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RESUMEN

Objetivo Evaluar el efecto del riesgo y las normas sociales percibidos sobre la
COVID-19 y sobre la intencion de vacunarse si se contara con una vacuna para
prevenir la infeccion.

Métodos Se desarrollé una investigacion cuantitativa, explicativa y con disefio trans-
versal. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario estructurado aplicado de
manera electronica a habitantes de mas de 18 afios de edad en el estado de Puebla,
en México. Se utilizé un analisis con ecuaciones estructurales para identificar los efec-
tos entre las variables estudiadas.

Resultados Tanto la severidad como la susceptibilidad percibidas al contraer COVID-
19 tuvieron un efecto positivo sobre las normas sociales percibidas sobre el virus.
Mientras la severidad percibida tuvo un efecto positivo sobre la intencion de vacunarse,
la susceptibilidad percibida resultd no significativa sobre la intencién de vacunarse
contra COVID-19.

Conclusiones La intencion de vacunarse contra COVID-19 es afectada por la seve-
ridad y las normas sociales percibidas por contraer la infeccion. Sin embargo, la sus-
ceptibilidad percibida ante el virus no tiene un efecto sobre la intencién de vacunarse.

Palabras Clave: Evaluacion de riesgo; normas sociales; vacunacion; COVID-19
(fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To evaluate the effect of perceived risk and social norms on COVID-19 and
on the intention to be vaccinated if a vaccine were available to prevent infection.
Methods A quantitative, explanatory and cross-sectional research was developed. The
data was collected through a structured questionnaire applied electronically to inhabi-
tants over 18 years of age in the state of Puebla in Mexico. An analysis with structural
equations was used to identify the effects among the constructs studied.

Results The results showed that both the perceived severity and susceptibility of contrac-
ting COVID-19 had a positive effect on the perceived social norms about the virus. Also,
while the perceived severity had a positive effect on the intention to vaccinate, the per-
ceived susceptibility was not significant on the intention to vaccinate against COVID-19.
Conclusion Intention to be vaccinated against COVID-19 is affected by the severity
and perceived social norms of contracting the infection. However, the perceived sus-
ceptibility to the virus does not have an effect on the intention to be vaccinated.

Key Words: Risk assessment; social norms; vaccine; coronavirus (source: MeSH, NLM).
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n diciembre de 2019, surgié un nuevo coronavi-

rus (SARS-COV-2), que provocod una epidemia de

sindrome respiratorio agudo (covip-19) en hu-
manos, en Wuhan, China. Cinco meses después, la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (oms) ya habia declarado
una pandemia dado que el virus se habia propagado a mas
de 150 paises y se habian reportado mas de 2 500 coo
casos y mas de 150 ooo muertes (1). Si bien la pandemia
llevé al desarrollo de campanas masivas de salud publica
mundial, como el lavado de manos frecuente, no tocarse
la cara, mantener el distanciamiento fisico-social, el aisla-
miento y usar mdscaras en publico para frenar la propaga-
cién, también emergié la posibilidad de una vacuna para la
prevencion de la enfermedad. Aunque existia el riesgo de
que la pandemia terminara abruptamente antes de que las
vacunas potenciales estuvieran listas, en realidad era poco
probable que eso sucediera, y los expertos hicieron un lla-
mado para desarrollar las vacunas méds prometedoras, a fin
de disminuir la probabilidad de la repeticién de brotes (2).

Se necesitaba, al menos, una vacuna viable, aunque los
usuarios potenciales de ella podrian presentar mdultiples
barreras para su aplicacién, debido a la percepcién de
la enfermedad (3), las creencias sobre las vacunas y los
remedios alternativos (4), caracteristicas demograficas,
barreras cognitivas (5) e incluso riesgo percibido, entre
otras. Los paises emergentes y en vias de desarrollo se
convirtieron en espacios vulnerables a los brotes y propa-
gacién de la infeccién, debido principalmente a una débil
infraestructura de los sistemas de salud y los desafios eco-
némicos y sociales (6,7).

Al finalizar febrero de 2020, México anuncié sus pri-
meros casos de coviD-19. Durante las siguientes sema-
nas los casos se multiplicaron y la epidemia avanzé hacia
las siguientes fases. Para millones de mexicanos, la op-
cién de quedarse en casa y resguardarse nunca fue via-
ble, debido a que mas del 50% de su poblacién trabaja
en el sector informal y a que tiene ingresos variables y
sin prestaciones sociales (8). Adicionalmente, varios sec-
tores de la sociedad no crefan en la existencia del virus.
Consideraban que se trataba de una estrategia de panico
o una conspiracién (9) y, desafortunadamente, los mitos
y barreras contra los beneficios que proporcionan las va-
cunas han aumentado entre la poblacién (10). Esta inves-
tigacién tiene como objetivo evaluar el efecto del riesgo y
las normas sociales percibidos sobre la covib-19 y sobre
la intencién de vacunarse si ya se tuviera una vacuna para
prevenir la infeccion.

El riesgo percibido es un fenémeno psicosocial relacio-
nado con las creencias de salud que implica la evaluacién
subjetiva de que ocurra un evento o accidente y la preo-
cupacién de las personas por las consecuencias (11). In-
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volucra evaluar la probabilidad de que ocurra y los efectos
de obtener un resultado negativo, ya que, aunque todos
voluntariamente asumimos riesgos, también buscamos
reducir la vulnerabilidad ante estos (12). Por ejemplo,
una investigacién sobre la disposicién de pagar la vacu-
na para la hepatitis B en adultos en Malasia, identificd
que la susceptibilidad percibida afectaba la disposicién de
pagarla, aunque la severidad percibida no tuvo un efecto
significativo sobre la disposicién (13).

La severidad percibida se refiere a la opinién subjetiva
de la gravedad de una condicién o enfermedad y sus con-
secuencias; estd influida por emociones provocadas, por
lo que se piensa de la enfermedad y por la percepcién de la
dificultad a contraerla (14). La severidad percibida puede
afectar las normas sociales, ya que estas son estandares
que prescriben el comportamiento social, aquello que es
valorado o rechazado por el grupo social (15). En estudios
de riesgo y salud, se ha identificado que las personas estan
influidas por las normas sociales (16,17), especialmente
por las que estan relacionadas con el comportamiento de
riesgo (18). Es posible entonces suponer lo siguiente: Hi:
la severidad percibida sobre la covip-19 afecta las nor-
mas sociales percibidas sobre éste.

En diversas investigaciones se ha encontrado que la
severidad percibida es un buen predictor de la intencién
de comportamiento (19). Por ejemplo, una investigacién
llevada a cabo en Corea del sur y Estados Unidos encon-
tr6 que la percepcion del riesgo tuvo un efecto positivo y
significativo sobre la intencién de comportamiento de au-
toproteccion en el contexto de la pandemia de gripe H1N1
(20). En otro estudio realizado en adultos entre 25 y 64
aflos en Estados Unidos, se identificd que el riesgo perci-
bido, la escucha de recomendaciones médicas y el haberse
vacunado contra la gripe estacional previamente fueron
predictores significativos de la intencién de recibir la vacu-
na contra el Hi1N1 (21). Por ello, se propone lo siguiente:
Ha2: La severidad percibida sobre la covip-19 afecta la
intencién a vacunarse contra la COviD-19.

La susceptibilidad percibida se refiere a la opinién
subjetiva del riesgo de contraer una condicién; es de-
cir, qué tanto se perciben a si mismas las personas en
alto riesgo de contraer una enfermedad (22). Existe una
amplia gama de opiniones entre los individuos sobre la
susceptibilidad personal hacia una enfermedad. El rango
de opiniones incluye desde la negacién total de la po-
sibilidad de contraer una condicién y la aceptacién de
que pueda ocurrir (pero no a ellos) hasta una creencia
de un peligro real (23). Esto significa que la percepcién
de que una enfermedad pueda afectar la propia vida es
una influencia para tomar medidas preventivas. Se ha
identificado que la susceptibilidad percibida afecta posi-
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tivamente las normas sociales. Tal es el caso de una in-
vestigacién sobre el uso de condén entre universitarios,
donde factores psicolégicos, como la susceptibilidad
percibida, afectan significativamente las normas subje-
tivas (24). Por ello, se propone lo siguiente: H3: La sus-
ceptibilidad percibida sobre la covip-19 afecta las normas
sociales percibidas sobre esta enfermedad.

Otras investigaciones apuntan a que la susceptibilidad
percibida afecta significativamente la intencién de com-
portamiento. Chai (25) demostré que la susceptibilidad
percibida a la enfermedad fue el segundo factor impor-
tante en la intencién de adoptar comportamientos salu-
dables. En cambio, en un estudio sobre la intencién de
cribado de cancer colorrectal en Estados Unidos (26), el
efecto de la susceptibilidad percibida sobre la intencién
estaba mediado por la influencia familiar. En algunos es-
tudios sobre vacunacién, la susceptibilidad percibida tie-
ne un efecto positivo sobre la intencién de pagar por una
vacuna para los hijos (27) y en la intencién a vacunarse
contra la influenza, especialmente entre aquellos que han
recibido la vacuna previamente (28). Por tanto, es posible
proponer lo siguiente: H4: La susceptibilidad percibida
sobre la coviDp-19 afecta la intencién de vacunarse con-
tra la enfermedad.

El efecto de las normas subjetivas en la determina-
cién de las intenciones de comportamiento ha sido muy
estudiado a partir del surgimiento de la teoria de la ac-
cién razonada y la teoria del comportamiento planeado
(29,30). En el campo de la salud se ha respaldado este
efecto, que implica que las normas del grupo pueden in-
fluir en la intencién y en un comportamiento asociado a
la salud (31,32). En estudios sobre vacunacién, Schutten

(33) corrobord que actitud, norma social y vulnerabili-
dad percibida fueron predictores de la intencién de va-
cunarse contra el virus de la hepatitis B entre hombres
homosexuales en Holanda. Otra investigacién, en China
(34), evidencid que gravedad percibida, barreras percibi-
das, autoeficacia y normas subjetivas son predictores de
la intencién de comenzar la terapia antirretroviral (TAR)
entre las personas con ViH (Pvvs). Entonces, es posible
suponer lo siguiente: Hs: Las normas sociales percibidas
sobre la covip-19 afectan la intencién de vacunarse con-
trala covip-1g9.

METODOS

Se desarrollé un estudio cuantitativo, no experimental,
transversal y explicativo. Se utilizé una encuesta elec-
trénica debido al distanciamiento social y distribuida a
través de un muestreo por conveniencia en el estado de
Puebla, el cuarto con més infecciones de covip-19 en el
pais. Se utilizaron adaptaciones de escalas validadas en
estudios previos (Tabla 1) y medidos es una escala de Li-
kert de 5 puntos, donde (1 = totalmente en desacuerdo y
5 = totalmente de acuerdo). El instrumento fue aplicado
a mayores de 18 aflos durante la fase 2 entre el 24 de mar-
zo y el 14 de abril de 2020. En total, se completaron 552
cuestionarios para el analisis. Se utilizé la modelacién de
ecuaciones estructurales (SEM) por medio del método de
minimos cuadrados parciales (Smart PLS).

La Tabla 2 presenta las caracteristicas de quienes res-
pondieron la encuesta. Ninguno habia sido contagiado o
manifestaba los sintomas de covibp-19 al momento de
responderla.

Tabla 1. Escalas utilizadas en la investigacion

Constructo Fuente

Escala

SP1. Creo que tengo un mayor riesgo de infeccién de coronavirus

Severidad percibida Rajamoorthy (13)

SP2 Creo que mi grupo étnico tiene un mayor riesgo de infeccién por coronavirus
SP3 Creo que la infeccién por coronavirus es una enfermedad grave

SP4 Creo que la infeccién por coronavirus conduce a la muerte
SUP1. Tengo menos probabilidades que la mayoria de las personas de infectarme
con coronavirus

Susceptibilidad percibida Rajamoorthy (13)

SUP2. Mi cuerpo podria combatir la infeccién por el coronavirus.

SUP3 Nunca me preocupo por infectarme con coronavirus
NS1. La mayoria de las personas que son importantes para mi, piensan que debo
cuidarme contra el coronavirus

Normas sociales percibidas Harmsen(35)

NS2. La mayoria de mis amigos siguen cuidados contra la posibilidad de tener
coronavirus

NS3. La mayoria de las personas que son importantes para mi aprecian mis
cuidados para prevenir una infeccion de coronavirus

Si la vacuna del coronavirus ya estuviera disponible. Usted.

IV1. Esperaria recibir una vacuna contra el coronavirus el préximo afio

Harmsen(35)

Intencién de vacunarse Martin&Petrie(36)

IV2. Esperaria que su padre/madre o hijo(s) recibieran una vacuna contra el
coronavirus el préximo afio

IV3. Si tuviera la oportunidad, vacunaria a sus seres queridos cercanos contra el

coronavirus

Comportamiento previo de
vacunacion

¢ Ha recibido alguna vacuna en los Ultimos afios?
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los participantes

Frecuencia % Frecuencia %
Género Escolaridad

Hombres 156 28,2 Doctorado terminado 63 11,4
Mujeres 396 71,8 Estudiando doctorado 43 7,8
Edad Estudiando maestria 42 7,6
18-29 afios 106 19,2 Licenciatura terminada 206 37,3
30-39 afnos 213 38,6 Licenciatura trunca 29 53
40-49 afios 139 25,2 Maestria terminada 135 24,5
50-59 afos 51 9,2 Preparatoria terminada 23 4,2
60-69 afos 38 6,9 Preparatoria trunca 6 11
70 afios y mas 5 0,9 Secundaria terminada 5 0,9

Tabla 3. Validez convergente

Constructo item Factor de Carga Alpha Cronbach Rho Fiabilidad compuesta AVE
Severidad percibida SP3 0,9
COVID-19 SP4 0,9 o7 08 0,9 0,8
N ol NS1 0,9
ormas sociales
percibidas COVID-19 NS2 0.8 0.8 0.8 0.9 0.7
NS3 0,8
Intencion de vacunarse IVC1 1,0
contra COVID-19 IVC2 1,0 1 4 k2 0

Modelo de medicién
Los constructos fueron evaluados respecto a su confiabili-
dad y validez. La literatura sugiere que los {tems con car-
gas de al menos 0,7 son aceptables (37), por lo que fueron
eliminaron seis items: dos de severidad percibida (sp1,
sp2), dos de susceptibilidad percibida (supr1, suP2), uno
de normas sociales (Ns4) y uno de intencién de vacunar-
se contra coviD-19 (1vc3). El resto de los items fueron
retenidos (Tabla 3); susceptibilidad percibida quedd con
un solo item, por lo que fue analizado como una variable
en el modelo estructural. El alpha Cronbach (a) y la fia-
bilidad compuesta de cada uno de los constructos exce-
dieron el minimo de o,7 (38), por lo que se cumple con
consistencia interna (Tabla 3) y, los constructos cumplen
con el criterio de validez convergente a través de la Va-
rianza Extraida Media (AVE) excediendo el valor minimo
requerido de 0,5 (39).

Se prob¢ la validez discriminante de los constructos
a través de tres métodos: indicadores de cargas cruzadas
(38), criterio de Fornell y Larcker (40) y el método He-
terotrait-Monotrait Ratio (HTMT), cuyo valor debe ser
menor o igual a2 0,9 (41). Como se muestra en la Tabla 4,
se confirmé la validez discriminante de los constructos.

Evaluacién del modelo estructural. Los resultados in-
dicaron que la variable control de comportamiento previo
de vacunacién tiene un efecto negativo y significativo so-
bre la intencién a vacunarse. Cuatro de los cinco efectos
sometidos a evaluacién fueron significativos.

Respecto a la H1 se encontré que severidad percibida de
la enfermedad tiene un efecto positivo y significativo so-
bre normas sociales percibidas (f=0,267, p<0,0001). Para
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H3 pudo comprobarse que la variable de susceptibilidad
percibida a contraer coviD-19 tiene un efecto significativo
sobre normas sociales percibidas (B=0,202, p=0,0001). La
severidad percibida tiene un efecto sobre las normas so-
ciales percibidas sobre el virus (=0,209, p=0,0001) con-
firmandose H2; en cambio, la variable de susceptibilidad
percibida no tiene un efecto significativo sobre la inten-
ci6én a vacunarse (B=0,054, p=0,201), por lo que Hy se
rechaza. Finalmente, las normas sociales percibidas sobre
la covip-19 tienen un efecto positivo sobre la intencién a
vacunarse (f=0,226, p=0,0001), lo que confirma Hs. La
Tabla 4 contiene los estadisticos t para los efectos plantea-
dos y la Figura 1 muestra el modelo contrastado.

DISCUSION

La severidad se vincula con la percepcién de la gravedad y
las consecuencias que pueden generar las creencias sobre
la covip-19 (42). En cambio, la susceptibilidad percibi-
da se refiere a qué tanto considera una persona que esti
en riesgo de contraerlo (43). En este trabajo ambos son
predictores de las normas sociales percibidas, las cuales
fueron establecidas para el cuidado y prevencién a ser
infectado. Durante la epidemia de covibp-19 se obser-
v6 que los familiares y amigos podian ayudar a alinear
el comportamiento con las recomendaciones de expertos
en salud publica y epidemidlogos para lograr respuestas
mas efectivas y reducir la propagacién de contagios. Los
resultados encontrados corroboran que la percepcion de
severidad y susceptibilidad de contraer el virus tiene un
efecto positivo en las normas sociales en favor de medidas



CAVAZOS - NORMAS SOCIALES SOBRE LA INTENCION DE VACUNARSE CONTRA COVID-19

Figura 1. Modelo contrastado

Severidad
percibida "o

+0,209[3,282]**

COVID-19

H1

+0,267[5,05]*** »
Normas H5 Intencién a

sociales vacunarse
percibidas +0.226/5.053]*** COVID-19
H2 COVID-19, +226[5.053] R?=0,131

+0,202[4,652]**

Susceptibilidad
percibida
COVID-19

+0,054[0,201]n.s
H4

previo de
vacunacion

*** Significativa con un alpha de 0.001; n.s.= no significativa

-0,132[3,004]

Comportamiento

Tabla 4. Criterios de validez discriminante

Cargas cruzadas

Intencién de vacunarse Comportamiento previo Normas sociales Severidad

Susceptibilidad

contra COVID-19 de vacunacion percibidas percibida percibida
CVP -0,2 1,0 -0,2 -0,1 -0,1
IVC1 1,0 -0,2 0,3 0,2 0,1
IVC2 1,0 -0,2 0,3 0,2 0,1
NS1 0,3 -0,2 0,9 0,4 0,3
NS2 0,2 -0,1 0,8 0,2 0,2
NS3 0,2 -0,2 0,8 0,2 0,2
SP3 0,2 -0,1 0,3 0,9 0,3
SP4 0,2 -0,1 0,3 0,9 0,2
SUP3 0,1 -0,1 0,3 0,3 1,0

Criterio Forner-Larker

Intencién de vacunarse Comportamiento previo Normas sociales Severidad

Susceptibilidad

COVID-19 de vacunacion percibidas percibida percibida
Intencién de vacunarse 10
COVID-19 ’
Comportami’ento previo 0.2 1.0
de vacunacion
Nom_wfs sociales 03 0.2 08
percibidas
Severidad percibida 0,2 -01 0,3 0,9
Susceptibilidad percibida 0,1 -0,1 0,3 0,3 1,0

Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT)

Intencién de vacunarse Comportamiento previo Normas sociales Severidad

Susceptibilidad

contra COVID-19 de vacunacion percibidas percibida percibida
Intencién de vacunarse
contra COVID-19
Comportamiento previo 0.2
de vacunacion ’
Normgs sociales 03 0.2
percibidas
Severidad percibida 0,3 0,1 0,4
Susceptibilidad percibida 0,1 0,1 0,3 0,3
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preventivas. Desafortunadamente, en México los mensa-
jes comunicados por algunos medios de comunicacién
minimizaron el riesgo de contraer el virus y su propaga-
cién (44), lo que llevé al detrimento de la severidad y la
susceptibilidad percibidas, relajando el cumplimiento de
las normas sociales requeridas para atenuar la velocidad
de contagios y posible saturacién del sistema de salud.
Identificamos también que la severidad percibida y las
normas sociales sobre la covip-19 son predictores de la
intencién de vacunarse, lo que coincide con estudios rea-
lizados principalmente en grupos vulnerables y con efec-
tos positivos y significativos sobre la intencién de vacu-
narse contra virus como el HiN1 o el papiloma humano
(45,46,47). En cambio, aunque otros estudios han identifi-
cado que la susceptibilidad afecta la intencién del compor-
tamiento (48), nuestros resultados mostraron que la varia-
ble de susceptibilidad no afecta a la intencién de vacunarse
contra covID-19. Esto significa que la percepcién del nivel
de riesgo de contraer el virus no contribuye a predecir la
intencién de vacunarse. Por tanto, la recomendacién para
la promocién de la aplicaciéon de la vacuna se basa en el uso
de mensajes que recuerden la gravedad y las consecuencias
del virus, asi como apoyarse en las recomendaciones de
amigos y familiares que refuercen las normas de cuidado y
prevencién como beneficios de la aplicacion de la vacuna +

Conflicto de intereses: Ninguno.
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