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Resumen

Antecedentes. El rotavirus sigue siendo una de las principales causas de diarrea grave y mortalidad en nifias y nifios menores de
cinco afios, especialmente en paises de bajos ingresos como Nigeria. A pesar de la eficacia demostrada de las vacunas contra el
rotavirus, su nivel de aplicacion sigue siendo baja debido a creencias culturales, desinformacion y poca concientizacion.
Métodos.Se realiz6 un estudio descriptivo transversal para evaluar los conocimientos, las actitudes hacia y la disposicion a aceptar
la vacuna contra el rotavirus entre las madres del Area de Gobierno Local de Ilorin del Este, estado de Kwara, Nigeria. Se encuestd
a un total de 270 participantes entre abril y julio de 2024 mediante un cuestionario estructurado administrado por un entrevistador.
Resultados. Solo el 30%de las encuestadas habia oido hablar de la vacuna contra el rotavirus y solo el 20%conocia sus beneficios
protectores. Las creencias culturales e ideas errdneas en torno a la seguridad de las vacunas influyeron significativamente en su
aceptacion; solo el 25%de las madres consideraban que las vacunas eran seguras para sus hijos. Conclusion. El estudio revela
importantes deficiencias en el conocimiento sobre y la aceptacion de las vacunas entre las madres de llorin del Este. El
fortalecimiento de campafas de educacion en salud y las intervenciones comunitarias, en particular las que involucran a los
profesionales de salud locales, son esenciales para disipar dichas ideas, aumentar la confianza en las vacunas y ampliar la cobertura
de la vacunacion contra el rotavirus.

Palabras clave: vacuna contra el rotavirus, aceptacion de la vacuna, salud infantil, salud pablica, programas de inmunizacion
Abstract

Background. Rotavirus remains a leading cause of severe diarrhea and mortality among children under five, particularly in low-income
countries such as Nigeria. Despite the proven effectiveness of rotavirus vaccines, uptake remains low due to cultural beliefs,
misinformation, and limited awareness. Methods. A descriptive cross-sectional study was conducted to assess knowledge, attitudes, and
willingness to accept the rotavirus vaccine among mothers in the llorin East Local Government Area, Kwara State, Nigeria. A total of 270
participants were surveyed between April and July 2024 using an interviewer-administered structured questionnaire. Results. Only 30%of
respondents had heard of the rotavirus vaccine, and just 20%were aware of its protective benefits. Cultural beliefs and misconceptions
about vaccine safety significantly influenced acceptance, with only 25%of mothers considering vaccines safe for their children.
Conclusion. The study reveals substantial gaps in knowledge and vaccine acceptance among mothers in llorin East. Strengthened health
education campaigns and community-based interventions—particularly those involving local health workers—are essential to dispel
misconceptions, improve vaccine confidence, and enhance rotavirus immunization coverage.
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El rotavirus es una de las principales causas de
gastroenteritis grave en las infancias a nivel
mundial, especialmente en paises en desarrollo.
Representa una proporcion significativa de
hospitalizaciones y muertes en menores de cinco
afios. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que el rotavirus causa,
aproximadamente, 215,000 muertes al afio en este
grupo de edad, con la mayor incidencia en los
paises de bajos ingresos.(1) En Nigeria, el
rotavirus sigue siendo una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad infantil,
siendo responsable de aproximadamente 33,000
muertes anuales en menores de cinco afios.(2)

La enfermedad se caracteriza por diarrea intensa,
voémitos y deshidratacién, que pueden provocar
hospitalizacion y, en casos graves, la muerte, si
no se trata con prontitud (3). A pesar de la
disponibilidad de vacunas eficaces, la aceptacion
y la utilizacion de la vacuna contra el rotavirus
siguen siendo bajas en muchas regiones, incluida
Nigeria. Diversos factores contribuyen a esta baja
aceptacion: creencias culturales, desinformacién
y una escasa concientizacion sobre la enfermedad
y su prevencion (4). Por ejemplo, varios estudios
han demostrado que ideas errdoneas sobre la
seguridad y la eficacia de las vacunas influyen
significativamente en las decisiones de los
cuidadores sobre la inmunizacion (5). Ademas, el
estigma asociado a la vacunacion, a menudo
arraigado en normas y creencias culturales, puede
disuadir a madres y cuidadoras / cuidadores de
buscar la inmunizacién de sus hijos (1).

Antecedentes contextuales sobre la inmunizacion
en Nigeria

El Programa Nacional de Inmunizacion (NPI) de
Nigeria incluye vacunas contra la tuberculosis
(BCG), la difteria, la tosferina, el tétanos (DPT),
la hepatitis B y la Haemophilus influenzae tipo b
(Hib), polio, sarampion, fiebre amarilla y vacuna
antineumococica conjugada (PCV) (6). La
vacuna contra el rotavirus se introdujo en el
calendario de vacunacion sistemética de Nigeria
en 2022 (7), siguiendo las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para su

inclusion en paises con altas tasas de mortalidad
por rotavirus.

A pesar de estos avances, la cobertura de
inmunizacion en Nigeria sigue siendo deficiente.
Segun la Encuesta Nacional Demografica y de
Salud (ENDHS) de 2021, solo 57% de las
infancias de 12 a 23 meses recibi6 todas las
vacunas bésicas, lo que pone en evidencia
importantes deficiencias en el programa (8). La
introduccion de la vacuna contra el rotavirus
pretendia reducir la elevada carga de
enfermedades diarreicas, pero su cobertura se ha
visto obstaculizada por problemas sistémicos,
como la reticencia a vacunarse, limitaciones
logisticas e insuficiente educacién en salud
preventiva (9).

Justificacion del estudio

La reciente introduccion de la vacuna contra el
rotavirus como parte del programa de vacunacién
de Nigeria subraya la necesidad de comprender
las percepciones de los cuidadores de los menores
Yy sus reticencias a aceptarlas. A diferencia de las
vacunas establecidas desde hace mucho tiempo,
como la BCG o la del sarampién, la vacuna contra
el rotavirus es relativamente nueva y su
integracion en los programas existentes puede
enfrentar desafios Unicos. Los estudios indican
que las introducciones de nuevas vacunas a
menudo se enfrentan al escepticismo debido a la
poca concientizacion y a ideas erroneas
arraigadas (10). Por ejemplo, en el pais vecino,
Ghana, la introduccion de la vacuna contra el
rotavirus en 2012 enfrentd inicialmente una baja
aceptacion debido al temor a efectos secundarios
y falta de confianza en las autoridades del sector
salud (11). Es probable que se observen
tendencias similares en Nigeria, donde la
resistencia a la vacunacion se ve agravada por
creencias culturales y desinformacion (12).

El sistema de salud de Nigeria se caracteriza por
una estructura dual de atencion formal e informal.
Una proporcion significativa de la poblacién, en
particular los grupos de bajos ingresos, depende
de curanderos tradicionales, farmacias
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comunitarias y proveedores sin licencia debido a
limitaciones financieras y barreras geogréaficas
(13). Este contexto es esencial para comprender
la posicion de la muestra de este estudio, que
incluyd Unicamente a madres que accedian a
centros de atencion primaria formales. Las
investigaciones indican que las madres y
cuidadores que utilizan servicios de salud
formales generalmente tienen un nivel
socioeconomico (NSE) mas alto, mayor
alfabetizacion en salud y mayor exposicion a los
programas de inmunizacion que quienes
dependen de la atencion informal (14).

Por ejemplo, un estudio realizado en 2023 en el
estado de Kwara reveld que solo 38%de las
familias de bajos ingresos acudian a centros de
atencion primaria para la vacunacién infantil,
mientras que el 62% buscaba alternativas
informales (15). Esto sugiere un posible sesgo
socioeconémico en nuestra muestra, ya que los
grupos marginados que enfrentan los mayores
obstaculos para el acceso a las vacunas, como los
costos indirectos (a pesar de la gratuidad de las
vacunas), las dificultades de transporte o la
desconfianza en el sistema de salud, podrian estar
subrepresentados. Ademas, obstaculos
administrativos como el desabastecimiento de
vacunas u horarios clinicos rigidos limitan adn
méas la aceptacién (16). Estos factores son
particularmente relevantes para la vacuna contra
el rotavirus, introducida en 2022 en medio de
desafios  sistémicos existentes, y deben
considerarse al interpretar los hallazgos en torno
a las brechas de conocimiento y la aceptacion en
torno a las vacunas.

Este estudio se centra en el Area de Gobierno
Local (AGL) de llorin del Este, Estado de Kwara
, para evaluar los conocimientos, actitudes y la
disposicion de las madres a aceptar la vacuna
contra el rotavirus. Al identificar lagunas de
conocimiento 'y barreras contextuales, los
hallazgos servirdn como base para intervenciones
especificas destinadas a incrementar el nivel de
vacunacion. Dada la reciente inclusion de la
vacuna contra el rotavirus en el programa de
vacunacion de Nigeria, esta investigacion resulta

oportuna y esencial para optimizar las estrategias
de inmunizacién y reducir la mortalidad infantil
por rotavirus.

Metodologia

Disefio del estudio

Este estudio emple6 un disefio descriptivo
transversal para evaluar el conocimiento, las
actitudes y la disposicion de las madres y
cuidadores con respecto a la vacuna contra el
rotavirus en el Area de Gobierno Local (LGA) de
llorin del Este, Estado de Kwara, Nigeria.

Area de estudio

El estado de Kwara, ubicado en Nigeria, limita al
este con el estado de Kogi, al norte con el estado
de Nigery al sur con los estados de Ekiti, Osun'y
Oyo. La capital de Kwara es llorin, que abarca 16
areas de gobierno local en una superficie de
36,825 kilémetros cuadrados y una poblacion de
2,365,353 habitantes, segun el Censo Nacional de
Poblacion de 2006 (10). Este estudio se centra en
el Area de Gobierno Local (LGA) de llorin del
Este, que se encuentra entre las coordenadas
8°5'N de latitud y 4°33'E de longitud, marcando
una zona de transicion entre el norte y el sur de
Nigeria. Fundada en 1991 a partir del antiguo
Gobierno Local de llorin, la LGA de llorin del
Este tiene su sede en Oke-Oyi y abarca 486
kilometros cuadrados, con una poblacién
registrada de 207,462 habitantes en 2006 y una
estimacién de 311,500 en 2022 (10). La zona
alberga 39 centros de atencion primaria,
incluyendo 13 hospitales privados y 26 centros de
salud puablicos, ademas de una institucion de
tercer nivel, el Hospital Universitario de llorin.
Los dias de vacunacidn rutinaria varian segun el
centro. Las mujeres en edad fértil (15-49 afios)
representan el 22.6% de la poblacién, lo que
equivale a aproximadamente 70,399 mujeres en
llorin del Este.

Poblacién de estudio

Este estudio se llevo a cabo en el area de gobierno
local (LGA) de llorin del Este, estado de Kwara,
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entre abril y julio de 2024, entre cuidadores que
accedian a servicios de inmunizacion en centros
de atencién primaria. La poblacion del estudio
consistio en madres y cuidadores de nifios de 0 a
15 meses residentes en el LGA de llorin del Este.
Los criterios de inclusion para las participantes
exigieron que las madres y los cuidadores
hubieran vivido en el area de estudio durante al
menos 12 meses para garantizar su familiaridad
con los servicios de salud locales y las practicas
de inmunizacion. Ademas, las participantes
debian dar su consentimiento informado para
participar en el estudio. Los criterios de exclusién
se aplicaron a madres y cuidadores cuyos hijos
estuvieran muy enfermos en el momento del
estudio, ya que sus preocupaciones inmediatas de
salud podrian influir en sus respuestas y su
disposicion a participar; asi como a personas que
se negaron a participar por cualquier motivo.

Determinacién del tamafno de la muestra

El tamafio de la muestra para el estudio se calculd
mediante la formula para estimar proporciones en
una poblacién mayor de 10,000 habitantes. La
férmula utilizada es la siguiente:

_ 7z°pq

==
Donde n representa el tamafio de muestra
requerido, el valor Z (1.96 para un nivel de
confianza del 95%), p es la proporcion estimada
de la poblacion (asumida en 0.5 para una
variabilidad maxima) y d es el margen de error
(0.05). Utilizando esta formula, se determind que
se necesitaba un total de 270 participantes para
obtener resultados estadisticamente
significativos. Este tamafio de muestra se
consideré suficiente para proporcionar datos
fiables sobre los conocimientos, actitudes y
disposicion de las madres y cuidadores respecto a
la vacuna contra el rotavirus.

Recopilacion de datos

Los datos se recopilaron mediante un
cuestionario estructurado disefiado para evaluar
los conocimientos, las actitudes y la disposicion a
aceptar la vacuna contra el rotavirus. El

instrumento incluyé secciones sobre informacion
demografica, conocimientos sobre el rotavirus y
su vacuna, actitudes hacia la vacunacion y la
disposicion a vacunar a sus infancias.

El proceso de recoleccion de datos implicé varios
pasos clave para garantizar la integridad vy
fiabilidad de la informacion obtenida. En primer
lugar, el cuestionario se desarroll6 con base en la
literatura existente y se validd mediante un
estudio piloto con un pequefio grupo de madres y
cuidadores para garantizar la claridad y la
pertinencia de las preguntas. Posteriormente, se
contratb a un equipo de asistentes de
investigacion capacitados para administrar los
cuestionarios. Recibieron capacitacion sobre
consideraciones  éticas, procedimientos de
consentimiento informado y comunicacion eficaz
con los participantes.

Antes del inicio de las actividades clinicas, se
entrevistd a madres o cuidadores elegibles y que
dieron su consentimiento, quienes llevaron a sus
bebés como pacientes a las visitas de vacunacion
y control del crecimiento en centros de atencion
primaria. El levantamiento de datos duro
aproximadamente 12 semanas, durante las cuales
se alcanzo el tamafio de muestra objetivo. Los
cuestionarios fueron administrados en persona
por los asistentes de investigacion capacitados en
entornos privados para fomentar respuestas
honestas y abiertas. Cada participante tuvo
tiempo suficiente para completar el cuestionario,
con asistencia cuando fue necesario.

Analisis de datos

Los datos recabados mediante los cuestionarios
se codificaron e ingresaron en un programa
estadistico para su analisis, los resultados de éste
se analizaron para identificar tendencias y
correlaciones relacionadas con el conocimiento,
las actitudes y la disposicién a aceptar la vacuna
contra el rotavirus entre madres y cuidadores en
el area de estudio. Esta metodologia integral tuvo
como objetivo garantizar la fiabilidad y validez
de los hallazgos, aportando informacion valiosa
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sobre la aceptaciébn de la vacuna entre la
poblacion objetivo.

Consideraciones éticas

El estudio recibi6 la aprobacion ética del Comité
de Revision Etica de la Universidad de llorin, con
el ndmero de autorizacion
UERC/ASN/2024/2771. Esto garantiz6 que el
estudio cumpliera con los estadndares éticos y
protegiera los derechos y el bienestar de los
participantes. Antes de participar, se obtuvo el
consentimiento  informado de todos los
participantes, quienes recibieron informacién
sobre el propdsito, los procedimientos, los
posibles riesgos y beneficios del estudio, asi
como garantias de confidencialidad para sus
respuestas. Se les informé que podian retirarse
del estudio en cualquier momento sin ninguna

Resultados

Cuadro la. Caracteristicas sociodemograficas
de las y los encuestados

penalizacion, y todos los datos recopilados se
mantendrian  confidenciales, identificados
Gnicamente por nimeros de serie para proteger su
anonimato.

Limitaciones del estudio

Si bien la investigacion proporcion6 informacion
valiosa, cabe considerar varias limitaciones. El
disefio transversal impide realizar inferencias
causales, asimismo, un posible sesgo de respuesta
podria afectar los datos autodeclarados. El
enfoque exclusivo en usuarios de servicios de
salud formales excluye al 38% de la poblacion
que utiliza servicios informales y puede limitar su
generalizacion. Ademds, no se cuantificaron
variables no medidas, como las dificultades de
transporte y la disponibilidad exacta de vacunas
en el momento de las visitas.

Variables Frecuencia (n=270) Porcentaje (%)
Grupos de edad

20-30 115 42.6
31-40 73 27.0
41-50 47 17.4
Mas de 50 35 13.0
Media + DE 33.51 +6.29

Ninguno 90 33.3
Primario 52 19.3
Secundario 65 24.1
Terciario 63 23.3
Ocupacion

Agricultura 50 185
Ama de casa a tiempo completo 44 16.3
Pequefio 121 44.8
comerciante/empresario 55 204
Funcionario publico

Numero de nifios

1-3 146 54.1
4-5 87 32.2
Por encima de 5 37 13.7
Numero de nifio con nimero

de vacunas

0 175 40.7
1 22 11.9
2 30 17.8
3 29 17.0
4 26 9.6
5 4 15
7 2 0.7
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El Cuadro 1a presenta un panorama completo de las
caracteristicas  sociodemograficas de  las
encuestadas, lo que da una perspectiva crucial de la
poblacién. La distribucion por edad indica que un
considerable 42.6% de los encuestados tiene entre
20y 30 afios, lo que sugiere un grupo demografico
predominantemente joven de madres con hijos. La
media de edad es de 33.51 afios, junto con una
desviacion estandar de 6.29, apunta a un grupo
relativamente homogéneo en cuanto a edad. Las
encuestadas estan mayoritariamente casadas (73%),
lo que refleja las normas sociales en torno a las
estructuras familiares.

En términos ocupacionales, los datos muestran
diversidad, con 44.8% dedicado al comercio o
negocio a pequefia escala, lo que indica un nivel
significativo de autoempleo. En términos de
educacién, 19.3% de los encuestados completd la
educacién primaria, mientras que solo 23.3%
alcanzé un nivel de educacién superior, lo que
significa posibles barreras para comprender la
informacion relacionada con la salud y tomar
decisiones informadas sobre las vacunas. El
desglose del nimero de hijos revela que mas de la
mitad (54.1%) tiene entre uno 'y tres hijos, 40.7% ha
completado el programa completo de vacunacién
para sus hijos, lo que implica diferentes niveles de
adopcién de servicios de salud. El desglose del
namero de hijos revela que més de la mitad (54.1%)
tiene entre uno y tres hijos, y 40.7% ha completado
los esquemas de vacunacion, lo que implica
distintos niveles de exposicion a los servicios de
salud.

Junto con los principales datos demogréficos, el
Cuadro 1b profundiza en las variables de religion,
estado civil y afiliacién tribal de los encuestados.
Los resultados revelan una  poblacion
predominantemente musulmana (66.3%), lo que
podria influir en las actitudes hacia las practicas
sanitarias y la vacunacion. Los datos sobre el estado
civil destacan ademas que la mayoria mantiene
relaciones matrimoniales estables, lo que podria

tener implicaciones para sus sistemas de apoyo vy el
proceso de toma de decisiones en materia de salud
infantil. La composicion tribal muestra el
predominio del grupo étnico yoruba, que representa
71.4% de los encuestados. Esta concentracion
podria tener implicaciones para los mensajes y
actitudes en torno a la salud adaptados a cada
cultura, lo que subraya la importancia de
comprender las particularidades de cada etnicidad
en las estrategias de promocién de la salud.

Cuadro 1b. Caracteristicas sociodemogréficas
de los encuestados

Variables Frecuencia Frecuencia
(n=270) porcentual (%)

Religion

Cristianismo 91 33.7

Islam 179 66.3

Estado civil

Soltera 57 21.1

Casada 184 73.0

Divorciada/Sep 12 4.4

arada

Viuda 4 15

Tribu

Yoruba 201 71.4

Igbo 7 5.0

Hausa 25 9.2

Otros 3 20.4

Fuente: datos primarios

El Cuadro 2 evalia el conocimiento de los
encuestados sobre la infeccién por rotavirus,
destacando importantes lagunas en su comprension.
Si bien un prometedor 74.8% ha oido hablar del
rotavirus, solo el 47.4% reconoce su relacién con la
diarrea. Esta disparidad sugiere que, si bien existe
cierto nivel de consciencia, el conocimiento sobre
las implicaciones de la infeccion es limitado.
Resulta alarmante que el 66.6% desconozca que el
rotavirus se puede controlar con sales de
rehidratacion oral, y solo aproximadamente la
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mitad comprende que la vacunacién puede prevenir
la infeccion. Esto indica una clara necesidad de
intervenciones educativas que aborden tanto la
comprension de la transmision del rotavirus como
su prevencion. Ademas, destacan la necesidad de
aprovechar las principales fuentes de informacion,
como los centros de salud y los medios de
comunicacién, como plataformas para crear
conciencia eficazmente.

Cuadro 2. Conocimiento sobre factores de
riesgo y causas de infeccion por rotavirus

Variables Frecuencia | Porcentaje
(n=270) (%)

¢Has oido hablar alguna

vez de la infeccion por

rotavirus?

Si

No 202 74.8
68 25.2

La infeccion por

rotavirus causa diarrea.

Si 128 47.4

No 10 3.7

No sé 132 48.9

La infeccion por

rotavirus provoca

vomitos.

Si 119 44.1

No 10 3.7

No sé 141 52.2

La infeccion por

rotavirus causa fiebre

Si 125 46.3

No 4 15

No sé 141 52.2

Los casos leves de

infeccion por rotavirus

se pueden tratar con

sales de rehidratacion

oral y zinc.

Si 90 33.3

No 0 0.0

No sé 180 66.7

Variables Frecuencia | Porcentaje

(n=270) (%)

La infeccion por

rotavirus se  puede

prevenir mediante la

vacunacion.

Si 138 51.1
No 7 2.6
No sé 125 46.3

Modos de transmision
del rotavirus

Fecal-Oral 27 10.0
Gotas en el aire 4 15
Agua contaminada 37 13.7
No sé 202 74.8

Fuentes de informacion
sobre el rotavirus

Television/redes 31 115
sociales 111 41.1
Centro de salud 84 31.1
Familia/Amigos 44 16.3
Otros

Fuente: datos primarios

La Figura 1 representa el nivel de conocimientos
sobre la vacuna contra el rotavirus entre los 270
participantes encuestados. Los datos indican que
30% de las encuestadas habia oido hablar de ella,
mientras que el 20% declar6 tener un
conocimiento mas detallado sobre su propésito o
disponibilidad. Esta distincion sugiere una brecha
critica en el conocimiento sobre las vacunas que
justifica una mayor investigacion.

Estos hallazgos subrayan la importancia de las
campafias de salud publica dirigidas a aumentar el
conocimiento y la comprension acerca de la vacuna
contra el rotavirus. El bajo nivel de informacion
podria contribuir a menores tasas de vacunacion y
a una mayor susceptibilidad a las infecciones por
rotavirus. Por lo tanto, las iniciativas educativas
especificas son esenciales para informar a la
comunidad sobre los beneficios y la disponibilidad
de la vacuna, con el objetivo de mejorar los
desenlaces relacionados con el rotavirus para la
salud publica.
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Figura 1. Conocimiento sobre la vacuna contra el rotavirus entre los participantes
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Fuente: datos primarios

Cuadro 3. Conocimientos sobre la vacuna contra el rotavirus por parte de los encuestados

Variables Frecuencia Porcentaje (%)
(n=270)

¢Has oido hablar de la vacuna contra el rotavirus?

Si 86 31.9

No 184 68.1

Fuentes de informacidon sobre la vacuna contra el rotavirus

Television/redes sociales/carteles 10 3.7

Centro de salud 48 17.8

Tarjeta de vacunacion 51 18.9

Familia/Amigos 44 16.3

Otros 33 12.2

Ninguno 84 31.1

Modo de administracion de la vacuna contra el rotavirus

Inyeccion 13 4.8

Oralmente 40 14.8

No lo sé 217 80.4

Numero de dosis de la vacuna contra el rotavirus que debe
recibir un nifio

Uno 7 2.6
Dos 25 9.3
Tres 11 4.1
Mas de tres 2 0.7
No sé 225 83.3

Edad a la que un nifio recibe la primera dosis de la vacuna
contra el rotavirus

6 semanas 29 10.7
10 semanas 9 3.3
14 semanas 9 3.3
No sé 223 82.6
La vacuna contra el rotavirus se puede administrar junto con

otras vacunas.

Si 35 13.0
No 9 3.3
No sé 226 83.7
La vacuna contra el rotavirus tiene efectos adversos

Si 64 23.7
No 83 30.7
No sé 123 45.6

Fuente: datos primarios
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En el Cuadro 3, los datos sobre el conocimiento de
los encuestados acerca de la vacuna contra el
rotavirus revelan una tendencia preocupante. Si
bien 31.9% esta familiarizado con la existencia de
la  vacuna, muchos desconocen sobre su
administracion y dosis requeridas. Cabe destacar
que 83.3% desconoce cémo se administra la
vacuna, lo que indica un obstaculo significativo
para su aceptacion. Ademas, la confusién sobre la
edad para la primera dosis y si la vacuna puede
administrarse junto con otras, ejemplifica una
transmisién poco clara sobre los protocolos de
vacunacién. La percepcion de efectos adversos
sigue siendo un motivo de preocupacion, ya que
solo 23.7% reconoce la posibilidad de dichos
efectos. Esta falta de conocimiento puede afectar
negativamente la aceptacion de la vacuna y refleja
la necesidad de una educacion en cuidados a la
salud mas solida centrada en précticas de
vacunacién seguras.

La Figura 2 ofrece informacion valiosa sobre las
creencias y los conceptos erréneos culturales en

torno a la vacuna contra el rotavirus. Los datos
revelan una notable division entre las percepciones
sobre la seguridad de la vacuna entre los
participantes. En concreto, solo 68 de 270
participantes, lo que representa aproximadamente
25.2%, creen que las vacunas son seguras. En
contraste, la asombrosa cifra de 189 participantes,
que representa aproximadamente el 70 %, expreso
preocupacion por los posibles efectos secundarios
asociados a la vacuna.

Esta importante disparidad indica que, si bien una
minoria de personas confia en la seguridad de las
vacunas, una gran mayoria alberga temores vy
prejuicios que podrian dificultar su aceptacion.
Abordar estas inquietudes mediante estrategias de
educacion y comunicacion especificas es crucial
para disipar temores y mejorar la aceptacion
general de la vacuna contra el rotavirus.
Comprender estas creencias culturales es esencial
para las iniciativas de salud publica destinadas a
aumentar la vacunacién y garantizar salud y
bienestar en la comunidad.

Figura 2. Cultura y conceptos erroneos sobre la vacuna contra el rotavirus
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La Figura 3 muestra la disposicién de los
participantes a aceptar la vacuna contra el rotavirus.
Los resultados muestran que un nudmero
considerable de personas (mas de 200 participantes,
70%) esta dispuesta a aceptar la vacuna, mientras
que un grupo mas pequefio no lo esta. Esta
tendencia positiva en la disposicion a aceptar la
vacuna es alentadora, ya que sugiere que muchas
personas reconocen la importancia de la vacunacion
para prevenir las infecciones por rotavirus. Sin
embargo, la presencia de quienes no estan
dispuestos a aceptar la vacuna (30%) resalta la
necesidad de mayor educacion y participacion para
abordar sus inquietudes y prejuicios. En general, los
datos indican una actitud favorable hacia la vacuna
contra el rotavirus, que puede aprovecharse para
mejorar el estado de salud pablica.

El Cuadro 4 evallGa la aceptacién de la vacuna
contra el rotavirus entre las participantes del estudio
y ofrece algunas perspectivas optimistas. Un

notable 72.6% de las madres expresa su disposicion
a permitir que sus hijos reciban la vacuna, y el 70.4
%Ila recomendaria a otras personas. Estas cifras
demuestran una apertura fundamental a la
vacunacion, lo cual es alentador.

Sin  embargo, otros datos también revelan
inquietudes significativas, ya que el 78.1% de las
participantes expreso diversas inquietudes sobre la
vacuna, en particular en cuanto a su seguridad y
efectos secundarios. Mas de dos tercios de quienes
expresaron inquietudes manifestaron multiples
temores sobre la seguridad, la dosis y la hovedad de
la vacuna. Estos hallazgos sugieren que, si bien
existe disposicion, abordar las inquietudes y los
temores mediante la educacion y concientizacion
especificas es esencial para mejorar las tasas de
aceptacion de la vacuna contra el rotavirus y, en
Gltima instancia, contribuir a mejorias en la salud
publica.

Figura 3: Disposicion a aceptar la vacuna contra el rotavirus
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Cuadro 4. Aceptacién de la vacuna contra el rotavirus entre los encuestados

Variables

Permitird que sus hijos reciban la vacuna
contra el rotavirus.

Si

No

Recomendara la vacuna contra el rotavirus a
otras madres.

Si

No

No sé

¢Abogaria usted por que se descarte la
vacuna contra el rotavirus del Programa
Nacional de Inmunizacion?

Si

No

¢ Tiene alguna inquietud sobre la vacuna?

Si

No

Preocupaciones sobre la vacuna

Seguridad

Efectos secundarios

Novedad
Dosificacion
Méas de wuna
preocupaciones

preocupacién y otras

Frecuencia (n=270) Porcentaje (%)
196 72.6
74 27.4
190 70.4
72 26.7
8 2.9
92 34.1
178 65.9
211 78.1
59 21.9
19 7.0
35 13.0
7 2.6
22 8.1
187 69.3

Fuente: datos primarios

Discusién

Los hallazgos de este estudio subrayan el papel
crucial que desempefian el conocimiento, las
actitudes y la disposicién a aceptar la vacuna contra
el rotavirus para mejorar las tasas de inmunizacion
infantil en llorin Oriental, Nigeria. A pesar de la
eficacia demostrada de la vacuna contra el rotavirus
para prevenir la gastroenteritis grave, nuestros
resultados revelan una preocupante brecha en el
conocimiento y comprensién entre los cuidadores.
Solo 30% de las participantes declaré conocer la
vacuna, lo que coincide con estudios previos que
muestran bajos niveles de conocimiento sobre el
rotavirus y sus riesgos para la salud (11, 12). Este
conocimiento limitado sigue siendo un obstaculo
importante para la vacunacién y pone de relieve la

urgente necesidad de intervenciones educativas
especificas.

Las creencias culturales y conceptos erréneos sobre
vacunacion también se identificaron como factores
clave que influyen en la aceptacion de la vacuna
contra el rotavirus. Muchos cuidadores expresaron
su preocupacion por la seguridad y eficacia de la
vacuna, lo que refleja una tendencia mas amplia
observada en diversas poblaciones donde la
desinformacion y el miedo frenan los esfuerzos de
vacunacién (13, 14). Es fundamental abordar estas
preocupaciones mediante la participacion y la
educacion comunitaria. Los promotores de salud y
los responsables de la formulacion de politicas
deben desarrollar estrategias de comunicacion
culturalmente sensibles que resuenen con la
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poblacion objetivo, enfatizando los beneficios
comprobados de la vacunacion y desmintiendo los
mitos sobre su seguridad.

Ademas, el disefio transversal de este estudio limita
la capacidad de establecer relaciones causales entre
el conocimiento, las actitudes y la aceptacion de las
vacunas.  Investigaciones  futuras  deberan
incorporar disefios longitudinales para comprender
mejor como los cambios en el conocimiento y las
actitudes a lo largo del tiempo influyen en el
comportamiento de vacunacion. Asimismo, la
dependencia de datos autodeclarados puede
introducir sesgos, ya que los participantes podrian
proporcionar respuestas socialmente deseables en
lugar de sus creencias o practicas genuinas (15).
Para mitigar esta limitacion, los enfoques de
métodos mixtos que incorporen entrevistas
cualitativas podrian proporcionar una comprensién
maés profunda de las motivaciones y obstaculos para
madres y cuidadores.

Se calculdé un tamafio de muestra de 270
participantes para garantizar la significancia
estadistica; sin embargo, el enfoque geografico del
estudio en |llorin Oriental podria limitar la
generalizacion de los hallazgos a otras regiones de
Nigeria o contextos distintos (16). Estudios futuros
deberan incluir poblaciones mas diversas para
captar una gama mas amplia de experiencias y
percepciones sobre la vacuna contra el rotavirus.

Ademas, reclutar exclusivamente madres en
entornos de atencién médica formal introduce un
sesgo socioecondmico que puede subestimar las
barreras que enfrentan las poblaciones marginadas.
En Nigeria, el uso de la atencién informal a la salud
sigue siendo desproporcionadamente alto entre los
grupos de bajo nivel socioeconémico debido a los
costos asociados (incluidos los gastos indirectos
como el transporte a una clinica), las preferencias
culturales y la inaccesibilidad geogréfica (17). Por
ejemplo, una encuesta nacional encontr6 que la
cobertura de la vacuna contra el rotavirus era un

22% menor en las comunidades rurales que
dependen de proveedores informales en
comparacién con los usuarios de atencién formal
urbana (9). Esto concuerda con nuestro hallazgo de
que 80% de los participantes desconocian la
existencia de la vacuna, una brecha probablemente
exacerbada por la ausencia de divulgacién dirigida
por los canales de atencién informal. De manera
similar, la renuencia de 30% a aceptar la
vacunacion puede reflejar problemas sistémicos
méas amplios. En el estado de Kwara, por ejemplo,
el 40% de los centros de salud informaron
desabastecimientos de vacunas contra el rotavirus
en 2023 (18), un problema que puede erosionar la
confianza y amplificar la indecision. Estudios
futuros deber&n incluir deliberadamente a los
usuarios de formas de cuidados informales para
captar mejor estas disparidades.

La alarmante brecha de conocimiento, donde 80 %
de los participantes desconocen sobre la vacuna,
parece deberse a tres factores interrelacionados:

1. Campafias de salud publica ineficaces: la
distribucion de la vacuna contra el rotavirus
en Nigeria careci6 de una campafa de
educacién adaptada a la comunidad, a
diferencia de las exitosas campafias contra el
sarampion que redujeron la vacilacion en
35% mediante la participacion de los lideres
religiosos (19).

2. Momento oportuno: como vacuna recién
introducida (2022), el rotavirus carece de la
visibilidad a largo plazo de las vacunas
contra la polio o la BCG, que se benefician
de décadas de integracion programatica (20).

3. Canales de informacion: Sélo el 16.3% de
los participantes citaron los centros de salud
como su fuente de informacion sobre las
vacunas, lo que contrasta con la experiencia
de Ghana, donde la educacion basada en
centros de salud aumentd la conciencia sobre
el rotavirus en un 50% (21).
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La tasa de reticencia del 30% observada refleja las
tendencias nacionales (un estudio de 2024 informé
unatasa de rechazo del 28% para las vacunas contra
el rotavirus en Nigeria, en comparacion con el 15%
para las vacunas establecidas) (22), pero también
podria reflejar influencias culturales locales. En
particular, las creencias culturales yoruba
(relevantes para el 71.4% de nuestra muestra) que
asocian las nuevas vacunas con la desconfianza,
como se documentd en estudios previos, podrian
haber contribuido ain mas a la reticencia (23).

Recomendaciones para politicas y practicas

Nuestros hallazgos destacan tres estrategias clave
para abordar los desafios existentes. En primer
lugar, las campafas educativas con participacion
comunitaria, facilitadas por lideres tradicionales y
religiosos, tienen el potencial de superar
importantes lagunas de informacién y, al mismo
tiempo, abordar las preocupaciones culturales. Al
aprovechar la influencia de figuras de confianza
dentro de las comunidades, estas iniciativas pueden
fomentar el conocimiento sobre y la aceptacion de
practicas esenciales al cuidado de la salud.

En segundo lugar, fortalecer los sistemas de la
cadena de suministro mediante una mejor gestion
del almacenamiento en frio y del inventario puede
reducir significativamente las interrupciones
causadas por el desabastecimiento. Garantizar la
disponibilidad de suministros médicos esenciales
mejorara la fiabilidad de los servicios de atencion
médica y mejorara la salud de los pacientes.

Finalmente, investigaciones futuras deberan
emplear enfoques con métodos mixtos para
comprender mejor las experiencias de los usuarios
de la atencion informal a la salud y de otros
subgrupos vulnerables. Una comprensién integral
de estas perspectivas permitira implementar
intervenciones sanitarias mas inclusivas y eficaces,
fomentando en Gltima instancia el acceso equitativo
a los servicios esenciales.

Conclusién

Este estudio destaca brechas criticas de
conocimiento y desafios sistémicos que impiden la
Optima vacunacion contra el rotavirus en el Area de
Gobierno Local (AGL) de llorin del Este. Si bien la
introduccion de la vacunacion contra el rotavirus
por parte del gobierno nigeriano representa un
avance importante en salud publica, para alcanzar
su méaximo potencial es necesario abordar las
barreras identificadas mediante intervenciones
multisectoriales con sensibilidad cultural. Los
hallazgos sientan las bases para desarrollar
estrategias especificas que mejoren la aceptacion de
la vacuna y, en ultima instancia, reduzcan la
mortalidad infantil prevenible por infeccion por
rotavirus.
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