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Escala de creencias hacia las vacunas y

hacia la vacuna contra el
SARS-CoV-2: Evidencia de sus
propiedades psicométricas

CAMILA SALAZAR-FERNANDEZ!2%®,
MARIA JOSE BAEZA-RIVERA!2,
DIEGO MANRIQUEZ-ROBLES!?®

Psychometric properties of two surveys
about beliefs towards vaccines in general and
SARS-CoV-2 vaccine

Background: Negative beliefs about vaccines can threaten herd immunity
and pandemic control. Although beliefs about vaccines influence vaccination
intention, there are no valid instruments that evaluate this in the Latin Ameri-
can population. Aim: To evaluate the psychometric properties of two scales that
measure negative beliefs towards vaccines in general and against SARS-CoV-2
and provide evidence of their association with vaccination intention (convergent
validity) in a Chilean sample. Material and Methods: Two studies were carried
out. The first included 263 people who answered the beliefs towards vaccines
in general scale (CV-G) and the beliefs towards the SARS-CoV-2 vaccine
scale (CV-COVID). Exploratory factor analyses were conducted. In the second
study, 601 people answered the same scales. Confirmatory factor analyses and
structural equation modeling were performed to provide evidence of validity.
Results: Both scales had an unifactorial structure and excellent reliability and
showed associations with the intention of vaccination against SARS-CoV-2,
providing evidence of convergent validity. Conclusions: The scales evaluated
here are reliable and valid measures that showed associations with vaccination
intention in the Chilean population.
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en la reduccion y prevencion de enferme-

dades infecciosas', evitando al menos 23
millones de muertes desde el afio 2011* y contro-
lando enfermedades altamente contagiosas como
el sarampidn’>. A pesar del irrefutable éxito que
han tenido los programas de vacunacién a nivel
mundial (i.e., reduciendo la mortalidad infantil)
la confianza y aceptacion de éstas ha disminuido®*

l as vacunas han tenido un impacto positivo

convirtiéndose, en los ultimos afios, en una de las
mayores amenazas a la salud global’.

Existen diversos factores que han explicado
esta suspicacia frente a la intencién de vacunacion.
Desde la psicologia de la salud, las creencias han
demostrado un rol fundamental en la prediccién
de conductas tales como la adherencia terapéutica,
seguimiento de controles médicos, asistencia a
controles preventivos (screening), entre otros®®.
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Al respecto, creencias basadas en la seguridad y
eficacia de las vacunas, la confianza que se tiene en
ellas y la incompatibilidad con creencias religiosas
han sido las mds estudiadas'®. Especificamente,
las creencias mds reportadas asociadas a la baja
intencién de vacunacion reflejan temores frente a
los posibles efectos secundarios e inseguridad de la
vacuna'’. Asi, el predominio de creencias negativas
frente a la vacunacién constituye un riesgo para
contener la propagacion de las enfermedades in-
fecciosas por medio de la inmunidad de grupo'®'2.

En la actual pandemia por Coronavirus SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Co-
ronavirus 2, por su sigla en inglés), las esperanzas
han recaido en el desarrollo de una vacuna que
permita controlar los altos niveles de contagios
y de mortalidad alcanzados en el dltimo ano®*>.
En este escenario, la intencién de vacunacién y
las creencias sobre las vacunas y, especificamente
sobre las multiples vacunas en desarrollo contra el
SARS-CoV-2, han cobrado un rol protagénico. Un
estudio a nivel mundial realizado en diciembre de
2020 indic6 que 26% de las personas no estarian
dispuestas a vacunarse contra el SARS-CoV-2,
mientras que en Chile esta cifra alcanzaria 30%".
Las principales creencias que sostienen esta baja
intencién de vacunacién estdn asociadas a la ra-
pidez con la cual se ha desarrollado esta vacuna y
sus potenciales efectos secundarios y a largo plazo.
La masificacion de estas creencias negativas hacia
la vacuna contra el SARS-CoV-2 podria com-
prometer la aceptacion de esta vacuna y poner
en riesgo el éxito de la campana de vacunacién
masiva, manteniendo indefinidamente la amenaza
generada por la pandemia.

A nivel internacional, diversas investigaciones
han buscado evaluar las creencias, confianza y ac-
titudes hacia las vacunas y vacunacién (Tabla 1).
A pesar de las amplias muestras que compren-
den estos estudios, ninguno ha sido realizado
en Latinoamérica y solo uno en Centroamérica.
Adicionalmente, 27% de los estudios no reportan
las propiedades psicométricas de los instrumen-
tos que utilizan, limitando su interpretabilidad y
generalizacién de los resultados.

Considerando los antecedentes expuestos,
este estudio tiene por objetivo evaluar, en una
muestra chilena, las propiedades psicométricas de
dos escalas que miden creencias negativas sobre
las vacunas en general y, otra especifica contra el
SARS-CoV-2. Finalmente, se proveerd evidencia
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respecto de sus asociaciones con la intencién de
vacunacion (validez convergente).

Estudio 1

Este estudio tuvo como objetivo evaluar ex-
ploratoriamente la estructura subyacente de los
items asociados a cada uno de los instrumentos.
El primero, evalda las creencias sobre las vacunas
en general y, el segundo, evaltia las creencias sobre
la vacuna contra el SARS-CoV-2.

Participantes

A través de un muestro por conveniencia par-
ticiparon 263 personas. Los criterios de inclusién
consideraron que las personas fueran mayores
de edad y se encontraran residiendo en Chile al
momento de contestar. El rango de edad de los
participantes fue entre 18 y 78 anos (M = 37,39,
DT = 13,1) y 70% correspondia al género feme-
nino. Mds detalles en Tabla 2.

Instrumentos

Los participantes debian contestar una encues-
ta que contenia diversas variables sociodemogra-
ficas (edad, género, ciudad de residencia, etc.),
ademds de contestar las siguientes escalas:

Creencias sobre las vacunas en general (CV-G)

Esta escala contiene nueve reactivos que refie-
ren alas creencias negativas respecto a las vacunas.
Para contestar, las personas debian indicar, de 1
a 5, su grado de acuerdo o desacuerdo con las
afirmaciones. Altos puntajes reflejan mayores
creencias negativas hacia las vacunas (ver items
en Tabla 3).

Creencias sobre la vacuna contra el SARS-CoV-2
(CV-COVID)

Este instrumento incluye 13 items que evaltian
las creencias negativas hacia la vacuna contra el
SARS-CoV-2. Su formato de respuesta es igual a
la escala anterior (ver items en Tabla 4).

Procedimiento

El presente estudio es parte de un proyecto
mds amplio sobre intencién de vacunacion, apro-
bado por el Comité de Etica de la Universidad
Catolica de Temuco (Res. 65/20). Se aplic6 una
encuesta dmnibus a través de la plataforma online
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Tabla 1. Principales instrumentos utilizados para evaluar las creencias y confianza hacia las vacunas

Estudio

Sabahelzain
et al. (2020)

Kocoglu-
Tanyer et al.
(2020)

Luyten et al.
(2019)

Domek et al.
(2018)

Betsch et al.
(2018)

Sarathchandra
etal. (2018)

Martin y
Petrie (2017)

Shapiro et al.
(2018)

Larson et al.
(2016)

Gilkey et al.
(2014)

Opel et al.
(2011)

Instrumento
utilizado

Measles
Vaccine
Hesitancy Scale

Public Attitude
towards
Vaccination
Scale

Vaccine
Hesitancy Scale
(VHS — version
Reino Unido)

Vaccine
Hesitancy Scale
(VHS-version
Guatemala)

5C

Vaccine
Acceptance
Scale (VAS)

Vaccination
Attitudes
Examination
Scale

Vaccine
Hesitancy Scale
(VHS-version
Canada)

Vaccine
Confidence
Index (VCl)

Vaccination
Confidence
Scale (VCS)

Parent Attitudes
and Childhood
Vaccines (PACV)

n
items

10

26

20
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Dimensiones que evalua

Confianza y complacencia

Susceptibilidad, severidad, be-
neficios, barreras y motivacion
en la salud

Falta de confianza y percep-
cién de riesgos

Confianza complacencia/ries-
gos

Confianza, complacencia,
restricciones, calculo, respon-
sabilidad colectiva

Seguridad percibida, eficacia
y necesidad percibida, acep-
tacion de la seleccion y pro-
gramacion, valores positivos
y legitimidad percibida de las
autoridades

Desconfianza en el beneficio
de la vacuna, preocupacion
sobre efectos futuros impre-
vistos, preocupacion sobre
efectos futuros imprevistos,
preocupacion por los efectos
comerciales, preferencia por
la inmunidad natural

Falta de confianza y percep-
cion de riesgos

Importancia, seguridad, efec-
tividad, compatibilidad con
creencias religiosas

Beneficios, dafios y confianza

Seguridad y eficacia general,
actitudes y comportamiento

Tamano
muestral
(Pais)

500 adultos
(Sudan)

586 adultos
(Turquia)

1,402 adultos
(Reino Unido)

720 padres
(Guatemala)

2.800 adultos
(Alemania)

250 adultos
(Estados
Unidos)

501 adultos
(Estados
Unidos)

3.779 padres
(Canadéd)

20.479 (India,
Pakistan, Reino
Unido, Nigeria
y Georgia)
9.623 padres

(Estados
Unidos)

230 padres
(Estados
Unidos)

Refe-
rencia

Propiedades
psicométricas

Consistencia interna (16)
(o =0,82)
Validez de criterio

con VCly PACV

Consistencia interna
(o = 0,86)
Validez de contenido

(17)

No reportado

No reportado (19)

Validez de criterio
con PACV, VCS,
Global Vaccine Con-
fidence Index, VHS,
VAS, Vvl

Consistencia interna
(oo = 0,96)

Validez de crite-

rio con Scientific
Reasoning Scale,
Conspiracist Ideation
Scale y Trust in Biolo-
gists Scale

21)

Consistencia test -
retest (r = 0,84)
Validez de criterio
con subescala de
seguridad y eficacia
del PACV

(22)

Validez de constructo
y criterio con The
Precaution Adoption
Process Model, Vac-
cine Conspiracy Belief
Scale, Attitudes and
Beliefs Scale

No reportado

Consistencia interna
(0 =0,77)
Validez de constructo

Validez del criterio
con registros de va-
cunacién de los hijos
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas de las muestras

Estudio 1 Estudio 2 Diferencias entre muestras
(n = 263) (n = 601) estudio1y 2

Edad

Rango 18 — 78 afnos 18 — 75 anos

Media (Desviaciéon estandar) 37,39 (13,1) 35,3 (13,86) t(862) = -2.073"
Género

Femenino 70,04% 68,25% x> (1) = 0,273

Masculino 29,15% 31,07% 2 (1) =0,318

Otro 0,81% 0,68% x> (1) = 0,043
Nivel educacional

Ensefianza bésica 0,41% 0,23% x> (1) = 0,208

Ensefanza media 8,16% 12,95% (1) =4122

Universitario/técnico 57,96% 57,05% x? (1) = 0,062

Postgrado 33,47% 29,77% (1) =1172
Estado civil

Soltero/a 43,09% 54,08% x> (1) = 8,830

Casado/a 33,33% 29,32% ¥ (1) =1,385

Viudo/a 1,63% 1,14% x? (1) = 0,345

Divorciado/a 6,10% 3,64% x> (1) = 0,263

Separado/a de hecho 4,47% 3,64% x? (1) = 0,336

Conviviendo 11,38% 8,18% x> (1) = 2,250
Posicion social

Bajo 2,04% 1,82% x> (1) = 0,048

Medio bajo 8,57% 13,67% 2 (1) = 4,463"

Medio 38,78% 38,72% x? (1) = 0,000

Medio alto 34,69% 34,62% x? (1) = 0,000

Alto 13,47% 8,66% 2 (1) = 4,646

Muy alto 2,45% 2,51% x? (1) = 0,003
Zona del pais

Norte 8,20% 4,58% x> (1) = 4,468

Centro 38,52% 36,38% x? (1) = 0,359

Sur 53,28% 59,04% 2 (1) =2,478
Diagnostico COVID-19

Si 3,46% 3,32% 22 (1) = 0,011

No 96,54% 96,68% x? (1) =0,011

1302 Rev Med Chile 2022; 150: 1299-1309



ARTICULO DE INVESTIGACION

Creencias sobre las vacunas - C. Salazar-Fernandez et al

Tabla 3. Cargas factoriales de la escala CV-G

item

1. Al vacunarse, uno protege a los demas contra enfer-
medades”

2. Si las vacunas han sido probadas deben ser utilizadas”

3. Con las vacunas aumenta la probabilidad de enfer-
marme

4. Las vacunas tienen consecuencias mas negativas que
la misma enfermedad

5. Me alimento lo suficientemente bien para no necesitar
vacunas

6. No necesito vacunas, porque se que Dios tiene un
plan para mi

7.Creo que es mejor obtener inmunidad de manera
natural que a través de una vacuna

8. Las vacunas han sido un mecanismo importante para
reducir el contagio de enfermedades infecciosas”

9. Las personas que pertenecen a grupos de riesgo no
deberian vacunarse

Promedio escala total

Confiabilidad (o de McDonald)

Descriptivos AFE AFC
(n = 263) (n = 601)
Media Desviacion Carga Carga Error
tipica factorial factorial estandar
4,21 1,02 -0,78 -0,66 -
4,21 0,90 -0,76 -0,66 0,06
1,97 0,96 0,83 0,78 0,07
1,80 0,94 0,92 0,81 0,08
1,94 1,03 0,75 0,71 0,07
1,42 0,77 0,68 0,56 0,05
1,92 1,07 0,80 0,74 0,08
4,39 1,04 -0,73 -0,44 0,05
1,72 0,96 0,76 0,60 0,06
2,62 0,96 - . i
0,92

Nota. Los items con un asterisco (*) fueron invertidos para los andlisis.

QuestionPro durante el mes de diciembre de 2020.
Este formato permitié acceder a un gran nimero
de personas, reduciendo el riesgo de contagio de
SARS-CoV-2. Los participantes aceptaron par-
ticipar previa aprobacién de un consentimiento
informado que indicaba el objetivo del estudio y
aseguraba el anonimato, confidencialidad y datos
de contacto de las investigadoras responsables.
Responder la encuesta completa tomaba 15 mi-
nutos aproximadamente.

Plan de andlisis

Se uso el software estadistico R¥ para caracte-
rizar la muestra y realizar los analisis factoriales
exploratorios (AFE) en cada uno de los dos instru-
mentos. Considerando la naturaleza ordinal de los
datos se ejecutaron AFEs estimados sobre matrices
policdricas usando el paquete vampyr®. Especifi-
camente, se uso la estimaciéon ULS (Unweighted

Rev Med Chile 2022; 150: 1299-1309

Least Squares) con rotaciéon promin y el analisis
paralelo de Horn para determinar los factores a
extraer”. La adecuacion de la matriz de datos fue
evaluada con el indicador de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO >0,6) yla prueba de esfericidad de Bartlett
(p < 0,05). Finalmente, se evalué la consistencia
interna de ambas escalas usando el coeficiente
omega de McDonald™.

Resultados Estudio 1

CvV-G

Los indicadores de KMO vy Bartlett reve-
laron que la matriz de datos era factorizable
(KMO =0,93,7(36) = 1886,6, p < 0,05). La escala
presentd una estructura unifactorial cuyos items
mostraron cargas factoriales sobre 0,68 explicando
77,47% de la varianza. La confiabilidad fue exce-
lente (Tabla 3).
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Tabla 4. Cargas factoriales de la escala CV-COVID

item

1. La vacuna contra el COVID-19 puede aumentar la
propagacion del virus

2. La vacuna contra el COVID-19 es la forma mas rapida
de volver a la normalidad”

3. Desconfio de la efectividad a largo plazo de la vacuna
contra el COVID-19

4.Todas las personas deberian vacunarse contra el
COVID-19, incluso los grupos de riesgo”

5. Confio en el criterio de las autoridades nacionales
respecto de la vacunaciéon contra el COVID-19"

6.Si me vacuno contra el COVID-19, aumentan mis
probabilidades de contraer el virus

7. La vacuna contra el COVID-19 causara efectos mas
complejos que los que puede tener el virus

8. La vacuna contra el COVID-19 solo busca generar
ganancias econémicas para la industria farmacéutica

9. Me alimento lo suficientemente bien para no necesitar
vacuna contra el COVID-19

10. No necesito la vacuna contra el COVID-19, porque
sé que Dios tiene un plan para mi.

11. Prefiero contagiarme del COVID-19 antes que
vacunarme.

12. Creo que la vacuna contra el COVID-19 tiene mas
riesgos que otras vacunas

13.  Tengo miedo a los posibles efectos adversos de la
vacuna contra el COVID-19

Promedio escala total

Confiabilidad  (» de McDonald)

Descriptivos AFE AFC
(n = 263) (n = 601)
Media Desviacion Carga Carga Error
tipica factorial factorial estandar
1,75 0,87 0,79 0,73 -
3,89 1,00 -0,57 -0,57 0,08
2,85 1,13 0,77 0,69 0,09
3,93 1,08 -0,80 -0,73 0,09
2,80 1,22 -0,45 -0,43 0,09
1,88 0,92 0,81 0,72 0,07
2,13 0,98 0,86 0,81 0,08
2,51 1,15 0,73 0,69 0,08
1,88 1,00 0,81 0,72 0,08
1,48 0,76 0,64 0,52 0,08
1,58 0,88 0,82 0,67 0,08
2,46 1,24 0,80 0,71 0,09
3,02 1,33 0,69 0,59 0,12
2,47 1,04 - B B
0,93

Nota. Se utilizo el término COVID-19 en vez de SARS-CoV-2, pues en los medios de comunicacién se ha utilizado este térmi-
no y es mas cercano para la poblacién chilena. Los items con un asterisco () fueron invertidos para los analisis.

CV-COVID

Aligual que la CV-G, se encontré que la matriz
era factorizable (KMO = 0,91, ? (78) = 2391,1,
p < 0,05). La escala mostr6 una estructura de un
factor con cargas factoriales que fluctuaron entre
-0,45 vy 0,86 y explicd 69,29% de la varianza. La
consistencia interna encontrada fue excelente
(Tabla 4).
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Estudio 2

Este estudio buscé proveer evidencias de
validez de las escalas reportadas en el Estudio 1.
Especificamente, de validez estructural por medio
de andlisis factoriales confirmatorios (AFC) y de
validez convergente a través de asociaciones con
la intencién vacunacién contra el SARS-CoV-2.

Rev Med Chile 2022; 150: 1299-1309
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Participantes

Al igual que en el Estudio 1, 601 personas
fueron convocadas a través de un muestreo por
conveniencia. El rango de edad de los participantes
fue entre 18 y 75 anos (M = 35,3, DT = 13,86) y el
68% correspondia al género femenino (Tabla 2).

Instrumentos

Los participantes contestaron las mismas
escalas que en el Estudio 1 vy, adicionalmente,
respondieron lo siguiente:

Intencion de vacunacion contra el SARS-CoV-2

Este item buscaba evaluar la probabilidad de
intencién de vacunacién contra el SARS-CoV-2
usando una escala que iba desde nada probable
(0) hasta extremadamente probable (4). Un alto
puntaje en este item reflejaba altas probabilidades
de vacunacién.

Procedimiento
Se usé el mismo procedimiento que en el
Estudio 1.

Plan de andlisis

Se usé el software estadistico R y el paquete
lavaan®® para estimar andlisis factoriales confir-
matorios (AFCs) de las escalas y, adicionalmente,
modelos de ecuaciones estructurales para proveer
evidencia de validez convergente con la intencién
de vacunacién. Los AFCs fueron ajustados usan-
do el método de estimacién DWLS (Diagonally
Weighted Least Squares), mds adecuado para
datos de tipo ordinal®’. Los modelos estimados
fueron evaluados de acuerdo a los siguientes in-
dices de ajuste global: %2, x?/gl, el indice de ajuste
comparativo (CFI), el indice de Tucker Lewis
(TLI), la raiz cuadratica de los residuos medios
estandarizados (SRMR) v la raiz cuadrdtica del
error medio de aproximacién (RMSEA) con su
intervalo de confianza a 90%. Estos indices fueron
interpretados segtn los criterios convencionales de
bondad de ajuste: %* con p > 0,05 o y*/gl = 1-3,
CFly TLI > 0,95y, SRMR y RMSEA < 0,08,

Resultados Estudio 2
Validez estructural

CV-G. El AFC de esta escala permitié corro-
borar la estructura unifactorial encontrada en

Rev Med Chile 2022; 150: 1299-1309
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el Estudio 1, pues los resultados revelaron un
excelente ajuste del modelo, y* (27) = 21,83,
p =0,75, CFI = 1,00, TLI = 1,00, SRMR = 0,05,
RMSEA = 0,00 [IC 90%: 0,00, 0,03]. Las cargas
factoriales de este modelo se encuentran en la
Tabla 3.

CV-COVID. Se confirmd la estructura uni-
factorial hallada en el Estudio 1 reportando
excelentes indicadores de bondad de ajuste, x*
(65) =104,63, p < 0,01, y*/gl=1,609, CFI = 0,99,
TLI = 0,99, SRMR = 0,06, RMSEA = 0,04 [IC
90%: 0,02, 0,05]. Las cargas factoriales se encuen-
tran en la Tabla 4.

Validez convergente

Se estimaron dos modelos de ecuaciones
estructurales que buscaban predecir la inten-
cién de vacunacién contra el SARS-CoV-2. El
modelo 1 incluia la escala CV-G, mientras que el
modelo 2 evaluaba esta prediccién con la escala
CV-COVID. Tanto el modelo 1, %* (35) = 24,00,
p =0,91, CFI = 1,00, TLI = 1,00, SRMR = 0,04,
RMSEA = 0,00 [IC 90%: 0,00, 0,01], como el
modelo 2 (y*(77) = 115,20, p < 0,01, */gl = 1,496,
CFI = 0,99, TLI = 0,99, SRMR = 0,06, RM-
SEA = 0,03 [IC 90%: 0,02, 0,05], presentaron
excelentes indicadores de ajuste y mostraron
una asociacién negativa con la intencién de
vacunacién. Es decir, mientras mayores son las
creencias negativas hacia las vacunas (CV y CV-
G), menor es la intencion de vacunacion contra
el SARS-CoV-2 (Figura 1).

Discusiéon

El presente articulo tuvo como objetivo evaluar
las propiedades psicométricas de la escala CV-Gy
CV-COVID. Estos andlisis informaron que ambos
instrumentos presentaron una estructura unifac-
torial que explicaba, al menos, 69% de la varianza.
Estas escalas reportaron muy buenos indicadores
de confiabilidad y presentaron evidencia de validez
convergente con la intencién de vacunacion contra
el SARS-CoV-2.

El disponer de instrumentos que midan las
creencias sobre las vacunas en general y contra
el SARS-CoV-2 en espanol y con propiedades
psicométricas validadas para el contexto chileno,
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Modelo 1

Creencias negativas
sobre las vacunas en
general
(CV-G)

20.76%% )

Intencidn de vacunacion contra
el SARS-CoV-2

Modelo 2

Creencias sobre la
vacuna contra el SARS-
CoV-2
(CV-COVID)

-0.83%% ———p»

Intencidon de vacunacién contra
el SARS-CoV-2

Figura 1. Modelos estimados para evaluar validez convergente de las escalas con intenciéon de vacunacion contra el SARS-
CoV-2. Para mayor parsimonia, las escalas CV-Gy CV-COVID fueron representadas con una elipse, omitiendo la representacién

gréfica de los items en rectangulos.

permite entender los determinantes culturales que
podrian amenazar el éxito del proceso de inmu-
nizacién masiva para controlar los contagios y asi
disminuir las cifras de mortalidad a nivel mundial
producidas por la pandemia’®'4,

Larapidez en el desarrollo de la vacuna contra
el SARS-CoV-2 ha generado suspicacias en la
poblacién, aumentando las creencias negativas
hacia esta vacuna'l. En este estudio, las creencias
negativas que presentaron un mayor puntaje
estaban asociadas a sus posibles efectos adversos,
ala percepcién de mayor riesgo en comparacion
con otras vacunas y a la duda sobre su efectividad
a largo plazo (i.e., item 7, 12 y 13). A pesar de
esto, 68% de los participantes de este estudio
consider6 muy probable o extremadamente
probable vacunarse contra el SARS-CoV-2, lo
que coincide con 73% de vacunados a finales de
septiembre en Chile®.
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El estudio de las creencias influyendo las
conductas de salud, como la adiccién, el uso de
preservativo, y la realizacién de actividad fisica,
entre otras’ ha sido abordado por diversas teorias
y modelos*. Variables culturales como las creen-
cias permiten comprender la forma en la cual las
personas organizan y configuran su mundo, por lo
que deben ser incorporadas al disefio de politicas
sanitarias, como la conducta vacunatoria®*!. Si
bien, en este estudio el reporte de creencias nega-
tivas hacia las vacunas y hacia la vacuna contra el
SARS-CoV-2 estd cercano al punto medio de la
escala, éstas creencias negativas mostraron estar
fuertemente asociadas a una menor intencién
de vacunacion, lo que podria poner en riesgo el
control de la pandemia*>*,

Entonces, ;de qué manera podemos cambiar
estas creencias negativas hacia las vacunas y
aumentar la intencién de vacunacién? Instamos

Rev Med Chile 2022; 150: 1299-1309
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al personal de salud y afines a utilizar estos ins-
trumentos y, luego, abordar individualmente
aquellas creencias negativas hacia la vacunacién
que presenten puntajes mds altos. Con respecto
a esto, la evidencia internacional sugiere que no
solo es importante el mensaje (i.e., las vacunas
son efectivas), sino la forma en la cudl éste es
entregado'>**. Asi, este mensaje debe estar
asociado a emociones positivas, debe ser pre-
ciso, transparente, veraz y no debe exagerar ni
minimizar los riesgos y beneficios de la vacuna.
Adicionalmente, el mensaje pro-vacunatorio no
debe tener fines politicos o partidistas, pues esto
puede aumentar las creencias negativas hacia
las vacunas y, debe provenir de figuras recono-
cidas que posean influencia y credibilidad en la
poblacién (i.e., sociedades cientificas, colegios
de profesionales de la salud)*. Esta estrategia
comunicacional debe ser complementada con
la instauracién de una norma social positiva
hacia las vacunas, que visibilice a quienes se han
vacunado (i.e., entregar adhesivos, usar hashtags
en redes sociales) y facilite la conducta vacuna-
toria a través de su aplicacién masiva en lugares
estratégicos y publicos, en los cuales se tomen
las medidas preventivas adecuadas para reducir
el riesgo de contagio'>*.

Para finalizar, el presente estudio posee
fortalezas y limitaciones. Respecto de las prime-
ras, tanto la escala CV-G como la CV-COVID
presentan adecuadas propiedades psicométri-
cas para su uso en poblacién chilena. Contar
con estos instrumentos, breves y de facil
administracion, permite su uso con fines de
investigaciéon o aplicados, como por ejemplo
el monitoreo de las creencias hacia las vacunas
considerando las nuevas variantes del virus y
su relacién con la intencién de vacunacién. En
cuanto a las limitaciones, futuros estudios debe-
ran considerar la toma de datos presencial de las
escalas, cuando las condiciones sociosanitarias
lo permitan, de manera de acceder a la pobla-
cién mds vulnerable que no cuenta con acceso
a internet, diversificando las caracteristicas de
la muestra y aumentando la generalizacién de
los resultados.
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