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Resumen
a) Background: Las creencias negativas hacia las vacunas pueden amenazar el alcance de la inmunidad de grupo y el control de la pandemia. Aunque, las creencias sobre las vacunas influyen en la intención de vacunación, no existen instrumentos válidos que evalúen esto en población latinoamericana. 
b) Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas de dos escalas que miden creencias negativas sobre las vacunas en general y contra el SARS-CoV-2 en una muestra chilena y proveer evidencia de su asociación con intención de vacunación validez convergente (validez convergenteintención de vacunación). 
c) Material y Método: Se realizaron dos estudios y en ambos participaron personas residentes en Chile. En el primero, participaron 263 personas que contestaron la escala de creencias sobre las vacunas en general (CV-G) y la escala de creencias sobre la vacuna contra el SARS-CoV-2 (CV-COVID) y ambas escalas fueron sometidas a análisis factoriales exploratorios. En el segundo estudio, 601 personas contestaron las mismas escalas y se realizaron análisis factoriales confirmatorios y modelos de ecuaciones estructurales para proveer evidencias de validez.
d) Resultados: Ambas escalas presentaron una estructura unifactorial, confiabilidad excelente y mostraron asociaciones con la intención de vacunación contra el SARS-CoV-2, reportando evidencia de validez convergente. 
e) Conclusiones: Las escalas CV-G y CV-COVID son medidas confiables y válidas que mostraron asociaciones con la intención de vacunación en la población chilena. Estos hallazgos sugieren la consideración de aspectos culturales en las políticas sanitarias para así lograr la inmunidad de grupo y el control de la pandemia.
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Abstract

a) 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 American population.
b) Objective: Evaluate the psychometric properties of two scales that measure negative beliefs towards vaccines, in general, and against SARS-CoV-2 in a Chilean sample and provide evidence its association with vaccination intention of convergent validity (convergent validityvaccination intention). 
c) Material and Methods: Two studies were carried out, including people living in Chile. 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) and exploratory factor analysis 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. 
d) Results: Both scales presented a unifactorial structure, excellent reliability, and showed associations with the intention of vaccination against SARS-CoV-2, reporting evidence of convergent validity.
e) Conclusions: The scales evaluated here are reliable and valid measures that showed associations with vaccination intention in the Chilean population. These findings suggest considering cultural aspects in health policies to achieve group immunity and control of the pandemic.
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Introducción
Las vacunas han tenido un impacto positivo en la reducción y prevención de enfermedades infecciosas (1), evitando al menos 23 millones de muertes desde el año 2011 (2) y controlando enfermedades altamente contagiosas como el sarampión (3-5). A pesar del irrefutable éxito que han tenido los programas de vacunación a nivel mundial (i.e., reduciendo la mortalidad infantil), en los últimos años, la confianza y aceptación de las vacunas éstas ha disminuido (3, 6), convirtiéndose , en los últimos años, en una de las mayores amenazas a la salud global (7).
Existen diversos factores que han explicado esta suspicacia frente a la intención de vacunación. Desde la psicología de la salud, las creencias han demostrado un rol fundamental en la predicción de conductas tales como la adherencia terapéutica, seguimiento de controles médicos, asistencia a controles preventivos (screening), entre otros (8, 9). Al respecto, las creencias basadas en lasobre las vacunas, la confianza en su importancia,  seguridad y eficacia de las vacunas, la confianza que se tiene en ellas y la incompatibilidad, además de la compatibilidad con las creencias religiosas han sido las más estudiadas (10). Específicamente, las creencias más reportadas asociadas a la baja intención de vacunación reflejan temores frente a los posibles efectos secundarios ,e inseguridad de la vacuna y el bajo riesgo de contraer la enfermedad que la vacuna busca neutralizar (11). Así, el predominiola predominancia de creencias negativas frente a la vacunación constituye un riesgo para alcanzar la inmunización de grupo y, por tanto, contener la propagación de las enfermedades infecciosas por medio de la inmunidad de grupo (10, 12).
En la actual pandemia por Coronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, por su sigla en inglés), las esperanzas han recaidorecaído en el desarrollo de una vacuna que permita controlar los altos niveles de contagios y de mortalidad alcanzados en el último año (13-15). En este escenario, la intención de vacunación y las creencias culturales sobre las vacunas y, específicamente sobre las múltiples vacunas en desarrollo contra el SARS-CoV-2, han cobrado un rol protaágoónico. Al respecto, uUn reciente estudio  a nivel mundial realizado en diciembre de 2020 indicó que un 26% de las personas no estarían dispuestas a vacunarse contra el SARS-CoV-2, mientras que en Chile esta cifra alcanzaría un 30% (16). Las principales creencias que sostienen esta baja intención de vacunación están asociadas a la rapidez con la cual se ha desarrollado esta vacuna y sus potenciales efectos secundarios y a largo plazo. La masificación de estas creencias negativas hacia la vacuna contra el SARS-CoV-2 podría comprometer la aceptación de esta vacuna y poner en riesgo el éxito de la campaña de vacunación masiva, manteniendo indefinidamente la amenaza generada por la pandemia.	Comment by María José Baeza Rivera: disponibles
A nivel internacional, diversas investigaciones han buscado evaluar las creencias, confianza y actitudes hacia las vacunas y vacunación (ver Tabla 1). A pesar de las amplias muestras que comprenden estos estudios, ninguno ha sido realizado en LatinoamericaLatinoamérica y solo uno en Centroamérica. Adicionalmente, un 27% de los estudios no reportan las propiedades psicométricas de los instrumentos que utilizan, limitando su interpretabilidad y  generalización 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 específica contra el SARS-CoV-2. Finalmente, se proveerá evidencia respecto de sus asociaciones con la intención de vacunación (validez convergente). 

--- INSERTAR TABLA 1 ---

Estudio 1

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

Participantes. A través de un muestro por conveniencia participaron 263 personas. Los criterios de inclusión 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 años (M = 37,39, DT = 13,1) y el 70% correspondía al género femenino. Más detalles en Tabla 2. 	Comment by REV: Serian interesante conocer en más detalle quienes fueron los participantes. Se comprende que por el número de palabras de la revista, sea muy difícil describir mas; pero es un punto sensible saber quienes respondieron estas pregunta y si son un grupo específico (e.g. estudiantes universitarios) o no 
--- INSERTAR TABLA 2 ---


Instrumentos. Los participantes debían contestar una encuesta que contenía diversas variables sociodemográficas (edad, género, ciudad de residencia, etc.), además de contestar las siguientes escalas:

	Creencias sobre las vacunas en general (CV-G). Esta escala contiene nueve reactivos que refieren a las creencias negativas respecto a las vacunas. Para contestar, las personas debían indicar, de 1 a 5, su grado de acuerdo o desacuerdo con las afirmaciones. Altos puntajes reflejan mayores creencias negativas hacia las vacunas (ver ítems en Tabla 23).
Creencias sobre la vacuna contra el SARS-CoV-2 (CV-COVID). Este instrumento incluye 13 ítems que evalúan las creencias negativas hacia la vacuna contra el SARS-CoV-2. Su formato de respuesta es igual a la escala anterior (ver ítems en Tabla 34).

Procedimiento. El presente estudio es parte de un proyecto más amplio sobre intención de vacunación, aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Católica de Temuco (Res. 65/20). Se aplicó una encuesta ómnibus La encuesta fue aplicada a través de la plataforma online QuestionPro durante el mes de diciembre de 2020. Este formato permitió acceder a un gran número de personas, reduciendo el riesgo de contagio de SARS-CoV-2. Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Católica de Temuco e incluía uLos participantes aceptaron participar previa aprobación de unn 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 minutos aproximadamente. 	Comment by REV: Especificar si responder “ambos” instrumentos tomaba 15 min 

Plan de análisis. Se usó el software estadístico R (27) para caracterizar la muestra y realizar los análisis factoriales exploratorios (AFE) en cada uno de los dos instrumentos. Considerando la naturaleza ordinal de los datos se ejecutaron AFEs estimados sobre matrices policóricas usando el paquete vampyr (28). Específicamente, se usó la estimación ULS (Unweighted Least Squares) con rotación promin y el análisis paralelo de Horn para determinar los factores a extraer (29). La adecuación de la matriz de datos fue evaluada con el indicador de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO > 0,6) y la prueba de esfericidad de Bartlett (p < 0,05). Finalmente, se evaluó la consistencia interna de ambas escalas usando el coeficiente omega de McDonald (30).


Resultados Estudio 1

	CV-G. Los indicadores de KMO y Bartlett revelaron que la matriz de datos era factorizable (KMO = 0,93, 2 (36) = 1886,6, p < 0,05). La escala presentó una estructura unifactorial cuyos ítems mostraron cargas factoriales sobre 0,68 explicando un 77,47% de la varianza. La confiabilidad fue excelente (ver Tabla 23).

--- INSERTAR TABLA 2 3 ---

CV-COVID. Al igual que la CV-G, se encontró que la matriz era factorizable (KMO = 0,91, 2 (78) = 2391,1, p < 0,05). La escala mostró una estructura de un factor con cargas factoriales que fluctuaron entre -0,45 y 0,86 y explicó un 69,29% de la varianza. La consistencia interna encontrada fue excelente (ver Tabla 34). 

--- INSERTAR TABLA 3 4 ---

	Estudio 2

	Este estudio buscó proveer evidencias de validez de las escalas reportadas en el Estudio 1. Específicamente, de validez estructural por medio de análisis factoriales confirmatorios (AFC) y de validez convergente a través de asociaciones con la intención vacunación contra el SARS-CoV-2. 

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 años (M = 35,3, DT = 13,86) y el 68% correspondía al género femenino (ver Tabla 2). 	Comment by REV: Idem comentario anterior. Seria una buena idea contar por ejemplo con una tabla mas descriptiva acerca de oss participantes y dado el tramo de edad preguntarse si hay diferencias -significativas- entre ellos, enriqueciendo de esta manera el estudio.
Esto puede ser informado en una tabla 

Instrumentos. Los participantes contestaron las mismas escalas que en el Estudio 1 y, adicionalmente, respondieron el lo siguiente ítem: 

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

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

Plan de análisis. Se usó el software estadístico R (27) y el paquete lavaan (31) para estimar análisis factoriales confirmatorios (AFCs) de las escalas y, adicionalmente, modelos de ecuaciones estructurales para proveer evidencia de validez convergente con la intención de vacunación. Los AFCs fueron ajustados usando el método de estimación DWLS (Diagonally Weighted Least Squares), más adecuado para datos de tipo ordinal (32). Los modelos estimados fueron evaluados de acuerdo a los siguientes índices de ajuste global: 2, 2/gl, el índice de ajuste comparativo (CFI), el índice de Tucker Lewis (TLI), la raíz cuadrática de los residuos medios estandarizados (SRMR) y la raíz cuadrática del error medio de aproximación (RMSEA) con su intervalo de confianza al 90%. Estos índices fueron interpretados según los criterios convencionales de bondad de ajuste: 2 con p > 0.05 ó 2/gl = 1-3, CFI y TLI > 0,95 y, SRMR y RMSEA ≤ 0,08 (33, 34). 

Resultados Estudio 2

Validez estructural
	CV-G. El AFC de esta escala permitió corroborar la estructura unifactorial encontrada en el Estudio 1, pues los resultados revelaron un excelente ajuste del modelo, χ2 (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 23.
CV-COVID. Se confirmó la estructura unifactorial hallada en el Estudio 1 con reportando excelentes indicadores de bondad de ajuste, χ2 (65) = 104,63, p < 0,01, 2/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 encuentran en la Tabla 34. 	Comment by REV: Dado que el valor de p es menor a .05 no puede interpretarse necesariamente como un adecuado ajuste del modelo (ya que resulta ser estadísticamente significativo). Para ello, autores como Carmines & Mclver (1981) proponen como alternativa usar la diferencia x2/gl; esta se considera un buen indicador si el resultado oscila entre uno y tres. Sugiero revisar autor e incluirlo como resultado
 

Validez convergente 
	Se estimaron dos modelos de ecuaciones estructurales que buscaban predecir la intención de vacunación contra el SARS-CoV-2. El modelo 1 incluía la escala CV-G, mientras que el modelo 2 evaluaba esta predicción con la escala CV-COVID. Tanto el modelo 1, χ2 (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 (χ2 (77) = 115,20, p < 0,01, 2/gl = 1,496, CFI = 0,99, TLI = 0,99, SRMR = 0,06, RMSEA = 0,03 [IC 90%: 0,02, 0,05], presentaron excelentes indicadores de ajuste y mostraron una asociación negativa con la intención de vacunación. Es decir, mientras mayores son las creencias negativas hacia las vacunas (CV y CV-G), menor es la intención de vacunación contra el SARS-CoV-2 (ver Figura 1). 

--- INSERTAR FIGURA 1 ---

Discusión General 

El presente artículo tuvo como objetivo evaluar las propiedades psicométricas de la escala CV-G y CV-COVID. Estos análisis informaron que ambos instrumentos presentaron una estructura unifactorial que explicaba, al menos, un 69% de la varianza. Estas escalas reportaron muy buenos indicadores de confiabilidad y presentaron evidencia de validez convergente con la intención de vacunación 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 español y con propiedades psicométricas validadas para el contexto chileno, permite entender los determinantes culturales que podrían amenazar el éxito del proceso de inmunización masiva para controlar los contagios y así disminuir las cifras de mortalidad a nivel mundial producidas por la pandemia (13, 14). 
La rapidez en el desarrollo de la vacuna contra el SARS-CoV-2 ha generado suspicacias en la población, aumentando las creencias negativas hacia esta vacuna (11). En este estudio, las creencias negativas que presentaron un mayor puntaje estaban asociadas a los sus posibles efectos adversos, a que la percepción de presenta mayor riesgo que en comparación con otras vacunas y a lasu duda sobre su efectividad a largo plazo (i.e., ítem 7, 12 y 13). A pesar de esto, un 68% de los participantes de este estudio consideró muy probable o extremadamente probable vacunarse contra el SARS-CoV-2, lo que coincide con el 73% de vacunados a finales de septiembre en Chile (35).el  70% reportado por la encuesta IPSOS (16).
El estudio de las creencias influyendo las conductas de salud, como la adicción, el uso de preservativo, y la realización de actividad física, entre otras (9) ha sido abordado por diversas teorías y modelos (36-38). Variables culturales como las creencias permiten comprender la forma en la cual las personas organizan y configuran su mundo, por lo que deben ser incorporadas al diseño de políticas sanitarias, como la conducta vacunatoria (39-41). Si bien, en este estudio el reporte de creencias negativas hacia las vacunas y hacia la vacuna contra el SARS-CoV-2 está cercano al punto medio de la escala, éstas creencias negativas mostraron estar fuertemente asociadas a una menor intención de vacunación, lo que podría poner en riesgo el logro de la inmunidad de grupo y el control de la pandemia (42, 43). 
Entonces, ¿de qué manera podemos cambiar estas creencias negativas hacia las vacunas y aumentar la intención de vacunación? Instamos al personal de salud y afines a utilizar estos instrumentos y, luego, abordar individualmente aquellas creencias negativas hacia la vacunación que presenten puntajes más altos. Con respecto a esto, laLa evidencia internacional sugiere que no solo es importante el mensaje (i.e., las vacunas son efectivas), sino la forma en la cuál éste es entregado (12, 39, 40). Así, este mensaje debe estar asociado a emociones positivas, debe ser preciso, transparente, veraz y no debe exagerar ni minimizar los riesgos y beneficios de la vacuna. Adicionalmente, el mensaje pro-vacunatorio no debe tener fines políticos o partidistas, pues esto puede aumentar las creencias negativas hacia las vacunas y, debe provenir de figuras reconocidas que posean influencia y credibilidad en la población (i.e., sociedades científicas, colegios de profesionales de la salud) (44). Esta estrategia comunicacional debe ser complementada con la instauración 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 vacunatoria a través de su aplicación masiva en lugares estratégicos y públicos, en los cuales se tomen las medidas preventivas adecuadas para reducir el riesgo de contagio (12, 40). 
Para finalizar, el presente estudio posee fortalezas y limitaciones. Respecto de las primeras, tanto la escala CV-G como la CV-COVID presentan adecuadas propiedades psicométricas para su uso en población chilena. Contar con estos instrumentos, breves y de fácil administración, permite su uso con , ya sea con fines aplicados o de investigación o aplicados, como por ejemplo el monitoreo de las creencias hacia las vacunas considerando las nuevas variantes del virus y su relación con la intención de vacunación.  En cuanto a las limitaciones, futuros estudios deberán considerar la toma de datos presencial de las escalas, cuando las condiciones sociosanitarias lo permitan, de manera de acceder a la población más vulnerable que no cuenta con acceso a internet, diversificando las características de la muestra y aumentando la generalización de los resultados. 
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