;Qué partes de su trabajo estén
relacionadas con la inmunizacion?

« ;Puede hablarme més de eso?

Permite comprender cuéles de las
funciones del participante estan
relacionadas con la inmunizacion.

Sirve para entender con cierto detalle
cudles son esas responsabilidades
relacionadas con la inmunizacién.

Me gustaria entender el proceso que siguen para
vacunar a un nino, desde el principio.

Pregunta de sondeo:

+ ;Implica algln trabajo para usted antes de que
la familia llegue al centro para vacunarse?

+ ;Puede resumir el procedimiento de vacunacion en unos
cinco pasos, empezando una vez que la familia llega
al centro para vacunarse? [Nota: Esta pregunta puede
adaptarse a entornos no clinicos si es necesario.

« ;Existe alglin seguimiento o debe hacer algo més una vez que se
van del centro?
[Nota: Podrian afadirse otras preguntas de sondeo, como
el puerta a puerta recurrente, los sistemas de registro de la
vacunacion, la elaboracién de tarjetas de vacunacion, etc ],

Esta pregunta es para los trabajadores
que administran las vacunas a los nifios.

El objetivo es comprender los procesos
de trabajo que sigue el participante:

+ Puede arrojar algo de luz sobre los
obstaculos logisticos o practicos
alos que pueden enfrentarse al
prestar servicios de inmunizacion.

+ Puede aportar soluciones que
podrian aplicarse en otros lugares.

[Nota: Esta pregunta esta planteada
actualmente para los trabajadores de la
salud en un entorno de tipo clinico. Debera
ajustarse al enfoque utilizado en el entorno
que se investigue, por ejemplo, los servicios
de extension o de vacunacion movil].
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Pregunta/[Instruccion] Justificacion
{Qué cree que se puede hacer para ayudar a las « Esta pregunta estd disefiada para averiguar,
familias a estar al dia con la vacunacién? segln la experiencia de los participantes,

qué ayuda a mantener a las familias

Pregunta de sondeo:
al dia con las vacunas de sus hijos.

« ;Qué se puede hacer para que no se salten las dosis o las citas? [Nota:

Esta pregunta tiene por objeto indagar en las aspectos practicos]. + [Nota: La pregunta es intencionadamente
ampliay abierta para poder registrar

« ;Quésirve para convencer a los que )
todas las respuestas posibles].

dudan de sivacunar a sus hijos?

{Qué le parece dificil cuando se trata de ayudar a « Esta pregunta esta disefiada para detectar
las familias a estar al dia con la vacunacién? y comprender las dificultades a las que se
Pregunta de sondeo: enfrenta el participante para ayudara las

o o . familias a estar al dia con las vacunas.
+ ;Quéle parecedificil para ayudar a las familias a

estar al dia con la vacunacién? ;Y eso por qué? + [Nota: Las preguntas de sondeo sugeridas
pretenden ayudar a diferenciar las

dificultades en el proceso que describen
arribay las dificultades que creen
que experimentan las familias].

+ Puede darme algunos ejemplos de las razones que da la gente
cuando su hijo se ha retrasado en el calendario de vacunacién?

+ Puede darme algunos ejemplos de las razones
que da la gente para no vacunar a sus hijos?

Si usted pudiera, ;qué haria para mejorar los + Elobjetivo es recoger cualquier otra
servicios de vacunacién en su zona? cuestién o sugerencia que no haya surgido
en la linea de preguntas anterior.

+ Pregunta final.

Guia de entrevista para personas influyentes en la comunidad

Pregunta/[Instruccion] Justificacion

Presentacién: Hola, soy NOMBRE DEL ENTREVISTADOR] « La presentacién tiene que ser clara para

de [NOMBRE DE LA INSTITUCION O DE LA ORGANIZACION]. obtener un verdadero consentimiento
Estamos haciendo entrevistas a distintas personas para informado del participante antes de proceder.

mejorar los servicios de vacunacién en [NOMBRE DEL PAS].

La entrevista durara unos __ minutos. Su participacién es
completamente voluntaria y anénima. Las respuestas que nos dé
seran completamente confidenciales. Si no desea responder a
alguna pregunta o desea detener la entrevista, digamelo. jEstaria
de acuerdo con que yo le hiciera una entrevista? [Si se graba la
entrevista] ;Le parece bien que grabe nuestra conversacion?

Hableme un poco de usted y de sus + Pregunta de calentamiento.
funciones aqui, en la comunidad. « Permite comprender el papel del
Pregunta de sondeo: participante en la comunidad.

« Enqué medida su trabajo incluye también la inmunizacion? +  Permite comprender el alcance de las
+ ;Puede hablarme més de eso? responsabilidades del participante.

« ;Conquién trabaja para hacer eso?
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Pregunta/[Instruccion]

¢Puede explicarme el proceso que sigue
cuando trabaja en una comunidad?

Pregunta de sondeo:

[Nota: Esta pregunta de sondeo es para los participantes
que trabajan con familias.] Cuando visita a una familia:

« ;De quéhablan?
+ ;Quéinformacién no se puede dejar sin decir?
« ¢Hace un seguimiento posterior con las familias? ;Coémo lo hace?

[Nota: Esta pregunta es para los participantes que
trabajan con otras personas y organizaciones;
utilicela si es adecuada para el participante].

« ;Cémo ayuda al personal sanitario de primera linea a trabajar
con las familias?

+ (Como ayuda usted con la inmunizacién sistematica?

Justificacion

Permite comprender los detalles de las
actividades que realiza el participante
en relacion con la inmunizacion.

[Nota: Es posible que algunos participantes
trabajen directamente con las familias;
otros trabajan con ONG (organizaciones
no gubernamentales) y otros organismos.
Las preguntas de sondeo sugeridas

deben ajustarse para adaptarse al

entornoy a la funcién del participante,]

{Qué cree que se puede hacer para ayudar a las
familias a estar al dia con la vacunacidn infantil?

Pregunta de sondeo:

(Qué se puede hacer para que no se salten las dosis o las citas? [Nota:
Esta prequnta tiene por objeto indagar en las aspectos prdcticos].

(Quéssirve para convencer a los que
dudan de sivacunar a sus hijos?

Esta pregunta esta disefiada para averiguar,
segln la experiencia de los participantes,
qué ayuda a mantener a las familias

al dia con las vacunas de sus hijos.

[Nota: La pregunta es intencionadamente

ampliay abierta para poder registrar
todas las respuestas posibles].

{Qué dificulta que las familias estén al dia con la vacunacién?

Pregunta de sondeo:

(Puede darme algunos ejemplos de las razones que da la gente
cuando su hijo se ha retrasado en el calendario de vacunacién?

iPuede darme algunos ejemplos de las razones
que da la gente para no vacunar a sus hijos?

(Es capaz de superar esas dificultades? ;De qué manera lo hace?

Esta pregunta estéa disefiada para detectary
comprender las dificultades a las que, seglin
el participante, se enfrentan las familias de la
comunidad para estar al dia con las vacunas.

Si usted pudiera, ;qué haria para mejorar los
servicios de vacunacién en su zona?

1. Introduccién 2.;Qué se mide? 3. Planificacion

4. Investigacion

El objetivo es recoger cualquier otra
cuestién o sugerencia que no haya surgido
en la linea de preguntas anterior.

Pregunta final.

5. Actuacién



ANEXOS 58

Guia de entrevista para los gestores de programas

Pregunta/[Instruccion] Justificacion

Presentacién: Hola, soy [NOMBRE DEL ENTREVISTADOR] de + La presentacién tiene que ser clara para
[NOMBRE DE LA INSTITUCION O DE LA ORGANIZACION]. Estamos obtener un verdadero consentimiento
haciendo entrevistas a distintas personas para mejorar los servicios informado del participante antes de proceder.

de vacunacién en [NOMBRE DEL PAIS]. Estamos tratando de
recabar la opinion de personas como usted, que conocen bien los
procesos y el trabajo. Sus opiniones son cruciales y muy valiosas.

La entrevista durard unos __ minutos. Su participacion es
completamente voluntaria y andnima. Las respuestas que nos dé
serdn completamente confidenciales. Si no desea responder a
alguna pregunta o desea detener la entrevista, digamelo. jEstaria
de acuerdo con que yo le hiciera una entrevista? [Si se graba la
entrevista] ;e parece bien que grabe nuestra conversacion?

Hableme un poco de usted y de su funcién actual. « Pregunta de calentamiento.

Pregunta de sondeo: « Permite comprender a grandes rasgos

+ ¢Enqué medida su trabajo incluye también las funciones que desempefia el
la inmunizacién infantil? participante en ese momento.

+ ;De quétipo de actividades relacionadas con la + Permite comprender el alcance de las
inmunizacién es usted responsable (por ejemplo, responsabilidades del participante.
vigilancia, campafias, comunicaciones)? + Permite comprender el alcance de

+ ;Puede decirme algo mas al respecto? sus actividades relacionadas con la

inmunizaciény lo que implican.

:Qué hace que la vacunacioén infantil funcione « Esta pregunta esta disefiada para averiguar,
adecuadamente en su zona? segln la experiencia de los participantes,
Pregunta de sondeo: qué ayuda a mantener a las familias

+ ;Puede describir alglin ejemplo concreto? al dia con las vacunas de sus hijos.

+ [Nota: La pregunta es intencionadamente
ampliay abierta para poder registrar
todas las respuestas posibles].

¢{Cuales cree que son las dificultades para « Esta pregunta esta disefiada para detectary
la vacunacion infantil en su zona? comprender las dificultades a las que, seglin
Pregunta de sondeo: el participante, se enfrentan las familias de la

- . ) . comunidad para estar al dia con las vacunas.
« /Tienedificultades para evitar que los nifios se retrasen en el

calendario de vacunacion en su area? ;Puede describirlas?

« /Tienedificultades con los padres que se
niegan a vacunar a sus hijos?

+ Escapazde superar esas dificultades? ;De qué manera lo hace?

Si usted pudiera, ;qué haria para mejorar la + Elobijetivo es recoger cualquier otra
situacion de la vacunacion infantil en su zona? cuestion o sugerencia que no haya surgido
en la linea de preguntas anterior.

+ Preguntafinal.
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1.5 Plantilla de andlisis del marco cualitativo para
cuidadores, trabajadores de la salud, personas influyentes
en la comunidad y gestores de programas

El marco cualitativo se proporciona en una plantilla de Excel y sirve de apoyo para interpretar los resultados cualitativos.
La hoja de célculo esta disponible aqui.

Cabe destacar que el enfoque de anélisis recomendado no es un proceso lineal. Serd necesario alternar entre la
codificacién de las entrevistas y los resimenes del marco vy ajustar ligeramente las categorias a medida que surjan
nuevos datos en las entrevistas subsiguientes.
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Anexo 2: Herramientas de los factores
comportamentales y sociales para la vacunacion
contra la COVID-19

2.1 Indicadores prioritarios de la vacunacion contra la
COVID-19 (version 1.0)

En el siguiente cuadro se presentan los cinco indicadores prioritarios relativos a la vacunacion de los adultos contra la
COVID-19. Cuando no sea posible realizar la encuesta completa de vacunacién contra la COVID-19 conviene medir al

menos estos indicadores prioritarios.

Ambito Concepto Pregunta prioritaria Indicador prioritario
Pensamientos Confianza iQuéimportancia cree que tiene la vacuna contra Porcentaje de adultos/
ysentimientos en las- la COVID-19 para su salud? ;Dirfa usted que tiene... trabajadores de la
ventajas de salud que dicen que las
la vacuna Ninguna importancia vacunas tienen «algo de
contra la ’
COVID-19 Pocaimportancia, importancia» o <mucha
Algo deimportancia o importancia» para su salud
Mucha importancia?
Procesos Normasde  ;Cree quela mayoria de sus familiares Porcentaje de adultos/
sociales la familia y amigos cercanos quieren que usted trabajadores de la salud que
se vacune contra la COVID-19? dicen que la mayoria de sus
familiares cercanosy amigos
NO quieren que el participante
Si sevacune contra la COVID-19
Motivacion Intencién (Quiere vacunarse contra la Porcentaje de adultos/
de COVID-19? ;Diria usted que.... trabajadores de la salud
vacunarse que dicen querer vacunarse
No quieres, contra la COVID-19
No estas seguro,
Usted quiere, 0
Ya estd vacunado?
Aspectos Informacion  ;Sabe dénde ir para vacunarse contra la COVID-19? Porcentaje de adultos/
practicos sobre trabajadores de la salud que
donde NO dicen saber déndeir para
vacunarse Si vacunarse contra la COVID-19
Aspectos Asequibilidad ;Esfacil pagar la vacuna contra la COVID-19? Cuando  Porcentaje de adultos/
précticos piense en el coste, tenga en cuenta los pagos al trabajadores de la

consultorio, el coste de ir hasta alli, ademas del coste
de ausentarse del trabajo. ;Dirfa usted que es...

Nada facil,
Poco facil,
Medianamente facil, or
Muy facil?

salud que dicen que es
«medianamente facil» o
«muy facil» pagar por la
vacuna contra la COVID-19
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2.2 Encuesta de vacunacion contra la COVID-19 para
adultos y trabajadores de la salud (versién 1.0)

La Encuesta de Vacunacion contra la COVID-19 es una herramienta estandarizada a nivel mundial para evaluar los
factores comportamentales y sociales que influyen en la vacunacién contra la COVID-19. Esta encuesta esta destinada
a adultosy trabajadores de la salud.

La encuesta consta de 22 preguntas. Cuando no sea posible realizar la encuesta completa de vacunacién contra la
COVID-19, conviene medir al menos estos indicadores prioritarios. Para facilitar el uso de la encuesta vy los anélisis,
también se incluye un guion para obtener el consentimiento y preguntas sociodemograficas; los programas deben
adaptar el consentimiento y las preguntas demograficas segiin sea necesario, pero el resto de la encuesta no debe
modificarse.

En la columna «Indicador» constan los indicadores prioritarios; los indicadores opcionales estdn marcados con un
asterisco (*) (obtienen menor rendimiento en la validacién). La columna «Justificacion» contiene informacién importante
para traducir y adaptar las preguntas al contexto local. Los paises también pueden adaptar el término «COVID-19» a lo
largo de la encuestay utilizar un término coloquial si se entiende mejor, como «coronavirus». Los colores de las celdas de
la tabla indican el dmbito de los factores comportamentales y sociales (demografia, ,
motivacion, y aspectos practicos).

Entrevistadores capacitados deben leer en voz alta a los encuestados las preguntas de la encuesta y las opciones de
respuesta. Los entrevistadores no deben leer en voz alta las instrucciones, que estan en [corchetes] y en MAYUSCULAS.
Los entrevistadores deben enfatizar las palabras subrayadas. Las instrucciones sobre como adaptar la encuesta para
que puedan rellenarla los encuestados por si solos, por ejemplo, en linea, se encuentran en la guia de datos para la
accién sobre los factores comportamentales y sociales, en el apartado 3.5.
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DIA /MES /ANO DE LA Ninguno Esta es una pregunta administrativa
ENTREVISTA: que debe rellenar el entrevistador
/ / en el momento de la entrevista.
Para garantizar la comparabilidad
y el seguimiento, esta pregunta
no debe adaptarse.

ID DEL PARTICIPANTE: Ninguno Esta es una pregunta administrativa
para que el entrevistador registre
una identidad Unica para cada
participante en el momento de
la entrevista. Para garantizar la
comparabilidad y el seguimiento,
esta pregunta no debe adaptarse.

Coordenadas GPS: Ninguno Esta es una pregunta administrativa
que debe rellenar el entrevistador

NUMERO DE CONGLOMERADO: en el momento de la entrevista. Esta
pregunta puede adaptarse en funcion

NOMBRE DEL DISTRITO: de la metodologia de la encuesta.

LAZONAES: Ninguno Esta es una pregunta administrativa

[ RURAL que debe rellenar el entrevistador

[ ] URBANA en el momento de la entrevista.
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Hola, soy [NOMBRE DEL Ninguno
ENTREVISTADOR] de NOMBRE

DE LA INSTITUCION O DE LA
ORGANIZACION]. Estamos

haciendo entrevistas a distintas

Esta pregunta sirve como ejemplo

de texto que debe incluirse para
obtener el consentimiento informado
que deben dar los encuestados

para participar en el estudio.

personas para mejorar los
servicios de vacunacion
en [NOMBRE DEL PAIS].

Voy a hacerle unas preguntas
sobre la COVID-19.

Sé que esta ocupado, asi que
solo le robaré unos minutos. Su
participacion es completamente
voluntariay anénima. Si no
desea responder a alguna
pregunta o desea detener

la entrevista, digamelo.

(Esté usted dispuesto a
responder a la encuesta?

]
[INO

SIRESPONDE «Si» A SO : Muchas
gracias. jQuiere hacerme alguna
pregunta antes de empezar?

RESPONDA A TODAS LAS
PREGUNTASY PROCEDA.

SIRESPONDE «NO» A SO : Muchas
gracias. FINALICE LA ENTREVISTA.

:Qué edad tiene? Porcentaje de Esta pregunta recoge la edad en
ANOS adultos/trabajadores  numero de afios cumplidos; esto
delasaludde permitird un anélisis estratificado por
18 a 34 afios edad de los encuestados. También
puede servir para seleccionar
Porcentaje de o descartar a los participantes
adultos/trabajadores  en funcion de la metodologia
delasaludde de muestreo del estudio.

55 afios 0 mas
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Esto puede parecer obvio,
pero tengo que preguntarselo.
¢Con qué género se identifica?
¢Dirfa usted que es...

| mujer,

| hombre,

|| persona no binaria, o
| prefiere no decirlo?

Porcentaje de
adultos/trabajadores
delasalud que

son mujeres

Porcentaje de
adultos/trabajadores
delasalud que

son hombres

Esta pregunta recoge la identidad
de género de los encuestados para
permitir el analisis estratificado.
Puede incluirse una tercera
opcién en contextos en los que

se reconocen culturalmente
categorias especificas de tercer
género; esta opcion de respuesta
puede adaptarse seglin convenga
en funcién de las consideraciones
o consultas en el pars.

¢Cudl de las siguientes opciones
describe mejor su trabajo
durante la pandemia de
COVID-19? ;Diria usted que es...

|| trabajador de la salud,

|| trabajador de servicios
esenciales,

| educador,

|| otro trabajador, 0

| ninguno de los anteriores?

Porcentaje de adultos
que son trabajadores
delasalud

Porcentaje de
adultos que son
trabajadores de
servicios esenciales

Esta pregunta permite clasificar a
los encuestados para la encuesta
correcta, seglin convenga. La
inclusion de esta pregunta
permitiré estratificar el analisis
de las intenciones segln si los
participantes pertenecen a un
grupo profesional prioritario o no.

También puede servir para
seleccionar o descartar a los
participantes en funcion de la
metodologfa de muestreo del estudio.

«Trabajador de servicios esenciales»
se refiere a otros trabajadores de
primera linea no sanitarios (por
ejemplo, la policia, los trabajadores de
los servicios de transporte, el personal
de las tiendas de comestibles).

Las categorias pueden adaptarse

a las caracteristicas locales para
garantizar que se adaptan al contexto
especifico y permiten obtener datos
desglosados, seglin sea necesario.
Algunos paises pueden optar por
distinguir entre los trabajadores

de salud de primera lineay los

que no son de primera linea.
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Concepto Pregunta y opciones Indicador Justificacion
de respuesta
Trabajador [SOLO PARA TRABAJADORES Depende del pais Esta pregunta permite clasificar a los
delasalud DE LA SALUD] trabajadores de la salud por puestos o
iQué puesto ocupa en este funciones habituales dentro del sistema
momento? ;Dirfa usted que es... sanitario. Si se incluye, esta pregunta
permite un andlisis mas detallado de
médico/a las funciones del personal de saludy
enfermero/a la estratificacion de los resultados.
paramédico/a o
primeros auxilios, Las opciones de respuesta ofrecidas
trabajador/a de salud deben adaptarse en el pafs, a nivel
comunitario, nacional o incluso subnacional, para
curandero/a tradicional, u reflejar las categorias de funciones
otro tipo de trabajador maés adecuadas en funcién de los tipos
delasalud? detrabajadores de la salud que tienen
mas probabilidades de estar en riesgo
de contraer la COVID-19 o que estan
mas expuestos a esta enfermedad.
Riesgo de (Tiene alguna afeccion Porcentaje de Esta pregunta evalla si el encuestado
COVID-19 crénica? Esto podria incluir, por adultos/trabajadores  tiene alguna afeccién subyacente,

ejemplo, obesidad, diabetes,
enfermedades pulmonares u

otra afeccién de larga duracion.

NO
Si
NO ESTA SEGURO

de lasalud que
tienen una afeccién
crénica (que
respondieron «si»)

comorbilidades o condiciones de salud
que le otorguen una prioridad méas

alta para la vacunacion. La inclusion
de esta pregunta permite estratificar
los resultados por comorbilidades.

También puede servir para
seleccionar o descartar a los
participantes en funciéon de la
metodologia de muestreo del estudio.

Diagndstico
de COVID-19

Que usted sepa, ;ha
tenido la COVID-197?

NO
s
SI RESPONDIO «Si»:

(Fueun caso...

leveo
grave?

iSu caso...

se confirmé con una
prueba de diagndstico o
no se confirmé con una
prueba de diagndstico?

Porcentaje

de adultos/
trabajadores de la
salud que tuvieron
COVID-19 (que
respondieron «sf»)

Porcentaje de
adultos/trabajadores
delasalud que
tuvieron COVID-19y lo
confirmaron con una
prueba de diagndstico

Una infeccién previa por COVID-19
puede considerarse una razén para
no vacunarse, y puede que algunos
paises quieran estratificar los datos
sobre la intencién de vacunarse

en funcion de ello. También puede
servir para seleccionar o descartar

a los participantes en funcién de la
metodologia de muestreo del estudio.

Cuando la vacuna contra la COVID-19
esté disponible en el pais, los
investigadores pueden optar por
incluir una pregunta para evaluar si

el encuestado se la ha puesto. Si hay
varias vacunas disponibles en el pais,
también puede afiadirse una pregunta
para saber cudl recibié el encuestado.
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Concepto Pregunta y opciones Indicador Justificacion
de respuesta
Riesgo (Esta preocupado por la Porcentaje de adultos/  Esta pregunta evalla en qué medida
percibido para  posibilidad de contraer COVID-19?  trabajadores de la el encuestado percibe un riesgo de
uno mismo ¢Dirfa usted que le preocupa... salud que dicen que contraer la COVID-19. «Preocupacion»

nada,

un poco,
moderadamente, o
mucho?

contraer la COVID-19
les preocupa
«moderadamente»
o «mucho»

es similar a la inquietud que suscita un
problema o a pensar en un problema;
no tiene que ver directamente con

el miedo, la ansiedad o la emocion.

Aceptacion
de lavacuna
contra la
CoVID-19

iSe havacunado contra
la COVID-19?

No

Si, recibié una dosis.

Si, recibié dos dosis.

Si, recibi6 tres dosis 0 més.
NO ESTA SEGURO.

Porcentaje de
adultos/trabajadores
delasaludque
recibieron unavacuna
contra la COVID-19 (que
respondieron «sf»)

Esta pregunta evalla si el encuestado
ha recibido alguna dosis de la vacuna
contra la COVID-19. Se incluye aqui
una opcion de respuesta «no esté
seguro», ya que es probable que
algunos adultos no consigan recordar
facilmente esa informacion.

Intencion de
vacunarse

/Quiere vacunarse contra la
COVID-19? ;Dirfa usted que...

No quieres,

No estas seguro,
Usted quiere, 0

Ya estd vacunado?

Prioridad
Porcentaje de
adultos/trabajadores
de la salud que dicen
querer vacunarse
contra la COVID-19

Esta pregunta evalla la intencién
de recibir una vacuna contra

la COVID-19 si un profesional
médico se lo aconseja.

Los paises pueden optar

por afiadir una pregunta de
seguimiento de texto libre para
aquellos que respondan «no»:

(Cudl es la principal razon por
la que no se vacunaria contra la

COVID-19si se le ofreciera?

[RESPUESTA DE TEXTO LIBRE]

Confianza en
las ventajas
de lavacuna
contra la
COVID-19

/Quéimportancia cree que tiene
la vacuna contra la COVID-19 para
su salud? ;Diria usted que tiene...

ninguna importancia,
poca importancia,
algo deimportancia o
mucha importancia?

Prioridad

Porcentaje de
adultos/trabajadores
delasalud que

dicen que lavacuna
contra la COVID-19
tiene «algo de
importancia» o
«mucha importancia»
para su salud

Esta pregunta evalla la actitud
positiva con respecto a la vacunacién
contra la COVID-19. La idea principal
es que la vacunacion es algo bueno,
importante y Util. Una idea similar

es que la vacunacion es eficaz,
previene enfermedades, salva vidas
y protege a las personas vacunadas.
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Concepto

Pregunta y opciones
de respuesta

Indicador

Justificacion

Confianzaenla
seguridad de la
vacuna contra
la COVID-19

(Cree que las vacunas contra
la COVID-19 son seguras para
usted? ;Dirfa usted que...

no son nada seguras,

SON poco seguras,

son medianamente seguras, o
son muy seguras?

Porcentaje de adultos/
trabajadores de la
salud que dicen que
las vacunas contra

la COVID-19 son
«medianamente
seguras» 0 «muy
seguras»

Esta pregunta evalla la actitud
negativa con respecto a la vacunacion
contra la COVID-19. La idea principal
es la creencia de que lavacuna es
seguray no es peligrosa ni nociva.

Vacuna contra

(Cree que vacunarse contra la

Porcentaje de adultos/

Esta pregunta evalla si la libertad de

la COVID-19 COVID-19 le permitira volver trabajadores de la verala familiay a los amigos podria
— ver amigos aver a su familia y amigos? salud que dicen que ser un factor de motivacion para
y familiares vacunarse contra recibir la vacuna contra la COVID-19.
NO la COVID-19 les
Si permitird volver a
ver sus familiares y
amigos sin peligro*
Confianza ¢Cuénto confia en los Porcentaje de Esta pregunta evalla la confianza
en los trabajadores de la salud adultos/trabajadores  en las personas responsables de
trabajadores que le administrarian la la salud que recomendary administrar vacunas.
delasalud vacuna contra la COVID-19? dicen confiar
¢Dirfa usted que confia... «medianamente» Por «confianza» se entiende la
o «mucho» en los creencia de que el personal de
nada, trabajadores de la salud que administra las vacunas
pocCo, salud que administran  serd competente, fiable y prestaré
medianamente, o vacunas contra una buena atencion sanitaria.
mucho? la COVID-19*
«Trabajador de la salud» es un término
que deberd adaptarse al contexto
local para hacer referencia a los
profesionales de la salud responsables
de recomendary administrar la
vacunacion infantil (es decir, el
proveedor de servicios de salud, el
médico de familia y las enfermeras
asistentes o los vacunadores).
Normas entre (Cree que la mayoria de Porcentaje de Esta pregunta evalla las normas
semejantes los adultos que conoce se adultos/trabajadores  sociales, es decir, las creencias

vacunaran contra la COVID-19
sise lo recomiendan?

NO
Si

de la salud que dicen
que la mayoria de los
adultos que conocen
sevacunarén contra
la COVID-19 (que
respondieron «sf»)

sobre lo que hacen los demés.

«La mayoria de los adultos que conoce»
incluye a los amigos, los compafieros
detrabajoy los vecinos con los

que el encuestado tiene vinculos
sociales. No incluye a las personas

que el encuestado no conoce.
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Concepto Pregunta y opciones Indicador Justificacion
de respuesta
Normas del iCree que la mayoria de las Porcentaje de Esta pregunta evalla las normas
lugar de personas con las que trabaja se adultos/trabajadores  sociales, es decir, las creencias
trabajo vacunaran contra la COVID-197? delasalud quedicen  sobrelo que hacen los demas.
que la mayoria de las
NO personascon lasque  «Lamayoria de las personas con
Si trabaja sevacunardn  las que trabaja» incluye a todos los
EN ESTE MOMENTO contra la COVID-19* compafierosy personas con las que
NO TRABAJA comparte su lugar de trabajo que
podrian ser susceptibles de recibir
la vacuna contra la COVID-19.
Se ha demostrado que esta pregunta
guarda una estrecha correlacion con
la aceptacién de la vacuna contra la
COVID-19. Si se utiliza esta pregunta,
debe tenerse en cuenta que no recoge
datos sobre las normas del lugar de
trabajo de las personas que estan
desempleadas en el momento de la
recogida de datos (las que responden
«en este momento no trabaja»).
Normas de iCree que la mayoria de sus Prioridad Esta pregunta evalla las
la familia familiares y amigos cercanos Porcentaje de adultos/  normas sociales, en este caso,
quieren que usted se vacune trabajadores de la las creencias sobre lo que los
contra la COVID-19? salud que dicen que contactos sociales cercanos
la mayorfa de sus quieren que haga el encuestado.
NO familiares cercanos
Sl y amigos quieren «Sus familiares y amigos cercanos»
que la persona que incluye a las personas con
responde se vacune opiniones que el encuestado
contra la COVID-19 escucharia o sentiria algtin grado
de presion para hacerles caso.
Normas de iCree usted que sus lideres Porcentaje de Esta pregunta evalla las normas
los lideres religiosos quieren que se adultos/trabajadores  sociales, en este caso, las creencias
religiosos vacune contra la COVID-19? delasalud que sobre lo que los lideres de opinion

NO
Si

dicen que sus lideres
religiosos quieren que
sevacunen contra

la COVID-19 (que
respondieron «si» 0
«No estd seguro»)”

quieren que haga el encuestado.
«Lider religioso» incluye a sacerdotes,
clérigos, imanes, rabinos y otras
personas con funciones similares.
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Concepto Pregunta y opciones Indicador Justificacion

de respuesta
Normas de iCree usted que los lideres de Porcentaje de Esta pregunta evalla las normas
los lideres su comunidad quieren que se adultos/trabajadores  sociales imperativas, es decir,

comunitarios

vacune contra la COVID-19?

NO
Si

de la salud que dicen
que los lideres de su
comunidad quieren
que se vacunen
contra la COVID-19
(que respondieron «si»
0 «NO estd seguro»)*

las creencias sobre lo que los
lideres de opinién quieren
que haga el encuestado.

«Comunidad» puede referirse a
un barrio, regién o grupo social
definido por una caracteristica,
como laraza o el origen nacional.

«Lider comunitario» incluye a
las personas que representan
a un vecindario, regién o
subgrupo de personas.

Recomendacion  ;Le ha recomendado un Porcentaje de Esta pregunta evallasia
del personal trabajador de la salud que se adultos/trabajadores  algln trabajador de la salud o
sanitario vacune contra la COVID-19? delasalud quedicen  proveedor de atencién médica ha
que un trabajador recomendado al encuestado que
NO delasaludlesha sevacune contra la COVID-19.
Si recomendado
vacunarse contra «Recomendado» incluye plantear
la COVID-19 eltema durante una visita a la
clinica, decir que a la persona
le toca vacunarse y ofrecer
asesoramiento para que lo haga.
Eltérmino «trabajador de la salud»
debe adaptarse al contexto local (es
decir, puede utilizarse otro término,
como proveedor de servicios de
salud, médico de familia o vacunador).
Recibié una (En alglin momento se han Porcentaje de Esta pregunta evalla los mecanismos
llamada de puesto en contacto con usted adultos/trabajadores  existentes para ponerse en contacto
seguimiento para informarle de que le toca de la salud que han y recordar a los adultos que deben

vacunarse contra la COVID-19?

NO
Si

sido contactados
parainformarles
de que les tocaba
vacunarse contra
la COVID-19 (que
respondieron «sf»)

vacunarse. Si estos sistemas/
mecanismos no existen en el pais, se
recomienda descartar esta pregunta.
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Concepto Pregunta y opciones Indicador Justificacion
de respuesta

Equidad de Sillegara el momento Porcentaje de adultos/  Esta pregunta evalla la libertad
género - devacunarse contra la trabajadores de la encuestado para salirde casay
autonomia COVID-19, inecesitaria salud que dicen no vacunarse contra la COVID-19.
para permiso para ir a recibirla? necesitar permiso Los datos pueden estratificarse por
desplazarse parairavacunarse género para evaluar la autonomia

NO
Si

contra la COVID-19*

de movimiento de las mujeres.

Informacion
sobre donde
vacunarse

iSabe dénde ir para vacunarse
contra la COVID-19?

NO
Si

Prioridad
Porcentaje de
adultos/trabajadores
delasalud que
dicen saber dénde

ir para vacunarse
contra la COVID-19

Esta pregunta evalla si el encuestado
sabe a donde ir para vacunarse.

Con esta pregunta se trata de
indagar sobre si el participante

sabe de la existencia del centro o
proveedor de vacunasy donde se
encuentra. No mide la capacidad

de acceder o utilizar los servicios.

Si las vacunas contra la COVID-19
aln no estan disponibles en su
pais, adapte la pregunta a:

(Sabe dénde ir para vacunarse?

NO
S

Vacunacion
en el lugar
de trabajo

iPuede vacunarse contra la
COVID-19 en su lugar de trabajo?

NO

Si

EN ESTE MOMENTO
NO TRABAJA

Porcentaje de
adultos/trabajadores
delasalud que
tienen acceso a
unavacuna contra

la COVID-19 en su
lugar de trabajo (que
respondieron «si»)

Esta pregunta evalla la disponibilidad
0 existencia de servicios de
vacunacién en el trabajo (in situ) solo
para los trabajadores de la salud. Esta
pregunta también se puede aplicar

a los adultos en paises donde es
habitual ofrecer vacunas para adultos
en los lugares de trabajo. Seincluye
aqui una opcion de respuesta «no
estd seguro», ya que es probable que
algunas personas no sean conscientes
de que tienen la posibilidad de
vacunarse en su lugar de trabajo.

Si las vacunas contra la COVID-19
aln no estan disponibles en su
pais, adapte la pregunta a:

¢Ha podido vacunarse alguna
vez en su lugar de trabajo?

NO
Si
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(Es facil para usted vacunarse

contra la COVID-197
¢Dirfa usted que es...

| nada facil,
| poco facil,

| medianamente facil, o

| muy facil?

Porcentaje de
adultos/trabajadores
delasalud que

dicen quees
«medianamente
facil> o «<muy facil»
vacunarse contra

la COVID-19

Esta pregunta evalla en qué medida
es facil obtener la vacunacion para
simismos. La pregunta analiza la
facilidad de acceso en generaly
conduce a la siguiente pregunta.

«Facil» se refiere a que es
alcanzable, posible sin gran
esfuerzo, no complicado ni dificil.

«Servicios de vacunacién» hace
referencia al acceso a la vacunacion.

Silas vacunas contra la COVID-19
aln no estan disponibles en su
pais, adapte la pregunta a:

iEs facil conseguir servicios
de vacunacién para usted?
iDiria usted que es...

" nada facil,
|| poco facil,
| medianamente facil, o
| muy facil?

(Es facil pagar la vacuna contra
la COVID-197 Cuando piense
en el coste, tenga en cuenta
los pagos a la clinica, el coste
de llegar hasta alli, ademas

del coste de ausentarse del
trabajo. Diria usted que es...

| nadafacil,
" poco facil,

| medianamente facil, o

| muy facil?

Prioritario
Porcentaje de
adultos/trabajadores
delasalud que

dicen que es
«medianamente
facil» o «muy facil»
pagar por lavacuna
contra la COVID-19.

Esta pregunta evalla el coste que
se cree que acarrea la vacunacion.
El coste es el valor monetario
asociado con la vacunacion.

«Facil de pagar» se refiere a los costes

totales asociados a la vacunacion
ascienden a una cantidad que el
encuestado puede permitirse.
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Concepto Pregunta y opciones Indicador Justificacion
de respuesta
Razones de (Qué le dificulta austed elacceso  Porcentaje de adultos/  Esta pregunta evalla las razones
laescasa alavacuna contra la COVID-19? trabajadores de la por las que es dificil vacunarse. Los
facilidad de salud que dicen que encuestados pueden elegir varias
acceso [LEAEN VOZ ALTA TODAS LAS la vacuna contra la respuestas a esta pregunta. No hay

RESPUESTAS Y HAGA UNA
PAUSA DESPUES DE CADA
OPCION PARA PERMITIR QUE EL
ENCUESTADO RESPONDA «Si»
0 «NO». LOS ENCUESTADOS
PUEDEN SELECCIONAR
MULTIPLES RESPUESTAS)

Nada. No es dificil. [SI
REPONDE NADA, SALTE EL
RESTO DE LAS RESPUESTAS]
Lavacuna contra la
COVID-19 alin no esta
disponible para mi.
Es dificil conseguir una cita.
Es complicado llegar al
centro de vacunacion.
Los horarios de apertura
no son practicos.
Hay que esperar mucho.
No puedo faltar al trabajo.
Aveces serechazaa las
personas sin vacunarlas.
(Algo mas? [REGISTRE LA
RESPUESTA:

]

COVID-19 alin no esta
disponible para ellos

Porcentaje de
adultos/trabajadores
de la salud que
dicen que es dificil
conseguir una cita

Porcentaje de
adultos que dicen
que no pueden ir
por su cuenta

Porcentaje de adultos/
trabajadores de la
salud que dicen que es
complicado llegar al
centro de vacunacion

Porcentaje de adultos/
trabajadores de

la salud que dicen

que los horarios

de apertura no

son practicos

Porcentaje de
adultos/trabajadores
de la salud que
dicen que hay que
esperar mucho

Porcentaje de adultos/
trabajadores de

la salud que dicen

que no pueden

faltar al trabajo

Porcentaje de adultos/
trabajadores de la
salud que dicen que
aveces serechaza
alas personas
sinvacunarlas

|6gica de salto para esta pregunta; debe
preguntarse a todos los encuestados.

Explicacion de las opciones
de respuesta:

«Nada. No es dificil» es una opcién de
respuesta excluyente (si se elige esta
opcién, no se pueden seleccionar
otras respuestas) y esta disponible
para quienes creen que no es dificil
vacunarse contra la COVID-19.

«La vacuna contra la COVID-19

aln no estéa disponible para mi» es
para las personas que todavia no
relinen los requisitos para recibir
la vacuna contra la COVID-19
segln las directrices de su pais.

«Es complicado llegar» se refiere a la
distancia geograficay las dificultades
o inconvenientes logisticos para
llegar al lugar donde se administran
las vacunas contra la COVID-19.

«No son préacticos» se refiere a
que los horarios de apertura no
se adaptan al encuestado.

«Hay que esperar mucho» se refiere
a los tiempos de espera en el lugar
donde administran las vacunas.

«No puedo faltar al trabajo» se refiere
a los trabajadores de la salud que

no consiguen sacar tiempo para
vacunarse a la vez que cumplen con
sus responsabilidades laborales.

«Se rechaza a las personas» se
refiere a que el consultorio envia
a la gente a casa sin vacunar a
pesar de que hayan acudido
especificamente para vacunarse.

Si las vacunas contra la COVID-19
aln no estan disponibles en su
pais, adapte la pregunta a:

/Qué le dificulta a usted el
acceso a las vacunas?

ELIMINE LA OPCION DE RESPUESTA:
Lavacuna contra la COVID-19 aiin
no esté disponible para mi.
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(Esta usted satisfecho con los
servicios de vacunacién contrala  adultos/trabajadores
COVID-19? ;Dirfa usted que esta...  delasalud que

|| nada satisfecho,
|| poco satisfecho,
|| medianamente satisfecho o
[ "] muy satisfecho?

Porcentaje de

dicen estar
«medianamente» o
«muy» satisfechos
con los servicios de
vacunacién contra
la COVID-19 (que
respondieron «si»)

Esta pregunta evalla la satisfaccién
con los servicios de vacunacion
recibidos durante la Gltima visita.

«Satisfecho» se refiere a lo buenos que
fueron los servicios y la experiencia
para el encuestado, y a lo satisfecho

o feliz que se sintio con la visita y las
interacciones que alli se dieron.

«Servicios de vacunacion» se refiere al
trabajo realizado por el personal del
consultorio de vacunaciéon que recibe
al paciente, gestiona los papelesy

el pagoy administra la vacuna.

«Nada satisfecho» indica que los
servicios son malos e inaceptables.

«Poco satisfecho» indica que
los servicios son correctos,
adecuadosy no estan mal.

«Medianamente satisfecho»
es positivo pero los servicios
todavia podrian mejorar.

«Muy satisfecho» indica que
los servicios son maravillosos,
fantasticos y excepcionales.
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Concepto Pregunta y opciones Indicador Justificacion
de respuesta
Calidad del (Hay algo que no sea satisfactorio  Porcentaje de Esta pregunta evalla las razones
servicio en los servicios de vacunacién adultos/trabajadores  por las que el encuestado no

contra la COVID-19?

[LEA ENVOZ ALTA TODAS LAS
RESPUESTAS Y HAGA UNA
PAUSA DESPUES DE CADA
OPCION PARA PERMITIR QUE EL
ENCUESTADO RESPONDA «Si»
0 «NO». LOS ENCUESTADOS
PUEDEN SELECCIONAR
MULTIPLES RESPUESTAS)

Nada, esta satisfecho. [SI
REPONDE NADA, SALTE EL
RESTO DE LAS RESPUESTAS]
La vacuna no estd disponible.
El centro de vacunacion

no abre a tiempo.

Hay que esperar mucho.

El centro de vacunacion

no esta limpio.

El personal no esta
capacitado.

El personal no es respetuoso.
El personal no dedica el
tiempo suficiente a la gente.
iAlgo mas? [REGISTRE

LA RESPUESTA:
-]

de la salud que dicen
que lavacunano
esta disponible

Porcentaje de
adultos/trabajadores
delasalud que
dicen que el centro
de vacunacién no
abre atiempo

Porcentaje de
adultos/trabajadores
delasalud que
dicen que hay que
esperar mucho

Porcentaje de
adultos/trabajadores
delasalud que

dicen que el centro
de vacunacién

no estéa limpio

Porcentaje de
adultos/trabajadores
de la salud que dicen
que el personal no
esta capacitado

Porcentaje de
adultos/trabajadores
de la salud que dicen
que el personal no
es respetuoso.

Porcentaje de
adultos/trabajadores
de la salud que dicen
que el personal no
dedica el tiempo
suficiente a la gente

esta satisfecho con los servicios

de vacunacién. Los encuestados
pueden elegir varias respuestas

a esta pregunta. No hay logica de
salto para esta pregunta; debe
preguntarse a todos los encuestados.

«Nada. Esté satisfecho» es una opcién
de respuesta excluyente (si se elige
esta opcion, no se pueden seleccionar
otras respuestas) y esta disponible
para quienes estan satisfechos

con los servicios de vacunacion.

«Lavacuna no esta disponible» hace
referencia a la falta de existencias de
la vacuna contra la COVID-19 en el

centro o consultorio de vacunacion.

«El centro de vacunacién no
abre a tiempo» se refiere a que
no se cumplen los horarios
anunciados o previstos.

«Hay que esperar mucho» es la
percepcion de que el servicio
no organiza bien el tiempoy
el personal no puede prestar
un servicio eficaz y rapido.

«El centro de vacunacion no estéa
limpio» se refiere a cualquier queja
sobre el lugar donde se administran
las vacunas, incluidas la ubicaciény la
estructura del edificio. Esto incluye la
falta de limpieza y un mantenimiento
deficiente. Puede incluir los viales de
vacunas, las agujas, los frigorificos
para almacenar las vacunas, asf
como el mobiliario del consultorio,

la recepcién y las salas de espera o
incluso la apariencia del personal,
por ejemplo, que la vestimenta sea
adecuada, presenten un aspecto
aseadoy lleven uniformes.
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«El personal no esté capacitado»
es la percepcién de que el servicio
recibido no era el prometido o que
la calidad del servicio no era fiable u
homogénea. El encuestado puede
percibir que el personal no cumplié
su funcion de forma adecuada,
que no estaba debidamente
capacitado o preparado para sus
responsabilidades o que carecia

de la confianza o la habilidad para
prestar el servicio esperado.

«El personal no es respetuoso»

se refiere a la incapacidad de

inspirar confianza, tranquilizar

a los entrevistados y transmitir
competencia. Incluye que el personal
sea grosero, maleducado e incapaz
de tranquilizar a los encuestados.

El personal puede mostrar respeto
de forma verbal y no verbal.

«El personal no dedica el tiempo
suficiente a la gente» es la percepcion
de falta de empatia que un
encuestado puede experimentar
ante el personal del consultorio
devacunacién y la sensacion

de que el servicio se presta con
prisasy sin dedicar tiempo a
tranquilizar a los encuestadosy

a responder a sus preguntas.
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Ademads de las preguntas de la encuesta sobre los factores comportamentales y sociales de la tabla anterior, los paises
pueden afiadir preguntas sobre el suministro de vacunas contra la COVID-19, incluidas las dos siguientes. Estas preguntas
son solo para el personal sanitario y solo deben incluirse en la recopilacién de datos si aportan datos descriptivos de

utilidad para el programa de inmunizacion.

Concepto

Disposicion a
recomendar la
vacuna a otros

Preguntay opciones
de respuesta

iRecomendarfa la vacuna contra
la COVID-19 a las personas
que cumplen los requisitos?

No, no quiere.
Si, si quiere.
No esté seguro.

Indicador

Porcentaje de
trabajadores de

la salud que dicen
que recomendarian
la vacuna contra
laCOVID-19 a

las personas

que cumplen los
requisitos (que
respondieron «si»)

Justificacion

Esta pregunta evalla la disposicién
del personal de salud a recomendar
o promover la vacuna contra la
COVID-19 a las personas que reinen
los requisitos para recibirla.

Silas vacunas contra la COVID-19
aln no estan disponibles en su
pais, adapte la pregunta a:

¢Recomendaria la vacuna contra la
COVID-19 a las personas que cumplen
los requisitos una vez esté disponible?

No.
Sl
No esta seguro.

Capacidad para
responder a las
preguntas de
los pacientes

(En qué medida estd seguro de
poder responder a las preguntas
de los pacientes sobre como
vacunarse contra la COVID-19?
¢Dirfa usted que esta...

nada seguro,

un poco seguro,
medianamente seguro o
muy seguro?

Porcentaje de
trabajadores de la

salud que dicen estar

«medianamente»
Seguros o «<muy»
seguros de poder
responder a las
preguntas de los
pacientes sobre
coémo vacunarse
contra la COVID-19

Esta pregunta mide la confianza

de los trabajadores de la salud en

su capacidad para responder a las
necesidades de informacién de los
pacientes sobre la vacuna contra la
COVID-19 una vez que esté disponible.

Silas vacunas contra la COVID-19
aln no estan disponibles en su
pais, adapte la pregunta a:

(En qué medida esta seguro de
poder responder a las preguntas
de los pacientes sobre la vacuna
contra la COVID-19 una vez que esté
disponible? ;Dirfa usted que esta...

nada seguro,

Un poco seguro,
medianamente seguro o
muy seguro?
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2.3 Escala visual de respuesta a la encuesta

Cuando los encuestados tengan un bajo nivel de alfabetizacion, puede contemplarse la posibilidad de utilizar una
escala visual para las respuestas. Esta disefiada para las preguntas con cuatro opciones de respuesta (como «Nada/En
absoluto», «<Poco», «Medianamente/Algo», <Mucho»). Los entrevistadores deben leer la pregunta en voz alta y sefialar la
escala visual mientras leen las opciones de respuesta.

Nada/En absoluto Poco Medianamente/Algo Mucho
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2.4 Guias de entrevista en profundidad sobre la
vacunacién contra la COVID-19 para adultos y
trabajadores de la salud (versién 1.0)

Las preguntas que figuran a continuacion estan disefiadas para serformuladas en un contexto en el que la vacuna contra
la COVID-19 esté disponible. En contextos en los que hay varias vacunas disponibles, las preguntas deben modificarse y
referirse a «las vacunas contra la COVID-19». En este caso, puede ser Util comprender si las percepciones, las normasy
la disposicion a aceptar la vacuna contra la COVID-19 dependen de la vacuna que se ofrezca; los entrevistadores deben
utilizar preguntas de sondeo para todas las vacunas disponibles en el contexto local.

Siestas preguntas sevan a utilizar en un contexto en el que todavia no se dispone de unavacuna contra la COVID-19, estas
deberan modificarse en consecuencia. Por ejemplo, la pregunta relativa a la confianza en la vacuna contra la COVID-19,
«;Qué opina de la vacuna contra la COVID-197», tendria que modificarse si todavia no esta disponible la vacuna; para
ello, la pregunta podria ajustarse asi: «;Qué cree que opinaré de la vacuna contra la COVID-19 cuando esté disponible?»

Algunas preguntas se seran distintas, en funcién de si el entrevistado se ha vacunado o no. En estas preguntas se incluye
la formulacién para ambos casos. Elija la formulacion adecuada para el entrevistado.

Los colores de las celdas de latablaindican el ambito ( ,motivacion,
y aspectos practicos).
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Concepto

Adulto

Trabajador de la salud

Justificacion

General

Hableme un poco de usted.

Hableme un poco de usted.

Hableme un poco de
sus funciones.

+ Preguntade
calentamiento.

+ Orienta al entrevistador
conrespectoalla
situacion del participante.

Pensamientos y sentimientos

Riesgo percibido
de la COVID-19
para uno mismo

Digame, jle preocupa
contagiarse de COVID-197

Pregunta de sondeo:

(Por qué se siente asi?

iLe parece que es probable
que se contagie?

iLe parece que seria grave?

Digame, jle preocupa
contagiarse de COVID-197

Pregunta de sondeo:
« ;Porquésesiente asi?

+ ;Leparece que es probable
que se contagie?

+ jLeparece que seria grave?

« Permite comprender
cémo percibe el
participante el riesgo
de la COVID-19
(la enfermedad,
no lavacuna).

« Serelacionardconla
pregunta posterior
sobre la vacunacion
contra la COVID-19, si la
vacuna esta disponible.

Riesgo percibido N/A Digame lo que piensa « Permite comprender
para los pacientes sobre el riesgo de que como percibe el
usted pueda contagiar la participante el riesgo
COVID-19 a sus pacientes. deinfectar a otros.
Estigma de la N/A Como trabajador de la + Permite sondear la
CoVID-19 salud, ;cémo le suelen presencia/experiencia

(procesos sociales)

tratar los demas miembros
de la comunidad?

Pregunta de sondeo:

« ;Hanotado algo diferente

en como le tratan
desde la pandemia?

del estigma.

Vacuna contra
la COVID-19:
informacion

/Qué ha oido sobre la(s)
vacuna(s) contra la COVID-19?

Pregunta de sondeo:

¢Ha oido algo que

le preocupe?

(A quién se lo oyd?

iCree usted que es
verdad? ;Por qué?

¢Ha oido algo que le haga
tener una actitud positiva
respecto a las vacunas que
se estan desarrollando?

/Qué ha oido sobre la(s)
vacuna(s) contra la COVID-19?

Pregunta de sondeo:

+ ;Haoidoalgo que
le preocupe?

« jAquiénselooyd?

+ ;Haoido algo que le haga
tener una actitud positiva

respecto a las vacunas que
se estan desarrollando?

+ Pregunte qué saben
de lavacuna: permite
sondear la informacion
positiva y negativa.
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Concepto

Adulto

Trabajador de la salud

Justificacion

Vacuna contra
la COVID-19:
confianza

(Como se siente acerca de la(s)
vacuna(s) contra la COVID-19?

Preguntas de sondeo:

Si hay varias vacunas
disponibles, jcudles son las
percepciones de cada una?

Retome la percepcion
del riesgo de la COVID-19
y laimportancia que
mencionaba antes.

Importancia de proteger
alos demés.

Coherencia con las creencias
espirituales o religiosas.
Pregunte por todas las
vacunas disponibles

contra la COVID-19.

(Qué opina sobre la
seguridad de la vacuna?
Pregunte por todas las
vacunas disponibles
contra la COVID-19.

Pensamientos o
preocupaciones sobre

lo «<nuevas» que son las
vacunas (trate de entender
si esto se relaciona con

la seguridad, la eficacia

o cualquier otra cosa).
Reflexiones sobre si es

eficaz. Pregunte por todas
las vacunas disponibles

/COmMo se siente acerca
de la(s) vacuna(s)
contra la COVID-19?

Preguntas de sondeo:

Si hay varias vacunas
disponibles, jcuéles son las
percepciones de cada una?

Retome la percepcion
del riesgo de la COVID-19
y laimportancia que
mencionaba antes.
Importancia de proteger
alos demaés.

Coherencia con las
Creencias espirituales
o religiosas. Pregunte
por todas las vacunas
disponibles contra

la COVID-19.

iQué opina sobre la
seguridad de la vacuna?
Pregunte por todas las
vacunas disponibles
contra la COVID-19.

Pensamientos o
preocupaciones sobre

lo «<nuevas» que son las
vacunas (trate de entender
si esto se relaciona con

la seguridad, la eficacia

o cualquier otra cosa).

Reflexiones sobre si es

+ Permite conocer
la confianza del
participanteen la
vacuna; las preguntas
de sondeo cubriran los
diferentes aspectos,
como la seguridad
y laimportancia.

contra la COVID-19. eficaz. Pregunte por todas
las vacunas disponibles
contra la COVID-19.
Vacuna contra N/A N/A « Laconfianzaen los

la COVID-19:
confianza en los
proveedores

proveedores de servicios
de salud se tratara

mas adelante en el
apartado de satisfaccion
con los servicios.

1. Introduccidon

2.;Qué se mide?

3. Planificacién

4. Investigacion

5. Actuacién



FACTORES COMPORTAMENTALES Y SOCIALES DE LA VACUNACION

81

Concepto

Adulto

Trabajador de la salud

Justificacion

Motivacion

Vacuna contra
la COVID-19:
intencion

¢Ha pensado en vacunarse
contra la COVID-19? ;Qué
decidié? (;Por qué?)
Continde con la siguiente
pregunta (combinar).

¢Ha pensado en vacunarse
contra la COVID-19? ;Qué
decidié? (;Por qué?)
Continde con la siguiente
pregunta (combinar).

« Indica cudles son sus
intencionesy decisiones
con respecto a lavacuna.
Al sondear «;Por qué?»,
las respuestas pueden
ser repetitivas con
respecto a las preguntas
anteriores; esto puede
servircomo una
buena comprobacion
de las respuestas
anterioresy permitir
una comprension
mas profunda de
la motivacion.

Procesos sociales

Vacuna contra la
COVID-19: proceso
de decisién

Expliqueme como va a decidir
o ha decidido vacunarse
contra la COVID-19.

Pregunta de sondeo:
« ;Particip6 alguien mas
en la decision?

« ;Con quién més lo hablé?

Expligueme como va a decidir
o ha decidido vacunarse
contra la COVID-19.

Pregunta de sondeo:

. (Particip alguien
mas en la decision?

+ ;Con quién lo hablé?

+ ;Seloexige suempleador?

+ Abarca la autonomia de
decisién, pero también
el proceso detoma de
decisiones en un sentido
mas amplio, con el fin de
comprender qué tipos
de procesos sociales
pueden estarimplicados.

Vacuna contra
la COVID-19:
proteccién para
ver a amigos

y familiares

(Siyase havacunado) jLe

ha cambiado en algo estar
vacunado contra la COVID-19?
(Si no se ha vacunado) ;Cémo
cree que podrian cambiar

las cosas para usted si se
vacunara contra la COVID-19?

Pregunta de sondeo:
+ Verafamiliaresy amigos.
+ Saliralugares publicos.

+ Volveraltrabajo.

(Siya se havacunado) ;Le

ha cambiado en algo estar
vacunado contra la COVID-19?
(Si no se ha vacunado) ;Cémo
cree que podrian cambiar

las cosas para usted si se
vacunara contra la COVID-19?

Pregunta de sondeo:
+ Verafamiliaresy amigos.

« Saliralugares publicos.

+ Estapreguntainvestiga
de qué manera una
vacuna contra la
COVID-19 podria afectar
alas personas.
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Concepto Adulto Trabajador de la salud Justificacién
Vacuna contra la N/A Sila respuesta a la pregunta + Estapreguntasolo
COVID-19: estigma sobre el estigma es afirmativa, es pertinente si el
pregunte: iCree que la participante describe
vacuna contra la COVID-19 algln tipo de estigma
le ayudara/ha ayudado con en la pregunta anterior.
el estigma del que hemos Conviene no preguntar
hablado antes? ;Por qué? si no dicen haberlo
sentido o haber oido
hablar de ello.
Vacuna contra N/A N/A + Laautonomia para

la COVID-19: desplazarse se trataen
autonomia para las aspectos practicos
desplazarse mas adelante.

Vacuna contra Si los trabajadores de la salud Silos trabajadores de lasalud ~ « Indica cuéles piensan
la COVID-19 recomiendan una vacuna recomiendan unavacuna que seran las normas

« Normas sociales
descriptivas

« Normasde
la familia

+ Normasde los
lideres religiosos

« Normas del
lugar de trabajo

contra la COVID-19, ;qué cree
que haréan otras personas?

Pregunta de sondeo:

+ Familiaresy amigos.

« ;Larecomiendan los lideres
religiosos o comunitarios?

« Sihay mds de una vacuna
disponible: jEsto vale para
todas las vacunas contra
la COVID-19 o depende de
la vacuna recomendada?

contra la COVID-19, ;qué cree
que haran otras personas?

Pregunta de sondeo:

+ Familiaresy amigos.

« ;Larecomiendan los lideres
religiosos o comunitarios?

+ Whatdo you think your
work colleagues will do?

« Sihay mds de una vacuna
disponible: jEsto vale para
todas las vacunas contra
la COVID-19 o depende de
la vacuna recomendada?

sociales sobre la
aceptacion de lavacuna
contra la COVID-19.

Recomendacion
del proveedor

iCuél cree quesera la

recomendacion de su proveedor

de atencidn médica sobre la(s)
vacuna(s) contra la COVID-19?

iCuélcreequeserdla
recomendacion de su
proveedor de atencién
médica sobre la(s) vacuna(s)
contra la COVID-19?

+ Recomendaciones
previstas.

Recomendacion
general del
proveedor
(cualquier vacuna
para adultos)

N/A

N/A

+ Larecomendacion
general del proveedor
se cubre a continuacién
en el apartado de
aspectos practicos.
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Aspectos practicos

iSevacund de nifio? jQué
recuerda de ello?

Pregunta de sondeo:

« Experiencias, buenasy malas.

iSe havacunado alguna
vez de adulto? ;Se lo ha
recomendado alguna vez
un trabajador de la salud?

Si se vacund de adulto, pregunte:
Piense en aquella vez que

fue avacunarse. De toda la
experiencia en el consultorio,
iqué le parecié bien? jHubo
algo que no le pareciera bien?

iSe havacunado alguna .
vez de adulto? ;Se lo ha
recomendado alguna

vez un trabajador de la

salud? ;Y su empleador?

Si se vacund de adulto,
pregunte: De toda la
experiencia en el consultorio
aquellavez quefue a
vacunarse, ;qué le parecié
bien? jHubo algo que no le
pareciera bien? ;Qué cree que
podria ir mejor la préxima vez?

Comience con las
experiencias anteriores
de vacunacién general,
incluyendo, si procede,
la satisfaccion con el
servicio en experiencias
anteriores.
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Concepto

Adulto

Trabajador de la salud

Justificacion

Vacuna contra
la COVID-19

Disponibilidad

devacunasen el

lugar de trabajo
Acceso

Vacunacién
en general:
informacion
sobre dénde
vacunarse
Disponibilidad
devacunas
Vacunacion
en general:
asequibilidad
Vacunacién
en general:
satisfaccion
con el servicio

Vacunacion en
general: calidad

iPuede explicarme cémo
obtendria / como obtuvo la
vacuna contra la COVID-19?
Comience por el principio.

Pregunta de sondeo:

+ Tendria/tuvo que
pedir permiso?

« Dondeirfa/fue a vacunarse?

« ;Comoiria/fue hasta alli?

« ;Quéotras cosas tendria/
tuvo que hacer (por ejemplo,
conseguir que alguien se
encargue de los nifios,
encontrar a alguien que
se ocupe de los medios de
subsistencia/levantarse mas
temprano para ocuparse
de las tareas domésticas)?

+ ;Habria/hubo alglin coste
para usted (no solo para
la vacuna, sino para otras
cosas, como el transporte)?

(Puede explicarme cémo
obtendria / como obtuvo la
vacuna contra la COVID-19?
Comience por el principio.

Pregunta de sondeo:

« Tendria/tuvo que
pedir permiso?

« (Dondeiria/fuea
vacunarse? jPuede
vacunarse contra
la COVID-19 ensu
lugar de trabajo?

« ;Comoiria/fue hasta alli?
« /Tendrfa que hacerlo

en su tiempo libre (no
mientras esta de servicio)?

« ;Habria/hubo algln coste
para usted (no solo para
la vacuna, sino para otras
cosas, como el transporte)?

+ ;Cuénto conflaenel
trabajador de la salud que

« Pidaque le explique
cémo podria acceder
alavacuna, cubriendo
aspectos como el coste,
la pérdida de dias de
trabajo, el transporte, los
permisos necesarios, etc.

+ Pregunte también qué
cree que podria facilitarle
elacceso alavacuna.

del servicio « ;Cuanto confiaenel le administraré la vacuna?
trabajador de la salud que ;Qué le facilitarfa la
le administrara la vacuna? obtencién de la vacuna
(Qué le facilitarfa la obtencion contra la COVID-19 si
de lavacuna contralaCOVID-19  estuviera recomendada
si estuviera recomendada y disponible? / ;Qué le
y disponible? / ;Qué le facilitaria la obtencién de la
facilitaria la obtencién de la vacuna contra la COVID-19?
vacuna contra la COVID-19?
Cierre iLe gustaria afiadir algo? ¢Le gustarfa afiadir algo? + Deje espacio para
descubrimientos
inesperados o
para explicarideas
expresadas antes.
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2.5 Plantilla de analisis del marco cualitativo para
la entrevista en profundidad sobre los factores
comportamentales y sociales relativos a la COVID-19

El marco cualitativo se proporciona en una plantilla de Excel y sirve de apoyo para interpretar los resultados cualitativos.
La hoja de célculo estéa disponible aqui.

Cabe destacar que el enfoque de anélisis recomendado no es un proceso lineal. Serd necesario alternar entre la
codificacién de las entrevistas y los resimenes del marco y ajustar ligeramente las categorias a medida que surjan
nuevos datos en las entrevistas subsiguientes.
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Anexo 3: Orientaciones para adaptar las herramientas
de los factores comportamentales y sociales

3.1 Adaptacion de las encuestas sobre los factores
comportamentales y sociales

Para las encuestas sobre los factores comportamentales y sociales, se recomienda seguir un proceso de entrevista
cognitiva destinado a mejorar la calidad de las traducciones y facilitar la adaptacién adecuada de las preguntas de la
encuestay sus correspondientes opciones de respuesta.

Coémo realizar entrevistas cognitivas para verificar y adaptar las encuestas al contexto local

Esta es una breve guia sobre cémo utilizar las entrevistas cognitivas para mejorar las encuestas sobre los factores
comportamentales y sociales. Las entrevistas cognitivas son un proceso utilizado para mejorar la calidad de
las encuestas, con el fin de garantizar que las preguntas y las opciones de respuesta se entienden como es debido,
estén bien adaptadas al contexto local y miden lo que estén disefiadas para medir. Los participantes de la entrevista
cognitiva deben pertenecer al grupo de poblacion destinatario de la encuesta. En este caso, seran padres o
cuidadores de uno o mas nifios menores de 5 afios.

Las entrevistas deben programarse por separado con cada uno de los participantes y es fundamental seguir los pasos
que seindican a continuacién para cada pregunta de la encuestay sus opciones de respuesta, una por una. La entrevista
duraré entre 2 y 3 minutos por pregunta. En la medida de lo posible, conviene realizar dos rondas de entrevistas con
entre cuatro y ocho encuestados por ronda. No obstante, incluso una sola ronda de entrevistas con tan solo cuatro
personas puede ofrecer informacién significativa para mejorar considerablemente la encuesta.

1. Formule la pregunta al encuestado (incluidas las opciones de respuesta) y deje que responda.
2. Pregunte al encuestado sobre la pregunta que acaba de respondery utilice las preguntas de sondeo para comprender si:

La pregunta se entiende facilmente y tiene légica:
«Digame con sus propias palabras, ;qué le estoy preqguntando aqui?» o «;Qué significa esta pregunta para usted?»
para comprobar que la pregunta de la encuesta se ha entendido bien.
- Lasideas o palabras de la pregunta y las opciones de respuesta se entienden facilmente:
Pregunte, en general: «;Entiende la pregunta? ;Por qué o por qué no?» o indague en torno a palabras o conceptos
concretos que puedan resultar dificiles de entender. «;En qué piensa cuando oye la palabra “vacunarse”?»
- Lasopciones de respuesta tienen logica y permiten dar respuestas significativas:
«;Las opciones de respuesta se ajustan al tipo de respuesta que usted querria dar?»
« Faltan opciones de respuesta:
«¢Falta algo en la lista de opciones de respuesta?» para comprobar si las opciones son adecuadas.
- Lasopciones de preguntas y respuestas son pertinentes en el pais o la region:
Pregunte, en general: «;Le parecen [dgicas las opciones de respuesta que se proponen? ;Por qué/por qué no?» o
indague en torno a términos o conceptos especificos que podrian interpretarse de forma diferente: «En qué
piensa cuando le digo “consultorio de vacunacion”?»

Si se utiliza la escala de respuesta visual y la entrevista se realiza en persona (no son autoadministradas), el
entrevistador deberd sefialar la parte correspondiente de la escala analdgica visual cuando se lea cada opcidn de
respuesta. De esta manera, los encuestados entienden el significado y la conexién con los circulos.

Unavez concluida la primera ronda de entrevistas cognitivas, es fundamental revisar los comentarios de los participantes.
iSe entendieron las preguntas como se esperaba? ;Las opciones de respuesta les permitieron responder de manera
significativa? jLas preguntas estdn adaptadas al contexto local? De ser necesario, las preguntas y las opciones de
respuesta deben adaptarse a partir de los conocimientos adquiridos. En el cuadro A3.1 se incluye un ejemplo de
organizacién de las preguntas de la encuesta y de los datos de las entrevistas cognitivas si se estd planteando una
revision. Deben registrarse los resultados y las recomendaciones o adaptaciones realizadas.
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Cuadro A3.1. Ejemplos de preguntas de sondeo, conclusiones y recomendaciones de una entrevista cognitiva

Pregunta de la encuesta

(En qué medida cree
que las vacunas son
seguras para su hijo?
Dirfa usted que...

no son nada seguras,
SON poCo seguras,
son medianamente
seguras, 0

son muy seguras?

Preguntas de sondeo

+ ;Quésignifica para usted

la palabra «seguras»?

+ ;Leparecen légicas las

opciones de respuesta
ofrecidas? jPor qué
0 por qué no?

Ejemplo de conclusiones

Los encuestados no
estan seguros del grado
dediferenciaen la
escala de respuesta.

La escala visual es Util.

Recomendaciones

« Aseglrese de que los

entrevistadores tengan
una escala visual
impresa para utilizarla
en todas las entrevistas.
Cambiar el texto

para que quede claro
que «vacunas» es un
término generaly

que la pregunta no

se refiere a ninguna
vacuna especffica.

iCuanto confiaen el
proveedor de atencion
médica que le pondré la
vacuna a su hijo? ;Diria

usted que confia en ellos...

nada,

poco,
medianamente, o
mucho?

+ ;Quésignifica para usted
el término «proveedor
de atencién médica»?

+ ;Quién suele ponerle
las vacunas?

.

«Proveedor de atencién
médica» esta asociado
ala gestion de la clinica;
no a las personas que
ponen las vacunas.

Los encuestados
sugieren que el
término «vacunador»
es mas acertado.

- Reformular la pregunta:
iCuanto confia en los
vacunadores que le
pondrén lavacuna a

su hijo? ¢ Dirfa usted

que confia en ellos...

nada,

pocCo,
medianamente, o
mucho?

Es muy importante mantener los significados previstos de cada pregunta en el proceso de traduccién y posible
adaptacion de las preguntas. La justificacién proporciona una descripciéon de la pregunta para aclarar su significado,
junto con recomendaciones especificas para adaptar la pregunta al contexto local. Conviene consultar la justificacién
de las preguntas proporcionada en la encuesta de vacunacién infantil sobre los factores comportamentales y sociales.

También es fundamental hacer pruebas piloto con las preguntas y respuestas modificadas mediante otra ronda de
entrevistas cognitivas con un nuevo grupo de participantes; el proceso se repetird hasta que las preguntasy las opciones
de respuesta se entiendan como corresponde.

3.2 Adaptacion de las guias de entrevista sobre los
factores comportamentales y sociales

La serie de preguntas que se ofrecen en las guias de entrevista en profundidad sobre los factores comportamentales
y sociales estan disefiadas como un menu para que los investigadores puedan elegir, en funcién de los temas que
requieran una comprensién en profundidad. Si se utilizan todas las preguntas de la guia, la entrevista puede durar casi
dos horas, lo que supone un compromiso de tiempo importante por parte de los participantes y una gran cantidad de
datos que analizar. Es conveniente elegir las preguntas que mejor respondan a la pregunta de investigacién especifica
del proyecto.
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Las preguntas deben estar ordenadas de tal manera que la entrevista fluya mas como una conversacién que como una
encuesta. El orden de las preguntas de la guia de entrevista sugerida da lugar a una entrevista bastante conversacional
en inglés y sigue un orden general que consiste en comenzar con una pregunta «de calentamiento», seguida de los
pensamientos y sentimientos, lo que los encuestados creen que haran, los procesos sociales implicados y los aspectos
practicos. Esto puede cambiar, segln el idiomay el entorno cultural.

Una vez elaborado el borrador de la gufa de la entrevista cualitativa, es preciso realizar una prueba piloto con dos o tres
personas que dominen el idioma en el que se realizard la entrevista. Durante estas entrevistas piloto, debe tenerse en
cuenta si la entrevista fluye bien (como una conversacion) y ajustar el orden de las preguntas si es necesario.

Se puede encontrar mas informacion sobre la elaboracién de una guia de entrevista en:

+ Roberts RE. Qualitative interview questions: guidance for novice researchers. Qualitat Rep. 2020;25(9):3185-203.

«  Kvale'S, Brinkmann S. Interviews: learning the craft of qualitative research interviewing. 3rd ed. Thousand Oaks (CA):
SAGE; 2015.
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Anexo 4: Orientaciones para recoger los datos GPS

¢Qué son los datos GPS?

Los datos obtenidos del Sistema de Posicionamiento Global (GPS) incluyen un conjunto de coordenadas que identifican
un punto en el espacio fisico, en este caso, para localizar el lugar encuestado mediante la longitud, la latitud, la altitud y
la hora de la encuesta. Las ventajas de la recopilacion de datos GPS son considerables, ya que permite, una vez realizada
la encuesta, vincular los datos de los factores comportamentales y sociales con otros conjuntos de datos que contienen
informacion geografica similar, como las encuestas MICS y las EDS. Los ejemplos tipicos son el uso de bases de datos
que incluyen informacién de localizacién geogréfica sobre establecimientos de salud, escuelas, redes de carreteras y
muchos otros atributos de localizacion geogréfica.

Ventajas de la recopilacion de datos GPS

Con el uso de la localizacion por GPS, es posible realizar nuevos analisis de los conjuntos de datos de los factores
comportamentales y sociales por ampliacion y triangulacién con la informacién disponible en otras bases de datos. La
recogida de datos GPS forma parte del enfoque general para elaborar sistemas de informacion geogréafica que faciliten
la microplanificacién, la cartografia de servicios y poblaciones, e incluso estimaciones de los grupos de poblacion
destinatarios. Los datos GPS suelen recopilarse con los datos de localizacién geografica del conglomerado o de la zona,
por ejemplo, las unidades administrativas de la zona muestreada y sus caracter urbano o rural.

En la practica de las encuestas demograficas de salud, por ejemplo, se registra la localizacién GPS del centro de cada
conglomerado durante el trabajo de campo o la fase de listado de la encuesta. Para proteger la confidencialidad de
los encuestados, las ubicaciones se desplazan, lo que a veces se denomina «geoenmascaramiento» o «geoencuadre».
UNICEF recomienda que los datos GPS no se compartan en los conjuntos de datos disponibles al publico, sino que las
partes interesadas presenten una solicitud oficial de acceso y uso a la oficina nacional de estadistica.

Consideraciones operativas

+ Larecogida de datos GPS puede realizarse casi siempre sin necesidad de contratar personal adicional. La asignacion
de funciones y responsabilidades puede variar segln la encuesta y los datos ya disponibles. Sin embargo, cada
equipo de campo debe tener una persona que sea responsable de recoger los puntos GPS (el operador de GPS) y
un coordinador general de GPS en la sede de la agencia de implementacion.

+ Lasresponsabilidades de los operadores de GPS son las siguientes: capturary registrar el punto de ruta del GPS en
el centro del lugar de la encuesta; rellenar el formulario de recogida de datos GPS, incluido el nombre/nimero del
punto de ruta del GPS, la latitud, la longitud, la altitud y el nimero de la unidad GPS; comunicarse con el coordinador
del GPS; y asegurarse de que la unidad y los accesorios se manejan adecuadamente durante el trabajo de campo.

« Las responsabilidades del coordinador del GPS son las siguientes: obtener los materiales (hardware, software,
datos, formacién/otros materiales de campo); preparar las unidades de GPS (las unidades de GPS son relativamente
baratasy suelen estar disponibles en los paises); capacitar los operadores de GPS; y recogery procesar los datos.

Una descripcion y orientacion mas detallada sobre la recopilacién de datos por GPS se encuentra en https://mics.

unicef.org/tools, incluidas las herramientas para la recogida de datos GPS para las encuestas MICS y el cuestionario
de recoleccion de datos GPS para las encuestas MICS (@mbas en inglés).
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Anexo 5: Orientaciones para recoger el estado
de vacunacion

Para plasmar la cobertura de inmunizacion sistematica y con el fin de estandarizar los procedimientos en todas las
encuestas, la OMS recomienda la siguiente jerarquia de pruebas de vacunacion, tal como se indica en el manual de
referencia de la Organizacion Mundial de la Salud para las encuestas por conglomerados sobre la cobertura vacunal-

1. Cartillas domiciliarias (tarjetas de vacunacion). La mejor prueba es una fecha de vacunacion legible en una cartilla
domiciliaria (tarjeta de vacunacion) donde se especifique el dia, el mesy el afio.

2. Registros de los establecimientos de salud. Serd necesario buscar pruebas del estado de vacunacion en los
registros de los establecimientos de salud para los nifios de los conglomerados en los que el cuidador diga que han
recibido algunas vacunas de rutina en su localidad, y si:

+ elcuidador no muestra a los entrevistadores la tarjeta de vacunacion;
« algunas dosis constan en la tarjeta con una marca de verificacion, pero no consta la fecha; o
« el cuidador dice que el nifio recibié algunas dosis sistematicas que no estan registradas en la tarjeta.

3. Recuerdo o historial verbal de la vacunacién. Si no hay un registro de vacunacion en el hogar o si este esta
incompleto, el siguiente nivel de evidencia es un historial verbal de vacunacién por parte del cuidador (recuerdo
de vacunacién). Comience por preguntar al cuidador dénde se puso la inyeccién (en qué parte del cuerpo) en el
caso de las vacunas inyectables o haga el gesto de ponerse gotas en la boca para preguntar por la vacuna oral
contra la poliomielitis o las vacunas contra el rotavirus. Pregunte cuéando se recibié la vacuna en relacién con otras
vacunas documentadas. Prevea el uso de ayudas visuales Utiles que se correspondan con las practicas nacionales de
vacunacion al formular esta pregunta. Pregunte también al cuidador dénde acudié la persona a recibir la vacuna (por
ejemplo, en un consultorio, en un servicio de extensién, en un hospital, en una escuela, en su casa). Puede que a los
nifios se les haya vacunado en un establecimiento de salud que no sea el mas cercano. En tal caso, no sera posible
buscar el expediente en el establecimiento de salud mas cercano.

El manual de referencia completo de la Organizacién Mundial de la Salud para las encuestas por conglomerados sobre
la cobertura vacunal puede consultarse aqui:
+ https://apps.who.int/iris/handle/10665/272820.

Para méas recomendaciones sobre la armonizacién de las medidas de cobertura de vacunacion en las encuestas de
hogares, véase:
+ https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/immunization-coverage/surveys_white_
paper_immunization_2019.pdf.
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Anexo 6: Ejemplos de plantillas de informes y graficos

Este anexo contiene plantillas y ejemplos de informes y representaciones visuales de los datos de los factores
comportamentales y sociales. Estos recursos no son prescriptivos y solo tienen como objetivo proporcionar un punto
de partida Util para los usuarios de estas herramientas.

Ejemplo de cuadro: Intencidn de aceptar las vacunas por caracteristica sociodemografica

Total
n=(%)

Intencidn de recibir la
vacuna recomendada
n (%)

Valor P

Género
Mujer
Hombre
Persona no binaria

Prefirié no responder

Edad (afos) del cuidador
18-29
30-49
50-69
70+

Distrito
D1
D2

Ocupacion
Trabajador de la salud
Trabajador de servicios esenciales
Otros

ARos completos de estudios
0
1-5
6-12
12+
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Ejemplo de cuadro. Andlisis univariante y modelo de regresion logistica multivariante de la intencién de vacunarse

y las variables demograficas

Género del cuidador

Mujer
Hombre
Persona no binaria

Prefirié no responder

Edad (afios)
18-29
30-49
50-69
70+

Distrito
D1
D2

Afos completos de estudios
0
1-5
6-12
12+

IC: intervalo de confianza
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6.1 Presentacion grafica de los datos relativos a los
factores comportamentales y sociales

Los gréficos que aparecen a continuacion ofrecen unos primeros ejemplos de posibles representaciones visuales de los
datos. Todos los graficos deben indicar también el tamafio de la muestra.

Indicadores prioritarios de los factores conductuales y sociales para la vacunacién infantil B Rural B Urbano

Confianza en Normas de la Intencién de Informacién Asequibilidad
las ventajas de familia vacunar al hijo sobre donde
vacunarse vacunarse

95% 96% 80% 78% 86% 93% 83% 75% 80% 83%

Porcentaje de padres Porcentaje de Porcentaje de padres Porcentaje de Porcentaje de
que dicen que las padres que dicen que dicen que la padres que dicen padres cuidadores
vacunas tienen «algo de que quieren que mayoria de sus saber dénde ir para que dicen que es
importancia» o «mucha su hijo reciba familiares y amigos vacunar a su hijo «medianamente facil»
importancia» para la «todas» las vacunas cercanos quieren o «muy facil» pagar
salud de sus hijos recomendadas que vacune a su hijo por las vacunacion

Muestra total (n=304); rural (n=239); urbano (n=165)

Procesos sociales

Porcentaje que dice haber oido algo malo 0
sobre las vacunas en los Ultimos 12 meses 32%

Porcentaje que dice que los lideres

s . 0,
religiosos apoyan la vacunacion infantil 82%

Porcentaje que dice confiar en
los trabajadores de la salud que 96%

administran las vacunas I
Porcentaje que dice que un trabajador de 579
la salud le recomendé vacunar a su hijo °

Encuesta sobre los factores conductuales y
sociales de vacunacién infantil. Todos los Si 7 No
encuestados (n=304)
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6.2 Plantilla de informes sobre los factores
comportamentales y sociales

La plantilla adaptable que se incluye en este apartado es un ejemplo inicial de como presentar un informe con las
conclusiones relativas a los factores comportamentales y sociales.

Instrucciones de uso:

«  Por favor, rellene los siguientes campos a partir de las orientaciones proporcionadas para cada seccién. Puede
escribir el texto directamente o copiary pegar desde otro documento.

«  Por favor, facilite las citas completas de las fuentes y las URL; cuando sea pertinente, incluya graficos de los datos y
fotografifas de buena calidad.

Proporcione un resumen de 1-2 parrafos de las actividades de recopilacién
de datos, con datos contextuales relevantes. Describa en qué consistio el
estudioy, brevemente, cémo se llevd a cabo. Describa en unas pocas frases
las principales conclusiones y recomendaciones o proximos pasos.

a. Analisis del problemay la situacién.

¢Cudl era la pregunta de investigacién? Describa brevemente la situacion
o ladificultad inicial que sirvi de base para este trabajo. Cite cualquier
estadistica comparativa u otras fuentes que apoyen esta contextualizacién.
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1. Introduccion

b. Métodos de investigacion.
¢Cémo habia previsto evaluary resolver el problema? Describa
brevemente los métodos utilizados y el protocolo de investigacion
desarrollado, incluida toda la justificacion de las decisiones tomadas
sobre el uso de herramientas, el muestreo, el modo de ejecucion,
etc. Siel grupo tenia una hipotesis de trabajo, indiquela de antemano
y aclare como se pensaba poner a prueba la hipdtesis.

No olvide incluir:

« eldisefio general de la investigacidn y el enfoque
de muestreo, con su justificacion;

+ los métodos de captacion de los participantes;

« cdmo se manejaron los datos, incluido cémo se
trataron los datos faltantes o incompletos;

« quéandlisis se llevo a cabo y por qué;

« como serealizarony grabaron las entrevistas;

« las consideracionesy la aprobacién éticas.

Pruebas y analisis.

iQué revelo la investigacion? Y ;diferia de lo que esperaba
encontrar? Describa las conclusiones resultantes de las encuestas
o0 entrevistas sobre los factores comportamentales y sociales.

o

Para los informes de las encuestas sobre los
factores comportamentales y sociales:

+ latasa derespuesta de la encuesta;

« las caracteristicas de la muestra (por ejemplo,
edad, sexo, ubicacion geogréfica);

« el porcentaje de encuestados que dicen estar
dispuestos o tener la intencién de vacunarse,

+ uninforme sobre los indicadores prioritarios de los factores
comportamentales y sociales (estadisticas descriptivas);

« larelacién entre la aceptacion de la vacunay los indicadores
prioritarios (y otros indicadores de la encuesta sobre factores
comportamentalesy sociales, si se miden) y demogréficos.

Para los informes de estudio de las entrevistas en profundidad
sobre los factores comportamentales y sociales:

« cuéntas entrevistas se realizaron y durante qué periodo de tiempo;
« lahistoria de los resultados y su relacion con las preguntas de la investigacion;
« atencién centrada en los conceptosy temas, y su
relacion con las preguntas de la investigacién,;
« citas de ejemplo parailustrar el concepto o el tema;
« ladescripcién de todo vinculo entre los temas y los conceptos,
pero con cuidado de justificar cémo y por qué se establecieron
esos vinculos y con los datos como prueba.
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1. Introduccion

¢Qué se hizo con las conclusiones? Describa la intervencién o estrategia, cémo
se selecciondy desarrolld y quién participo en el proceso. Describa de qué
manera contribuye la intervencién a los resultados generales. ;Como se llevaron
a cabo la planificacion y la preparacion en colaboracion con las comunidades?

En esta seccién podrian incluirse los siguientes temas, segtin corresponda:

Intervencion

iCuél es la intervencién? ;En qué consiste 0 a quién
concierne? ;Como se decidid? Incluya elementos visuales
para respaldar la descripcién de la intervencion.

o

b. Asociaciones, estructuras locales, servicios y recursos
Describa las asociaciones y los mecanismos de colaboracién,
las estructuras locales, los servicios, las iniciativas y l0s recursos
disponibles o no disponibles para apoyar la ejecucién de la intervencion.
(En qué medida han participado las partes interesadas?

Seguimiento y evaluacidn

iCudl es el plan de seguimiento de los avances y el impacto de la intervencion
seleccionada? jQué medidas, herramientas y procedimientos se estan
considerando para recopilar informacién, supervisar los progresosy

evaluar los resultados con respecto a los valores de referencia?

o

e

Describa los principales éxitos y dificultades durante la ejecucion.
iQué posibilidades hay de replicar y ampliar el proyecto? (opcional)

Avances y resultados

SOLO SI YA SE HALLEVADO A CABO LA INTERVENCION. En resumen (3-4 parrafos),
describa la situacion actual en términos de los avances conseguidos hasta el
momento. Proporcione pruebas (cuantitativas y cualitativas) del seguimiento
y las evaluaciones utilizadas para validar los resultados y las conclusiones.
iCuéles fueron los resultados? ;Cuéles fueron las lecciones aprendidas al
tratar de lograr los resultados y como pueden tenerse en cuenta en el préximo
ciclo de programacion para garantizar su sostenibilidad y ampliacién?

« Comportamiento y cambio social

+ Cambio normativo

« Cambio institucional/estructural

+ Mejora de la prestacion de servicios (acceso y calidad)

®

Describa los siguientes pasos previstos en la ejecucién o
cualquier dificultad encontrada en la estrategia como resultado
de esta buena préctica hasta la fecha (2-3 parrafos).

« Incluya tablas de datos, gréaficos y representaciones
visuales relacionadas, si estéan disponibles.

+ Incluya una lista de las publicaciones conexas sobre la
situacion o el problema (con enlaces, si es posible).

+ Incluya fotos relevantes de alta calidad.

+ Puede incluir citas del personal, los asociados
0 los miembros de la comunidad.

« Puede sugerir otras personas con las que ponerse en
contacto para obtener mas informacion.
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Anexo 7: Politica de la OMS sobre los datos recopilados
en los Estados Miembros

Politica sobre el uso e intercambio de datos recopilados por la OMS en los Estados Miembros fuera del
contexto de emergencias de salud publica

Los datos son la base de todas las medidas de salud publica sélidas, y los beneficios del intercambio de datos estan
ampliamente reconocidos, en particular los beneficios cientificos y de salud publica. En la medida de lo posible, la OMS
desea promover el intercambio de datos sanitarios y, especialmente, los datos sobre vigilancia y epidemiologia.

A ese respecto, y sin perjuicio de lo prescrito en documentos juridicamente vinculantes sobre el intercambio vy la
publicacion de informacion, al ofrecer datos a la OMS, el Ministerio de Salud de su pais:

« confirma que todos los datos que se suministran a la OMS, se han recopilado con arreglo a la legislacién nacional
aplicable, en particular las leyes sobre proteccién de datos destinadas a preservar el anonimato de personas
identificables;

« conviene en que, a reserva en todo momento de las medidas para garantizar el uso ético y seguro de los datos y del
reconocimiento apropiado de pais, la OMS tendrd derecho a:

I publicarlos datos, desprovistos de todo elemento identificativo personal (denominados en adelante «los Datos»),
y a ponerlos a disposicion de toda parte interesada que los solicite (en la medida en que la OMS no los haya
publicado, o no los haya publicado todavia) de tal modo que pueda darse a los Datos un uso no comercial ni
lucrativo y en pro de salud publica (siempre que la OMS mantenga el control sobre la publicacién de los Datos);

Il. utilizar, recopilar, combinar, evaluar y analizar los Datos y a publicar y difundir los resultados de dicho anélisis,
junto con la labor de la OMS y de conformidad con las politicas y practicas de la Organizacién.

Excepto enlos casosen queelintercambioy la publicacion de los datos se exijan en virtud de instrumentos juridicamente
vinculantes (el Reglamento Sanitario Internacional (2005), el Reglamento de Nomenclatura de la OMS de 1967, etc.), el
Ministerio de Salud podré, respecto de determinados datos, manifestar que no acepta (alguna parte) de lo precedente,
mediante notificacion por escrito a la OMS, a condicién de que en la notificacién se indiquen claramente los datos a
los que se hace referencia y las disposiciones anteriores que no se aceptan, y se expongan las razones especificas del
rechazo.
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