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RESUMEN

Fundamentos: El éxito de las politicas para
erradicar la COVID-19 depende de la aceptacion
que tengan las vacunas entre la poblacion. Este tra-
bajo midi6 la influencia en la intencion de vacunar-
se contra el SARS-CoV-2 de tres variables usuales
en estudios sobre el comportamiento del consumi-
dor: la percepcion de la eficiencia, el riesgo de la
vacuna y la influencia social.

Métodos: Se utilizo una encuesta a 600 resi-
dentes en Espaila, realizada durante septiembre de
2020, que fue estratificada por edades e ingresos
medios mensuales. El impacto de las variables ex-
plicativas sobre la intencion de uso de la vacuna fue
medido con modelos lineales generalizados: regre-
sion logistica y regresion binomial negativa trun-
cada. Las variables de control fueron el género, la
edad y los ingresos mensuales.

Resultados: Observamos que la influencia de
la percepcion de la eficacia y la influencia social
(percepcion del riesgo) fue positiva (negativa) ha-
cia la intencidén de vacunarse, siendo los ratios de
tasas de uso de la vacuna mayores (menores) que
1 estadisticamente significativas (p<0,01 en el caso
de las dos primeras variables y p<0,05 en la terce-
ra). Ni el género ni la edad resultaron estadistica-
mente significativos en la intencion de vacunarse
pero si lo fue el nivel de renta. Identificamos que
en los mayores niveles de renta habia una superior
propension a rechazar la vacuna (p<0,1).

Conclusiones: Los resultados pueden ser ati-
les para orientar la politica informativa que deberan
llevar a cabo las autoridades sanitarias al efecto de
inducir a la poblacion al uso de la vacuna para el
SARS-CoV-2.

Palabras clave: COVID-19, Concienciacion
sobre las vacunas, Rechazo a las vacunas,
Aceptacion del riesgo, Percepcion social, Modelos
de aceptacion tecnologica.
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ABSTRACT
Explanatory factors on the acceptance
of SARS-CoV-2 vaccine from consumer’s
behaviour perspective

Background: The success of policies to eradi-
cate COVID-19 depends on the acceptance of vac-
cines among the population. This paper measures
the influence on the intention to get vaccinated of
three usual variables in studies on consumer beha-
vior: the perception of the efficiency and risk of the
vaccine and the social influence.

Methods: It was used a survey of 600 residents
in Spain that was answered during September 2020
has been used. That survey was conveniently stra-
tified by age and monthly income. The impact of
the explanatory variables on the intention to use
the vaccine was measured with generalized linear
models: logistic regression and truncated negative
binomial regression. Contro variables were gender,
age and monthly income.

Results: We have observed a positive (negati-
ve) influence of the variables efficacy perception
and social influence (perception of risk), i.e. a ratio
of rate use above (below) 1 that is statistically sig-
nificant (p<0.01 in the case of the first two variables
and p<0.05 in the third). Their importance follows
the order described above. Neither gender nor age
were significant in the intention to get vaccinated,
but the income level was. We identified that at the
highest income levels there was a greater propensi-
ty to reject the vaccine (p<0.1).

Conclusions: The results may be useful to gui-
de the information policy that health authorities
should carry out in order to induce the population
to use the SARS-CoV-2 vaccine.

Key words: COVID-19, Vaccine conciencia-
tion, Vaccination rejection, Risk acceptance, Social
perception, Technologial acceptance models.
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INTRODUCCION

Desde que el virus SARS-CoV-2 se identifi-
¢6 en diciembre de 2019 en Wuhan, los casos y
muertes que ha generado no han dejado de au-
mentar. El nimero de afectados a nivel mundial
alcanz6é mas de 109 millones el 16 de febrero
de 2021, con 2,4 millones de muertes en 216
paises, areas o territorios”. Obviamente, las
consecuencias no son solo sanitarias, ya que se
espera que la mayoria de paises experimenten
recesiones hasta mediados de 2021 y su creci-
miento sea inferior al esperado antes de la pan-
demia durante varios afios®.

La mejor manera de reestablecer la normali-
dad y comenzar la recuperacion econdmica es
controlar el virus con tratamientos y vacunas
eficaces. Mientras tanto, el distanciamiento so-
cial y los confinamientos son las tinicas medidas
sanitariamente eficientes en la mitigacion de su
transmision. Lamentablemente, dichas medidas
suponen un lastre para el consumo, la inversion
y, por tanto, el crecimiento econdémico.

Si existen vacunas disponibles, como ya ocu-
rre desde el inicio de 2021, pero una parte impor-
tante de la poblacion se niega a recibirla, su efec-
tividad seria limitada. Mali et a/® observan que
en EE.UU. el 33% de la poblacion no aceptaria
recibir la vacuna, mientras que Lazarus et al®
muestran que la voluntad de vacunarse contra la
COVID-19 es insuficiente en diecinueve paises.
Dada la importancia de las vacunas para contro-
lar la pandemia de COVID-19, la identificacion
de los factores que determinan la aceptacion de
las vacunas y la cuantificacion de su impacto es
relevante para una politica sanitaria eficaz.

Las bases de datos Scopus y WoS muestran
que la mayor parte de estudios sobre la acep-
tacion de una vacuna para combatir el SARS-
CoV-2 se enfocan en la condiciéon socioeco-
némica de los individuos de la muestra o en
caracteristicas objetivas de la vacuna, como su

)

efectividad comprobada o quién la recomien-
da“3¢7® No obstante, no es comin considerar
la percepcion subjetiva de la utilidad y riesgo
de la vacuna o de la influencia social. En cual-
quier caso, los estudios con una base de datos
espafiola son muy escasos. Este trabajo tuvo
como objetivo ayudar a llenar este vacio uti-
lizando variables referentes a aspectos cogni-
tivos, emocionales y normativos, ampliamen-
te contrastados en trabajos sobre la actitud del
consumidor hacia productos y servicios nove-
dosos®!%! en la explicacion del uso de una va-
cuna contra el SARS-CoV-2 en Espaiia.

MATERIALES Y METODOS

Fundamento teérico. Pelegrin-Borondo et al'V,
partiendo de la base tedrica existente®!?, defi-
nen tres tipos de variables para explicar la acep-
tacion de una nueva tecnologia: cognitivas,
emocionales y normativas. En nuestro trabajo,
la variable cognitiva empleada fue la eficacia
percibida (EFICACIA), que resulté medida con
los items expuestos!'*'¥ en la tabla 1. La varia-
ble emocional fue el riesgo percibido (RIESGO)
sobre la vacuna, que seria un antecedente del
miedo y se mide con la escala propuesta por
Faqih"¥. La variable normativa considerada fue
la influencia social (INF_SOCIAL), que medi-
mos con la escala de Venkatesh er a/'. La in-
tencion de utilizar la vacuna (USO) se desdoblo
en los dos items® de la tabla 1.

La eficacia de la vacuna se considera un fac-
tor importante para motivar a las personas a
aceptar la vacunacion'®. De hecho, su dispo-
sicion a aceptar vacunas podria verse afectada
negativamente si su percepcion de la eficacia
de la vacuna es baja”. Asi, nuestra hipotesis es
que la percepcion positiva de la eficacia de la
vacuna influia positivamente sobre su uso.

Se demostrd que en muchas personas existia
una percepcion de que la vacuna contrael SARS-

CoV-2 era arriesgada, lo que generaba miedo a
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Tabla 1
Variables consideradas en el estudio e items.

VARIABLE EXPLICADA

Intencion de Uso de

IU1. Pretendo usar la vacuna de Oxford

la Vacuna de Oxford Basado en (15)
(USO) IU2. Predigo que usaré la vacuna de Oxford
VARIABLES EXPLICATIVAS
EP1. Estoy convencido de la eficacia de la vacuna
de Oxford
EP2. La vacuna de Oxford me protegera del COVID-19
Eficacia percibida Basado en (12,13)
(EFICACIA) EP3. Con la vacuna de Oxford tengo una menor ’
probabilidad de infectarme de COVID-19
EP4. La vacuna de Oxford me evitara otros
tratamientos contra el COVID-19
PR1. Es arriesgado utilizer la vacuna de Oxford
Percepcién del riesgo | PR2. Hay incertidumbre sobre los efectos de d
(RIESGO) la vacuna de Oxford Basado en (14)
PR3. En comparacion es mas arriesgado tomar
la vacuna de Oxford que contraer el COVID-19
SI1. Las personas que son importantes para mi
creen que debo usar la vacuna de Oxford
Influencia Social SI2. Las personas que me influencian consideran Basado en (15)
(INF_SOC) que debo usar la vacuna de Oxford
SI3. Las personas cuyas opiniones valoro creen
que debo usar la vacuna de Oxford
VARIABLES DE CONTROL
S SEXO. Variable dicotomica que vale 0
€xo : -
para hombres y 1 para mujeres
EDADI. Variable dicotomica que toma 1 )
para menores de 40 afios y 0 en otro caso
Edad

EDAD?2. Variable dicotdmica que toma 1 para
personas entre de 40 afios y 60 afios
y 0 en otro caso

Ingresos mensuales
netos

RENTA. Variable dicotomica que toma 1 para
ingresos mensuales netos a partir de 2.500€
y 0 en otro caso
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los efectos secundarios. La sensacion de riesgo
hacia cualquier nueva tecnologia producto suele
ser un impedimento a su adopcion™ y, desde
luego, el miedo a los efectos de una vacuna es
una barrera para su uso!'®!*?, Esperamos, por
tanto, que la percepcion de riesgo se relacionara
negativamente con la intencion de uso de la
vacuna.

En tanto que las personas pertenecen a gru-
pos sociales, las opiniones de otros miembros
del grupo sobre un producto pueden incitar o
desincentivar al consumo del mismo?. En el
caso de la aceptacion de una vacuna, la influen-
cia de las opiniones ajenas también es relevan-
te@®?? y, por supuesto, lo es en el caso de la va-
cuna contra el SARS-CoV-2%. Se espera que
las recomendaciones de médicos e instituciones
de salud tengan un fuerte impacto positivo en
la intencion de las personas de vacunarse, es-
pecialmente en el caso de la COVID-19. De he-
cho, la recomendacion de los médicos para va-
cunarse contra la gripe tiene el mayor impacto
en la aceptacion de la vacuna®), y también este
hecho es aplicable al caso del SARS-CoV-27.
Asi, la tercera variable, que hace referencia a
la dimension normativa, fue INF_SOCIAL. Se
espera que una influencia social favorable a la
adopcion de la vacuna genere una mayor pre-
disposicion a su uso.

Las variables control consideradas en este
trabajo fueron el sexo, la edad y el nivel de in-
gresos*>78, Lazarus et al observaron que las
mujeres estaban mas predispuestas a vacunarse
que los hombres, mientras que dichos autores
y Sarasty et al® comprobaron que una mayor
edad suponia también una mayor predisposi-
cion al empleo de la vacuna. Asimismo, una
mayor renta podia ser un facilitador para con-
sumir la vacuna®67#®),

Caracteristicas de la muestra. La encuesta fue
realizada a personas residentes en Espafia que
fueron contactada a través de diversas redes

sociales. Las preguntas fueron contestadas
completamente online. La informacion fue ob-
tenida desde el 9 de septiembre al 16 de sep-
tiembre de 2020. El muestreo resultd estrati-
ficado. Asi, después de completar unas cuotas
por edades, consistentes en que los tres seg-
mentos que diferencidbamos estuvieran igual-
mente representados y a que los ingresos ne-
tos mensuales quedaran equilibrados entre las
respuestas procedentes de personas con rentas
mensuales por encima y por debajo de 2.500€,
se obtuvieron 600 respuestas correspondientes
al universo que resume la tabla 2.

Respecto al respeto a los principios éticos so-
bre los datos empleados:

i) Todos los participantes recibieron informa-
cion detallada por escrito sobre el estudio y el
procedimiento.

ii) No se recopilaron datos relacionados, direc-
ta o indirectamente, con la salud de las personas
y, por lo tanto, la Declaracion de Helsinki no se
menciono cuando se informo a los encuestados.

iii) Se asegur6 en todo momento el anonimato
de los datos recopilados.

iv) No se obtuvo permiso de la aprobacion de
una junta o comité de ética ya que el caracter de
los datos no lo requirio.

v) La cumplimentacion voluntaria del cuestio-
nario se tom6 como consentimiento de que los
datos se utilizaran en la investigacion.

Las preguntas relativas a EFICACIA,
RIESGO, INF_SOCIAL y USO se respondie-
ron en una escala de Likert de once niveles, que
oscilaba desde 0 (totalmente en desacuerdo) a
10 (totalmente de acuerdo). Debemos remarecar,
debido a que las respuestas podian variar en
funcién de la vacuna que el entrevistado tuviera
en mente, que las preguntas se centraron en la
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Tabla 2
Caracteristicas de la encuesta.

Universo

Residentes en Espana

Numero de respuestas

600

Periodo Desde el 9 de septiembre hasta el 16 de septiembre de 2020
Sexo 45% Hombres y 55% Mujeres
Edad De 17 a 30 anos: 33%; de 31 a 40 afos: 33%; A partir de 51 afios: 34%

Ingresos mensuales

Menos de 1.000€: 6,3%; Entre 1.000€ y 1.749€: 22,3%;
Entre 1.750€ hasta 2.499€: 20%; de 2.500€ a 3.000€: 13,0%;
Mas de 3.000€: 24,8%:; ns/nc: 13,5%

vacuna que han desarrollado conjuntamente la
Universidad de Oxford y AstraZeneca. En ese
momento era la mas avanzada de acuerdo con
los protocolos habituales y tenia una alta pro-
babilidad de ser utilizada en Espaiia (de hecho,
ya se esta utilizando, aunque no sin tropiezos).
En el momento de iniciar nuestra investigacion
los ensayos de dicha vacuna se habian suspen-
dido temporalmente debido a un “evento adver-
so grave” en un voluntario, lo cual se indico
en la informacion suministrada suponiendo que
los problemas serian solucionados.

Analisis de los datos. Para las escalas relativas
al USO, EFICACIA, RIESGO ¢ INF_SOCIAL
se realizo, en primer lugar, un analisis factorial
exploratorio, con el fin de detectar la existencia
de una dimension adicional. Asimismo, se vali-
daron las escalas con el alfa de Cronbach.

Posteriormente, cuantificamos las variables
EFICACIA, RIESGO e INF_SOCIAL a partir
de su puntuacion factorial estandarizada, que
acabamos normalizando en el intervalo [0-1].
Sobre estas variables ajustamos tres modelos
de regresion cuya unica diferencia fue la mode-
lizacion de la variable explicada:

Rev Esp Salud Publica. 2021; 95: 28 de julio €202107101

S0 = a, + ay - EFICACIA & ay  RIESGO + ay « INF_SO0CTAL

& &, SEX0 + ay - EPAD]

+a, - FOADZ + a5 - BENTA

La variable USO en la primera modelizacion
se consideré que era una variable dicotomica
que tomaba valor 1 si su puntuacion factorial
estandarizada era positiva y 0 si era negativa
o nula. Asi, el ajuste del modelo se realiz6 con
una regresion logit. En el segundo y tercer caso,
para USO consideramos las respuestas sobre
IU1 y IU2, que se correspondian a una variable
aleatoria discreta, y las ajustamos mediante una
regresion binomial negativa truncada. Asi, para
cada variable explicativa, el odd ratio (en la re-
gresion logit) y el ratio de tasas de incidencia o
(RTI) o uso (en las regresiones binomiales) era
mayor que 1 si ésta incentivaba el uso de la va-
cuna y menor que 1 si la desincentivaba.

RESULTADOS

En la tabla 3 se ofrecen las estadisticas des-
criptivas basicas de nuestra encuesta. En la
tabla 4 observamos los resultados de la vali-
dacién de las escalas. En esta ultima observa-
mos que no existia ningin problema en vali-
dar las escalas referentes al USO, EFICACIA
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Tabla 3
Estadisticas descriptivas de las variables utilizadas en el trabajo.
Variable Item v Q2| o | Q1 | Q3 |ICV
IU1. Pretendo usar la vacuna de Oxford 5,07 5 1348 2 8 6
USO
1U2. Predigo que usaré la vacuna de Oxford 4,96 5 13,40 2 8 6
EP1. Estoy convencido de la eficacia de la vacuna 4.93 5 281 3 7 1 4
de Oxford > )
EP2. La vacuna de Oxford me protegera
del COVID-19 5,31 51280 4 | 8 | 4
EFICACIA " 1 ford
EP3. Con la vacuna de Oxford tengo una menor
probabilidad de infectarme de COVID-19 595 | 7T |297) 4 | 8 | 4
EP4. La vacuna de Oxford me evitara otros
tratamientos contra el COVID-19 4.89 > 294 3 7 4
PR1. Es arriesgado utilizar la vacuna de Oxford 6,06 6 (2,71 5 8 3
PR2. Hay incertidumbre sobre los efectos de
RIESGO la vacuna de Oxford .15 812,601 5 ) 10 5
PR3. En comparacioén es mas arriesgado tomar
la vacuna de Oxford que contraer el COVID-19 4,10 > |261) 2 > 3
SI1. Las personas que son importante para mi creen 4.85 5 1295 3 71 4
que debo usar la vacuna de Oxford ? ’
INF _ SI2. Las personas que me influencian consideran que
SOCIAL debo usar la vacuna de Oxford 4,64 5295 2 73
SI3. Las personas cuyas opiniones valoro creen que
debo usar la vacuna de Oxford 4,68 > 3,03 2 7 3
, , 45%
GENERO | Género hombres| - - - -
Edad hasta 40 afios (EDAD1) 40,83% | - - - - -
EDAD
Edad entre 41 y 60 afios (EDAD?2) 44,50% | - - - - -
RENTA | Renta superior a 2.499€ 37.83% | - - - - -

Nota: Los simbolos son p=media, Q2=segundo cuartil o mediana, c=desviacion estandar, Q1=primer
cuartil, Q3=tercer cuartil e ICV=Q3-Q1.
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Tabla 4
Analisis factorial de las escalas utilizadas en el trabajo.
Variable Item %E | a-C [KMO| Barlett | %V
IU1. Pretendo usar la vacuna de Oxford 0,951
USO 0,948 0,5 | 1.011¢™ | 95%
IU2. Predigo que usaré la vacuna de Oxford 0,951
EP1. Estoy convencido de la eficacia de la vacuna 0.846
de Oxford )
EP2. La vacuna de Oxford me protegera 0.903
del COVID-19 ’
EFICACIA 0,933 0,848 | 2.205¢" | 83%
EP3. Con la vacuna de Oxford tengo una menor 0.874
probabilidad de infectarme de COVID-19 ’
EP4. La vacuna de Oxford me evitara otros 0.721
tratamientos contra el COVID-19 ’
PR1. Es arriesgado utilizar la vacuna de Oxford 0,84
PR2. Hay i i los ef
RIESGO laVacuna de Oxtord o 0.84 0809 0.5 370.96™) 84%
PR3. En comparacion es mas arriesgado tomar )
la vacuna de Oxford que contraer el COVID-19
SI1. Las personas que son importante para mi creen 0.929
que debo usar la vacuna de Oxford ’
INF SI2. Las personas que me influencian consideran que () o
SOCIAL debo usar la vacuna de Oxford 0.95410,97110,772| 2.441 93%
SI3. Las personas cuyas opiniones valoro creen que 0.949
debo usar la vacuna de Oxford ’

Nota: % Extr=Es el porcentaje de varianza extraida de la cada item, a-C=alfa de Cronbach,
KMO=Estadistico de Kaiser, Meyer y Olkin, Barlett contrasta la hip6tesis nula de que la matriz de corre-
laciones es la unidad denotandose como (***) rechazo a la hipotesis nula y %V es el porcentaje total de

varianza extraida por la primera componente principal.
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e INF_SOCIAL, ya que el alfa de Cronbach es-
taba en todos los casos por encima de 0,7 y la
varianza explicada de los items por el primer
factor estaba siempre por encima del 70%. En
el caso RIESGO, al considerar las tres pregun-
tas, el alfa de Cronbach también estaba por en-
cima de 0,7, pero el primer factor del analisis
factorial exploratorio so6lo recogia el 50% de la
varianza de la tercera cuestion del constructo y
el 60% de la varianza global. Asi, PR3 fue eli-
minado y RIESGO incluy6 solo los items PR1
y PR2. En este caso, el alfa de Cronbach vol-
via a estar por encima del 0,7 y la varianza re-
cogida de ambos items rebasaba claramente el
80%. En cualquier caso, tanto el estadistico de
Kaiser-Meyer-Olkin (siempre mayor o igual a
0,5), como el de Barlett (p<0,01 en todos los

casos) y la varianza recogida por el primer fac-
tor (nunca inferior al 80%), sefialaron que la re-
duccion de los items de cada constructo a un
unico factor era adecuada.

Latabla 5 indica los RTI que se deducen para
cada factor explicativo de la ecuacion 1. En di-
cha tabla se observa que los modelos ensayados
presentaban un coeficiente de determinacion
superior al 50% (p<0,01). Comprobamos que
en las variables EFICACIA e INF SOCIAL,
RTI era mayor que 1 (p<0,01). Para RIESGO,
RTI era menor que 1 (p<0,05) en el modelo
logit y p<0,01 en el binomial negativo. Para
RENTA, observamos que RTI era menor que 1
(p<0,05) en el modelo logit y p<0,1 en los refe-
rentes a [U1 e [U2.

Tabla 5§
Resultados de los modelos de regresion.
Variable output USO (dicotdémica) U1 102
Variable input RTI t-ratio RTI t-ratio RTI t-ratio
Constante 0,960 0,51 1,541 3,81¢" 1,302 2,299
EFICACIA 2,350 10,99¢™ 5,226 14,07 5,378 14,22¢*
RIESGO 0,840 2,5109 0,620 5,600 0,733 3,59
INF_SOCIAL 1,701 8,11¢" 2,356 9,62¢") 2,375 9,619
GENERO 1,016 0,56 1,052 1,34 1,042 1,06
EDADI 1,017 0,40 0,999 0,01 1,026 0,47
EDAD2 1,067 1,56 1,021 0,40 1,076 1,35
RENTA 0,940 2,11%%* 0,935 1,73* 0,937 1,69*
R2 ajustado=55% R2 ajustado=62,64% R2 ajustado=59,66%
F=105,57¢" LR=1.176,58"" LR=1.081,93¢"""

Nota: Como RTI denotamos el ratio de tasas de incidencia, mientras que (*), (**) y (***) denota
significacion estadistica a niveles del 10%, 5% y 1% respectivamente.
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DISCUSION

La inclusion de variables usadas en el anali-
sis del comportamiento del consumidor relati-
vas a la aceptacion de nuevas tecnologias, como
son las percepciones sobre su utilidad, el ries-
go vy la aceptacion social, se muestran utiles
para explicar la predisposicion a vacunarse con-
tra el SARS-CoV-2. La vacuna sobre la que he-
mos inquirido es la conocida como de “Oxford-
AstraZeneca” que en el momento de realizarse
el cuestionario era la que estaba en un estadio
mas avanzado y fue la tercera en estar disponi-
ble en Espafia. Por este orden, la percepcion de
la utilidad de la vacuna, una influencia social fa-
vorable y la percepcion de riesgo son variables
que inciden significativamente sobre la inten-
cion de vacunarse, y todas presentan un RTI de
acuerdo a su valor hipotético (mayor que uno en
los dos primeros factores y menor que uno en
el tercero). De hecho, en todas las variables la
significacion del RTI se sitia muy por encima
de la de las variables de control. Nuestros resul-
tados en estas tres variables van en la linea de
los hallazgos en el ambito del comportamiento
del consumidor y los referentes a la aceptacion
de las vacunas revisados en el segundo epigrafe
en la literatura médica, donde las variables proxi
sobre la eficacia, el riesgo o la influencia social
son de caracter “objetivo” como, por ejemplo, la
probabilidad de inmunizacion cuando medimos
eficacia percibida.

En lo que hace referencia a las variables de
control, observamos que el sexo no influye en
la intencion de vacunarse, lo que esta en linea
con la mayor parte de la literatura®5™¥, la cual,
por otra parte, no es unanime®. Tampoco ob-
servamos que la edad sea una variable relevan-
te en la intencion de vacunarse, lo que esta de
acuerdo con diversos trabajos®”. En cambio,
si que encontramos relevante el nivel de ingre-
sos en la decision de usar la vacuna. No obs-
tante, contrariamente a diferentes reportes™”®,
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nuestros resultados muestran cierta tendencia a
rechazar la vacunacion en las rentas mas altas y
no al contrario. En cualquier caso, destacamos
que la renta de la persona encuestada es mucho
menos relevante que las variables resefiadas en
el parrafo anterior.

Entendemos que estos hallazgos son muy re-
levantes desde un punto de vista de la politi-
ca sanitaria, ya que la pandemia de COVID-19
no solo genera problemas fisicos, sino también
psicologicos y emocionales®. Incidir en la in-
fluencia social con campaifias publicitarias en
los medios de comunicacion y desde los centros
de salud aumentara la proporcion de poblacion
proclive a vacunarse. Asimismo, parece mas re-
levante resaltar la utilidad de las vacunas que
intentar disminuir el riesgo percibido sobre és-
tas. No parece necesario realizar una politica de
concienciacion diferenciada por género o edad,
ya que nuestros resultados sugieren que no son
relevantes en la aceptacion de las vacunas.

Una posible limitacion del estudio es que re-
coge un numero no relativamente elevado de
respuestas (600) en un momento muy concreto
del tiempo (septiembre de 2020), ademas de que
el estadio de la pandemia y el desarrollo de las
vacunas cambia continuamente. Por ejemplo, la
vacuna de “Oxford AstraZeneca” ya se esta su-
ministrando en Espafia mientras que, en el mo-
mento de realizarse la encuesta, los ensayos es-
taban suspendidos. No obstante, entendemos
que esta ultima limitacion tampoco produce una
gran distorsion de los resultados. Aunque es cier-
to que la informacion sobre la vacunas contra el
SARS-CoV-2 puede ser cambiante a corto plazo,
la ponderacion que una persona da individual-
mente a cada variable examinada suele mante-
nerse invariable a lo largo del tiempo.

Los datos utilizados en este trabajo estan dis-
ponibles, pudiéndose solicitar a cualquiera de
los autores del trabajo.
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