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Resumen

La pandemia por la COVID-19 ha resaltado la importancia de mantener
el compromiso del publico con los programas de vacunacion mediante una
comunicacion sanitaria eficaz, especialmente conforme disminuye el efecto
inicial ante la crisis. Este estudio desarrolla y valida un modelo integrado de
comportamiento de vacunacion combinando la Teoria del Comportamiento
Planificado con dimensiones de comunicacion sanitaria. Mediante un analisis
de minimos cuadrados parciales de los datos de una encuesta realizada a 320
adultos estadounidenses, la investigacion examina cémo los componentes del
mensaje influyen en las valoraciones cognitivas (amenaza y eficacia de la
respuesta) y como esta relacion esta moderada por el comportamiento de
busqueda de informacidn, la facilidad de procesamiento de la informacion y la
confianza en el gobierno. Ademas, se ha desarrollado un instrumento en
espafiol para evaluar el modelo en poblaciones hispanohablantes. Los
resultados confirman las relaciones centrales de la Teoria del Comportamiento
Planificado en contextos de vacunacion, y revelan una evolucién temporal en
las valoraciones del riesgo, con la gravedad y la susceptibilidad mostrando
efectos decrecientes sobre las actitudes. Aunque los componentes del
mensaje muestran efectos directos no significativos sobre las valoraciones en
la muestra agregada, estas relaciones se vuelven significativas entre quienes
buscan informacion de manera sostenida y los que confian mas en el gobierno.
Ademas, los mensajes centrados en la vulnerabilidad tienen efectos
diferenciales en funcion del estado de salud cronico, influyendo positivamente
en las percepciones de riesgo entre las poblaciones vulnerables y reduciendo
la susceptibilidad percibida en otras. Estos resultados mejoran la comprension
tedrica de la comunicacién sanitaria y sugieren la aplicacion de estrategias de

comunicacién segmentadas en funcién de las caracteristicas del publico.



Abstract

The global COVID-19 pandemic has highlighted the importance of
maintaining public engagement with vaccination programs through effective
health communication, particularly as the initial crisis response effect
diminishes. This study develops and validates an integrated vaccination
behavior model by combining the Theory of Planned Behavior with health
communication dimensions. Using partial least squares structural equation
modeling (PLS-SEM) analysis of survey data from 320 American adults, the
research examines how message components influence cognitive appraisals
(threat and response efficacy) and how this relationship is moderated by
information-seeking behavior, ease of information processing, and trust in
government. Additionally, a Spanish-language instrument has been developed
to assess the model in Spanish-speaking populations. The results confirm the
central relationships of the Theory of Planned Behavior in vaccination contexts
and reveal temporal evolution in risk appraisals, with severity and susceptibility
showing decreasing effects on attitudes. Although message components show
non-significant direct effects on appraisals in the aggregate sample, these
relationships become significant among those who engage in sustained
information seeking and those with greater trust in government. Furthermore,
vulnerability-focused messages have differential effects based on chronic
health status, positively influencing risk perceptions among vulnerable
populations while reducing perceived susceptibility in others. These findings
enhance theoretical understanding of health communication and suggest the
implementation of segmented communication strategies based on audience

characteristics.
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Capitulo 1: Introduccién

El impacto global de la pandemia de COVID-19 (causada por el SARS-
CoV-2) gener6 efectos adversos significativos en multiples dimensiones
sociales, sanitarias y econémicas (Donthu & Gustafsson, 2020). En términos
economicos, la tasa de crecimiento anual del Producto Bruto Interno (PBI)
disminuyo del 2,8% en 2019 al -3,0% en 2020 (Gagnon et al., 2023), mientras
que la tasa de desempleo aumento del 5,4% en 2019 al 5,6% en 2020 (United
Nations, 2021). Paralelamente, en el ambito sanitario, la pandemia impacto
gravemente los sistemas sanitarios, provocando mas de 6,8 millones de
muertes (Chappell, 2020). Especificamente, la tasa de mortalidad por cada 100
000 individuos aumento de 715,2 a 835,4 entre 2019 y 2020 (Murphy et al.,
2021).

Ante esta problematica, identificar estrategias eficaces para disminuir el
impacto de las pandemias se constituye como una prioridad de politica publica,
objetivo que puede lograrse mediante una adecuada gestion preventiva de la
salud publica. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha enfatizado la
necesidad de continuar implementando estrategias de prevencion de
pandemias y, simultaneamente, fomentar el desarrollo de nuevas estrategias
para enfrentar futuras crisis sanitarias. En esta linea, la OMS implementé la
iniciativa Preparacion y Resiliencia frente a Amenazas Emergentes (PRET,
segun sus siglas en inglés) para abordar los patdgenos respiratorios (WHO,
2023). Dentro del conjunto de medidas preventivas se identifican la
vacunacion, el aislamiento, la cuarentena, las restricciones de movilidad y otras
intervenciones no farmacéuticas, estrategias que contribuyen a reducir la
propagacion de la enfermedad. Estas intervenciones retrasan y disminuyen el
contagio, proporcionando al sistema sanitario el tiempo necesario para
adaptarse y responder adecuadamente (Ayouni et al., 2021; Lai et al., 2020;
Ryu et al., 2020).

Entre las diferentes estrategias preventivas, la vacunacion es una de las
estrategias mas eficaces para reducir la propagacion y la gravedad de la
COVID-19 (Liu & Ye, 2022). En Israel, Poran et al. (2023) descubrieron que
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durante la ola de Omicron, el 60% de los adultos no vacunados desarrollaron
una enfermedad grave en comparacion con el 41,5% de los adultos vacunados.
No obstante, lograr la aceptacion poblacional de la vacuna constituye un
desafio complejo. Durante el primer afo de la pandemia, la variabilidad
internacional en la intencion de vacunacién fue considerable, oscilando entre
el 27,7% en algunos paises y el 93,3% en otros (Al-Amer et al., 2022). Las
tasas mas bajas de intencion de vacunacion disminuyen la probabilidad de
alcanzar la inmunidad colectiva, lo que se traduce en un menor control de la
pandemia. Por consiguiente, identificar los factores que promoverian la
vacunacion entre los ciudadanos es fundamental para disefiar estrategias

preventivas exitosas.

Un elemento clave para afrontar este reto es la comunicacion sanitaria
eficaz, la cual resulta crucial para moldear la percepcion y el comportamiento
del publico durante las crisis sanitarias (Motta et al., 2021). Diversos estudios
han mostrado que una comunicacion clara e informacion confiable mejora la
comprension del publico y aumenta la confianza para afrontar pandemias
(Hange et al., 2022; Xu et al., 2020). En particular, la comunicacion sanitaria
es vital para la estrategia de vacunacion, ya que influye en las intenciones de

las personas en funcion de la informacion que reciben (Al-Amer et al., 2022).

El analisis precedente resalta la importancia de comprender como la
comunicacién sanitaria puede apoyar las estrategias de prevencion, sobre todo
cuando promueve la vacunacion continua entre la poblacién. La literatura
reciente ha avanzado significativamente en la comprension del
comportamiento preventivo, en particular en lo que respecta a la vacunacion
contra la COVID-19. Los estudios existentes pueden clasificarse en dos
corrientes principales. Primero, los investigadores han aplicado modelos
psicologicos y de comportamiento sanitario establecidos para explicar las
decisiones de vacunacion. Segundo, estudios mas recientes han empezado a
incorporar factores de comunicacion en los marcos explicativos. La presente
revision sintetiza estos dos enfoques, destacando sus contribuciones y las

oportunidades de investigacion emergentes.

Con respecto a la primera corriente, numerosos estudios han utilizado

marcos teoricos establecidos para explicar el comportamiento de vacunacion
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contra la COVID-19 (Ansari-Moghaddam et al., 2021; Xiao & Wong, 2020),
proporcionando valiosos conocimientos sobre los procesos cognitivos y los
factores motivacionales que subyacen a las decisiones de vacunacion. Estos
marcos incluyen modelos sociocognitivos genéricos como la Teoria del
Comportamiento Planificado (TPB, por sus siglas en inglés) (Ajzen, 1991;
Breslin et al., 2021) y modelos sanitarios mas especificos como la Teoria de la
Motivacién Protectora (PMT, por sus siglas en inglés) (Rogers, 1975) y el
Modelo de Proceso Paralelo Ampliado (EPPM, por sus siglas en inglés) (Witte,
1992). La TPB enfatiza los procesos sociocognitivos, en los que las presiones
sociales (normas) y las evaluaciones cognitivas (actitudes y creencias de
control) determinan la intencion y la accion. Esta teoria plantea la interaccion
entre la cognicion individual y los factores sociales al momento de ejecutar un

comportamiento.

Por su parte, los modelos de comportamiento sanitario —PMT vy
EPPM— se caracterizan por explicar los procesos cognitivos (evaluaciones)
que motivan los comportamientos. Estos modelos postulan que los individuos
realizan dos evaluaciones cognitivas primarias cuando se enfrentan a
mensajes de amenaza: la evaluacion de la amenaza y la evaluacion del
afrontamiento. Estas valoraciones son procesos cognitivos mediante los cuales
los individuos ponderan e interpretan la informacién sobre amenazas
potenciales y su capacidad para manejarlas. La evaluacion de la amenaza
abarca los riesgos percibidos (por ejemplo, la gravedad de la amenaza y la
probabilidad de sufrir dafo). La evaluacion del afrontamiento comprende la
eficacia de la respuesta, definida como la creencia sobre la efectividad de la
accion recomendada. Aunque esta linea de investigacion es mas conocida por
examinar las valoraciones cognitivas, también considera un constructo
especialmente relevante para la comunicacién sanitaria: los componentes del
mensaje. Witte (1992) postula que la apelacion al miedo consta de dos
componentes principales: amenaza y eficacia. EI componente de amenaza
pretende evocar el miedo presentando informacion sobre la gravedad de las
consecuencias negativas asociadas a los riesgos para la salud y la

probabilidad de que un individuo experimente la amenaza. Por el contrario, el
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componente de eficacia proporciona informacion sobre la eficacia de la

respuesta.

Recientemente, diversos estudios han procurado integrar la TPB y los
modelos de salud para aprovechar sus aspectos complementarios y superar
las limitaciones inherentes a cada modelo cuando se considera de forma
aislada. Por ejemplo, algunos investigadores (Chu & Liu, 2021; Rosental &
Shmueli, 2021) han incorporado percepciones de riesgo en la TPB, abordando

la falta de constructos especificos relacionados con la salud.

En cuanto a la segunda corriente, la introduccién del Modelo de
Influencia Estructural de la Comunicacion Sanitaria (SIM-HC, por sus siglas en
inglés) (Lin et al., 2014; Viswanath et al., 2007) representa un avance esencial
en la incorporacién de aspectos comunicacionales en los estudios de
vacunacion. El SIM-HC proporciona una perspectiva a nivel macro que
considera dimensiones comunicacionales relevantes: la busqueda de
informacion, la facilidad de procesamiento de la informacion y la confianza en
la fuente para explicar constructos conductuales predominantemente
mediados por percepciones de riesgo (Heydari et al., 2021). La busqueda de
informacion se refiere a las acciones proactivas que los individuos llevan a
cabo para adquirir conocimientos sobre posibles amenazas para la salud
publica, con el objetivo principal de garantizar la seguridad personal y la
supervivencia. La facilidad de procesamiento de la informacion se relaciona
con el esfuerzo realizado para comprender la informacidén sobre salud publica
y la confianza en el gobierno se refiere a la credibilidad en la informacién sobre
la COVID-19 emitida por dicha fuente (Lee et al., 2019; Lin et al., 2014).
Asimismo, el modelo enfatiza como los factores socioecondmicos y
demograficos (tales como educacion, ingresos y etnia) influyen en estas
dimensiones. Este enfoque se alinea con los origenes del modelo en el
abordaje de las desigualdades de comunicacion entre los diferentes grupos
sociales para identificar diferencias en los procesos de adquisicion vy

procesamiento de la informacion.

Aunque los estudios anteriores han supuesto un valioso avance en la
comprension del fendmeno, se han detectado importantes oportunidades de
investigacion. Una primera oportunidad surge a partir de la omision del
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componente del mensaje en la literatura sobre la vacunacion contra la COVID-
19. Mientras que los modelos sanitarios reconocen la importancia de los
componentes del mensaje en la formacion de las evaluaciones cognitivas, este
constructo parece estar subutilizado en los estudios recientes sobre la
vacunacion contra la COVID-19. La literatura existente ha empleado
predominantemente disefios experimentales en entornos simulados en lugar
de estudios en contextos naturales centrados en el disefio de la comunicacion
y en la formacion de valoraciones (Davis et al., 2022; J. R. Kerr et al., 2021).
Por tanto, introducir el analisis de los componentes del mensaje en un entorno
natural podria proporcionar evidencia sobre los mecanismos diferenciados
mediante los cuales la comunicacion sanitaria influye sobre los

comportamientos preventivos en un contexto pandémico.

Una segunda oportunidad prometedora reside en la posibilidad de
integrar los componentes del mensaje, los modelos de salud y las dimensiones
de la comunicacién descritas en la literatura sobre el SIM-HC. Aunque estos
constructos se han estudiado por separado, sus posibles interacciones siguen
sin explorar. Este enfoque integrador podria aportar una comprension mas
holistica de los procesos de comunicacion que subyacen a las decisiones de
vacunacion, revelando potencialmente interacciones complejas entre el
contenido del mensaje, el procesamiento de la informacion y los

comportamientos resultantes.

Finalmente, es necesario incorporar sistematicamente los aspectos
anteriores en los modelos cognitivo-sociales establecidos, como la TPB vy los
modelos de comportamiento sanitario, para desarrollar una comprensién mas
integral del fendbmeno de la vacunacion desde el punto de vista de la
comunicacion. Aunque se han realizado algunos esfuerzos para integrar las
percepciones de riesgo en la TPB, una integracion mas amplia de los
constructos de comunicacion constituye un area fértil para la investigacion.
Este enfoque integrador podria proporcionar una perspectiva mas matizada y
completa de la compleja interaccion entre los factores de la comunicacion, los
procesos cognitivos y las influencias sociales en la configuracién del

comportamiento de vacunacion.
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El modelo desarrollado en esta investigacion trasciende el ambito
sanitario al ofrecer un marco conceptual y metodoldgico replicable para
comprender la influencia de la comunicacién institucional sobre
comportamientos de aceptacion ciudadana en contextos de crisis e
incertidumbre. Los mecanismos identificados podrian ser extrapolados a otros
dominios de gestion estratégica donde las organizaciones requieren modificar
percepciones y conductas poblacionales mediante estrategias comunicativas

basadas en evidencia.

En contextos de desastres naturales y emergencias de seguridad
publica (terremotos, inundaciones, amenazas terroristas), los hallazgos sobre
efectos diferenciales de mensajes de susceptibilidad segun caracteristicas
individuales podrian ser extrapolados a comunicacion de riesgo segmentada:
poblaciones en zonas geograficas de alta exposicion (ej. costas ante tsunamis)
versus poblacidn general en zonas de menor riesgo requieren estrategias
comunicativas diferenciadas para evitar efectos contraproducentes de falsa
sensacion de seguridad en grupos no vulnerables identificados en este estudio.

Finalmente, en el dominio de politicas publicas de cambio conductual
mas alla de salud (ej. adopcion de tecnologias digitales gubernamentales,
cumplimiento tributario, participacion civica), comprender cémo la confianza en
instituciones estatales modera la efectividad de campanas de sensibilizacion
proporciona conocimiento accionable para gobiernos que buscan incrementar
adhesion ciudadana a nuevas politicas en contextos de baja confianza
institucional prevalente en América Latina. De este modo, la presente
investigacion contribuiria al desarrollo de capacidades institucionales
transversales para la comunicacion estratégica basada en evidencia, aplicable
a cualquier escenario donde la brecha entre conocimiento experto y percepcion
publica, o entre objetivos organizacionales y comportamientos ciudadanos,
requiera ser gestionada mediante intervenciones comunicativas
fundamentadas teorica y empiricamente en mecanismos psicosociales

validados.

Como se vera a continuacion, este trabajo tiene por objetivo desarrollar

y evaluar empiricamente un modelo que aborde los vacios mencionados.
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Capitulo 2: Objetivos

2.1. Objetivo General

El objetivo general del estudio es desarrollar y evaluar un modelo integrado de
comportamiento de vacunacion combinando la Teoria del Comportamiento

Planificado con dimensiones de comunicacion sanitaria.

2.2, Objetivos Especificos

A partir de este objetivo general se plantean los siguientes objetivos
especificos:

a) Evaluar la validez del marco de la Teoria del Comportamiento
Planificado en el contexto de vacunacion contra la COVID-19.

b) Examinar los efectos directos de los componentes del mensaje sobre
la formacion de percepciones del riesgo.

c) Determinar el papel moderador de las dimensiones de comunicacion
en la efectividad de los mensajes de salud publica.

d) Analizar los efectos diferenciales de los mensajes segun
caracteristicas individuales de vulnerabilidad.

e) Desarrollar y validar un modelo integrado de comunicacion-
comportamiento de vacunacion.

f) Desarrollar un instrumento en espafiol que evalue el modelo planteado

en poblaciones hispanohablantes.
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Capitulo 3: Marco Teérico

El presente capitulo aborda las teorias que conforman el marco tedrico
del modelo propuesto en este estudio y que, por tanto, permiten una mejor
comprension de la intencion de vacunacion: la Teoria del Comportamiento
Planificado (TPB), la Teoria de la Motivacion Protectora (PMT) y el Modelo de
Influencia Estructural de la Comunicacién Sanitaria (SIM-HC). Estas teorias,
ampliamente estudiadas y reconocidas en la literatura académica, ofrecen un
conjunto de conceptos y variables explicativas que permiten comprender,
predecir y analizar las intenciones y comportamientos de los individuos en
diversos contextos. Se iniciara con la explicacion de la TPB, que destaca la
influencia de las actitudes, las normas subjetivas y el control conductual
percibido en la formacion de la intencion. Se continuara con la PMT, que realza
el papel de la evaluacion de las posibles consecuencias y la percepcion de la
probabilidad de que ocurran. Finalmente, se culminara con el SIM-HC, que
destaca que los diversos comportamientos de salud son influenciados por la
estructura social y los sistemas de comunicacion. El analisis de estas teorias
permitira una mejor comprension de los capitulos siguientes, en especial el
desarrollo del modelo propuesto. En el Apéndice A se muestra una tabla con
la sintensis de cada teoria.

3.1. Teoria del Comportamiento Planificado (TPB)

La TPB (Ajzen, 1991) sostiene que la intencion es el principal predictor
del comportamiento real. Esta intencion es la que da lugar a la motivacion y
preparacion de un individuo para emprender una accion concreta. La intencion
es la motivacion requerida para desarrollar un determinado comportamiento.
Por tanto, cuanto mayor sea la intencion de un individuo de realizar un
comportamiento, mas probable sera que lo ejecute. Inicialmente, Ajzen y
Fishbein (1980) plantearon, en su Teoria de la Accién Razonada (TRA), que la
intencidn se encuentra determinada por las actitudes (evaluacion general
positiva/negativa del comportamiento) y las normas subjetivas (percepcion
global de la presion social). Sin embargo, ello significaba que los

comportamientos, y por tanto la formacion de la intencion, dependian
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solamente de la agencia personal, mientras que el control sobre el
comportamiento (recursos personales o determinantes ambientales del

comportamiento) no tenia relevancia.

ARos mas tarde, Ajzen (1991) desarroll6 la Teoria del Comportamiento
Planificado (TPB). En esta teoria, afiade otro determinante de la intencion y del
comportamiento: el control conductual percibido. Segun este determinante, a
mayor control percibido, mayor sera la probabilidad de ejecutar el
comportamiento. Ademas, en la medida en que el control percibido refleje
control real, el control conductual percibido influira directamente en el
comportamiento. De esta manera, funciona como una medida del control real

y como una medida de la confianza en la propia capacidad.

Es entonces que la TPB propone que las intenciones estan formadas
por tres determinantes: la actitud, las normas subjetivas y el control conductual
percibido (CCP) (Ajzen, 1991). La actitud es la valoracion positiva, negativa o
neutra que un individuo puede atribuir a un comportamiento determinado
(Ajzen, 1991). La intencién de un individuo de realizar un comportamiento
determinado se ve reforzada por una actitud mas favorable hacia ese
comportamiento. Esto se debe a que los individuos tienden a tener la intencion
de realizar comportamientos percibidos como favorables. Ademas, la TPB
postula que la actitud se forma a partir de las creencias conductuales que ha
adquirido el individuo a lo largo de su vida sobre las consecuencias probables
del comportamiento y la evaluacion de dichas consecuencias, en particular
costos y beneficios esperados. Por tanto, si una persona cree que una buena
alimentacion tiene beneficios para la salud y considera que esos beneficios son
valiosos, es mas probable que desarrolle una actitud favorable hacia la

alimentacion saludable.

Las normas subjetivas son las expectativas normativas del grupo
social al que pertenece el individuo, es decir, es la percepcidn que tiene un
individuo con respecto a la presion social que puede sentir o percibir, en su
entorno mas cercano, para realizar o no un determinado comportamiento
(Ajzen, 1991). Este componente se forma a partir de las creencias que posee
el individuo sobre lo que las personas cercanas de su circulo social, como

familiares, pareja o amigos, piensan sobre dicho comportamiento y en la
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motivacion del individuo para cumplir con dichas expectativas. En
consecuencia, las normas subjetivas son el componente que representa en el
modelo la influencia social en la toma de decisiones. Por tanto, la mayor
presidn social para realizar un comportamiento se asocia con mayores
intenciones. Cuando los individuos creen que otras personas significativas
aprueban un determinado comportamiento, es mas probable que tengan la
intencidon de realizarlo. Es por ello que hay personas que pueden sentirse
impulsadas a ejecutar algun tipo de comportamiento debido a que creen que
su entorno social apoya dicha accion. Por ejemplo, si un estudiante percibe
gue sus companeros valoran el buen desempeno académico, es mas probable
que el estudiante tenga una mayor intencion de tener un buen desempefio
académico, a pesar de que él mismo posea una actitud de desinterés hacia el
estudio.

El CCP es la percepciéon que posee el individuo con respecto a la
capacidad que tiene para realizar un determinado comportamiento (Ajzen,
1991). En consecuencia, este componente tiene como objetivo reflejar la
creencia que posee el individuo con respecto al control, los recursos y
oportunidades requeridos para poder llevar a cabo dicha accion. Es entonces
que el CCP influye en la intencion de realizar un comportamiento, ya que si
una persona percibe que tiene la capacidad, tiene los recursos o la oportunidad
de llevar a cabo una conducta, es mas probable que lleve a cabo dicho
comportamiento. Ademas, la TPB postula que el CCP considera la existencia
de barreras internas y externas (como por ejemplo las habilidades del
individuo, el tiempo del que dispone, el apoyo al que puede acceder, entre
otros), las cuales podrian afectar la percepcién del individuo con respecto a su
capacidad de llevar a cabo la accion, por lo que el comportamiento real se vera
impactado. En consecuencia, este constructo determina que los
comportamientos no dependen unica y exclusivamente del individuo sino de
los recursos de su entorno. Es por ello que el CCP se considera un mediador

entre las actitudes, las normas subjetivas y la intencion del comportamiento.

Considerando lo previamente mencionado, el CCP se compone de dos
elementos clave: la autoeficacia y la controlabilidad o capacidad de control
(Ajzen, 1991). La autoeficacia puede definirse como la percepcidn que tiene un
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individuo de su capacidad para llevar a cabo con éxito una conducta
determinada. Mientras que la controlabilidad se refiere al juicio de una persona
sobre la disponibilidad de recursos y oportunidades para lograr un
comportamiento determinado. Un mayor CCP se asocia a una mayor intencion.
Cuando los individuos creen que tienen la capacidad y los recursos para

realizar una conducta, es mas probable que formen intenciones.

Finalmente, la TPB sugiere que la importancia relativa de estas
relaciones puede variar en funcién del comportamiento y el contexto
especificos. Adicionalmente, cabe mencionar que esta teoria sigue siendo una
de las principales teorias que logran explicar el comportamiento de los

individuos en multiples escenarios.

3.2. Teoria de la Motivacion Protectora (PMT)

Aunque la TPB ofrece una base sodlida para comprender el
comportamiento de vacunacion, la integracion de constructos especificos de la
literatura sanitaria podria facilitar una comprension mas completa del
comportamiento hacia la vacunacién contra la COVID-19. Considerando que
el modelo propuesto en este trabajo incorpora constructos de la PMT, es
necesario explicarlo en detalle (Floyd et al., 2000; Rogers, 1975). La PMT,
propuesta por Rogers (1975), es un modelo que explica como las personas
reaccionan o actuan ante escenarios de riesgo y amenaza. Esta teoria sostiene
que la motivacién es fundamental para adoptar comportamientos protectores
ante amenazas percibidas, como desastres naturales, enfermedades,
pandemias, entre otros. Inicialmente, la PMT fue planteada para explicar el
efecto del miedo en las actitudes y conductas relacionadas con la salud
(Rogers, 1975).

La PMT plantea que el comportamiento relacionado con la salud se
encuentra organizado en torno a dos procesos cognitivos mediadores: el
proceso de evaluacion de la amenaza y el proceso de evaluacion del
afrontamiento (Rogers, 1975). Las evaluaciones de la amenaza y del
afrontamiento forman a su vez la variable interviniente: motivacién de
proteccion. Esta variable es similar a otros tipos de motivacién, ya que
despierta, sostiene y dirige una determinada actividad. En cuanto al proceso



22

de evaluacion de la amenaza, este debe ser abordado en primer lugar, debido
a que primero es necesario percibir o identificar la amenaza para luego poder

evaluar comportamientos de afrontamiento (Floyd et al., 2000).

El proceso cognitivo de evaluacion de la amenaza hace referencia a
la evaluacién de la conducta protectora. Los componentes del proceso de
evaluacion de la amenaza incluyen las recompensas de la respuesta protectora
(intrinsecas y extrinsecas) y la percepcion de amenaza (severidad y
vulnerabilidad). La PMT sostiene que las recompensas percibidas de la
respuesta protectora y la percepcién de amenaza incrementan la probabilidad
de seleccién de la conducta protectora, mientras que las recompensas
percibidas de respuestas desadaptativas pueden competir con esta motivacion

protectora (Rogers, 1975).

En el caso del proceso de evaluacion de afrontamiento, este hace
referencia a la evaluacion de la capacidad para afrontar y evitar la amenaza.
Los componentes del proceso de evaluacion de afrontamiento consideran las
variables: eficacia de la respuesta, autoeficacia y costos de la respuesta (Floyd
et al., 2000).

La eficacia de la respuesta es la creencia de que la respuesta
adaptativa tendra un efecto beneficioso para quien la ejecute, es decir, que
tomar la accion protectora sera eficaz para protegerse a si mismo o a los
demas. La autoeficacia se refiere a la capacidad percibida del individuo para
realizar la respuesta adaptativa. Los costos de la respuesta se refieren a
cualquier costo, ya sea monetario, personal, de tiempo, organizacional o de
esfuerzo, que se encuentre asociado con ejecutar la respuesta de
afrontamiento (Floyd et al., 2000). Tanto la eficacia de la respuesta como la
autoeficacia aumentan la probabilidad de llevar a cabo la respuesta adaptativa,
mientras que los costos disminuyen dicha probabilidad.

Finalmente, la PMT identifica cuatro componentes del mensaje que
influyen en los procesos cognitivos de evaluacion (Witte, 1992). La
comunicacién sobre la probabilidad informa sobre la probabilidad personal
de experimentar la amenaza si no se adoptan comportamientos preventivos,

generando percepciones de vulnerabilidad. La comunicacién sobre
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severidad describe la magnitud del dafio potencial asociado con la amenaza,
formando percepciones sobre la gravedad de las consecuencias. La
comunicacién sobre eficacia de la respuesta presenta informacion sobre la
efectividad del comportamiento recomendado para prevenir o reducir la
amenaza, desarrollando percepciones de eficacia de la respuesta. Por ultimo,
la comunicacidon sobre autoeficacia proporciona informacion sobre la
capacidad personal para ejecutar el comportamiento recomendado, influyendo
en las percepciones de autoeficacia.

Segun este marco teodrico, los componentes del mensaje influyen en las
actitudes e intenciones de vacunacion a través de su impacto en las
percepciones cognitivas intermedias de susceptibilidad, severidad y eficacia de
la respuesta. La comunicacion sanitaria efectiva debe, por tanto, considerar
como estos elementos del mensaje se traducen en evaluaciones cognitivas

que motivan la adopcion de comportamientos protectores (Betsch et al., 2011).

Esta teoria fue inicialmente aplicada a temas de salud publica,
psicologia y promocion de comportamientos saludables. Sin embargo, hoy en
dia ha sido aplicada a una gran variedad de ambitos, tales como el cambio de
comportamiento en diversos niveles, desde los niveles personales hasta los

organizacionales, y la prevencion de enfermedades.

3.3. Modelo de Influencia Estructural de la Comunicacion Sanitaria (SIM-
HC)

El Modelo de Influencia Estructural de la Comunicacion Sanitaria (SIM-
HC), desarrollado por Viswanath et al. (2007), establece un marco teérico
fundamental para comprender cdémo los factores estructurales y
comunicacionales influyen en la adopcién de comportamientos de salud. El
SIM-HC reconoce que los antecedentes estructurales, como el estatus
socioeconomico y las caracteristicas demograficas, no solo determinan el
acceso a la informacion sanitaria, sino que también moldean la capacidad de
los individuos para procesarla, comprenderla y actuar en consecuencia. En
este contexto, el modelo identifica tres dimensiones comunicacionales

fundamentales:
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Confianza en las fuentes institucionales: El modelo enfatiza que la
credibilidad percibida de las fuentes gubernamentales y autoridades sanitarias
constituye un determinante crucial de la efectividad comunicacional. Los
medios masivos desempefian un papel fundamental en la construccion de esta
confianza, ya que funcionan como intermediarios entre las instituciones de
salud publica y la poblacion general. La literatura sobre comunicacion en salud
demuestra que la confianza en las fuentes institucionales no solo influye en la
recepcion inicial de mensajes, sino que también determina la disposicion del

publico a seguir recomendaciones sanitarias especificas a lo largo del tiempo.

Comportamientos de busqueda activa de informacion: El SIM-HC
reconoce que los patrones de busqueda proactiva de informacion sanitaria
varian sistematicamente entre grupos poblacionales, reflejando diferencias en
recursos, motivacion y capacidad de acceso. Los medios masivos
proporcionan tanto informacion incidental (obtenida durante el uso rutinario)
como oportunidades para la busqueda intencional de informacidon sanitaria.
Esta dualidad es particularmente importante durante crisis de salud publica,
cuando los medios cumplen funciones tanto informacionales como
instrumentales, proporcionando no solo conocimiento sobre amenazas

sanitarias sino también informacion practica para la accion.

Capacidad de procesamiento de informacion: El modelo incorpora
las diferencias individuales en la habilidad para interpretar, evaluar y sintetizar
informacion sanitaria compleja difundida a través de los medios masivos. Los
medios no solo transmiten informacién, sino que también "enmarcan" los
problemas de salud, definiendo los parametros del debate y estableciendo
normas sociales sobre comportamientos aceptables. Esta funcion de control
social de los medios es particularmente relevante para entender cémo
diferentes grupos poblacionales procesan y actuan sobre la informacion

sanitaria recibida.

Segun el SIM-HC, estas dimensiones comunicacionales operan de
manera interactiva, creando circuitos de retroalimentacion que pueden
amplificar o mitigar las disparidades en salud existentes. El modelo propone
que las intervenciones comunicacionales mas efectivas son aquellas que

reconocen y abordan sistematicamente estas diferencias estructurales en lugar



25

de asumir un publico homogéneo. Esta perspectiva resulta particularmente
relevante para comprender como los mensajes de vacunacion pueden tener
efectos diferenciados segun las caracteristicas comunicacionales del publico
receptor, proporcionando asi un marco tedérico robusto para el desarrollo de
estrategias de comunicacion sanitaria segmentadas y contextualmente

apropiadas.
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Capitulo 4: Revisidn de literatura especifica

Las teorias desarrolladas en el capitulo anterior dan un marco general
para el desarrollo del presente estudio. Sin embargo, es necesario identificar
cual ha sido la aplicacion empirica de dichas teorias en el contexto de los
comportamientos preventivos y especificamente en vacunacion. En el presente
capitulo se presentan los estudios empiricos que han empleado las teorias del
comportamiento como la TPB, la PMT y el Modelo de creencias en salud
(HBM). Por tanto, se analizara primero la evidencia proveniente de
investigaciones que han utilizado exclusivamente la TPB para comprender los
comportamientos preventivos en salud, seguida de aquella que ha aplicado
unicamente la PMT. Posteriormente, se revisaran estudios que han empleado
de manera exclusiva el HBM. Finalmente, se revisaran las investigaciones que
han combinado las tres teorias para enriquecer la explicacion del
comportamiento. Esta revision permite identificar las limitaciones existentes en
la literatura, ademas de ofrecer una vision integral sobre la aplicacion y las

posibles brechas en el uso de estos marcos teoéricos en el campo de la salud.

4.1. Teoria del Comportamiento Planificado (TPB)

La TPB de Ajzen ha demostrado ser efectiva para comprender
comportamientos preventivos de salud, incluyendo la intencién de vacunacion.
Los estudios empiricos confirman la robustez de la TPB en contextos
preventivos. Hashemian et al. (2022) encontraron que las actitudes, junto con
otros constructos de la TPB, predijeron el 43% de la varianza en la intencion
de comportamientos preventivos relacionados con la pandemia. Wollast et al.
(2021) reportaron relaciones positivas entre actitudes y adherencia a
comportamientos preventivos. La evidencia transcultural proporcionada por
este ultimo estudio demuestra que el modelo tiende a manifestarse de manera

similar entre paises, evidenciando la validez externa de la teoria.

Los componentes de la TPB muestran efectos diferenciados segun el
comportamiento especifico. Trifiletti et al. (2021) observaron que para el lavado

frecuente de manos, las normas subjetivas fueron un predictor principal,
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mientras que para el distanciamiento social, la actitud y el control conductual
percibido ejercieron mayor influencia. Particularmente durante la COVID-19,
las normas subjetivas fueron identificadas como uno de los factores mas

influyentes en varios contextos.

Sin embargo, los estudios reconocen limitaciones. El modelo resulta
insuficiente para explicar comportamientos complejos en salud, ya que no
todos los componentes de la TPB explican con la misma robustez los
comportamientos en diferentes contextos. Los estudios proponen incorporar
otros componentes para generar mayor capacidad explicativa, incluyendo
dimensiones como confianza en fuentes especificas y procesamiento de

informacion de riesgo.

4.2. Teoria de la Motivacion Protectora (PMT)

Como se indico, la PMT propone que las intenciones de comportamiento
protector resultan de dos procesos cognitivos principales: la evaluacion de
amenaza (severidad percibida y vulnerabilidad percibida) y la evaluacion de
afrontamiento (autoeficacia, eficacia de respuesta y costos de respuesta). La
evidencia empirica demuestra el alto poder explicativo de la PMT en
vacunacion. Ling et al. (2019) encontraron que la PMT explicaba el 62% de la
varianza en la intencion de vacunarse contra la influenza. Eberhardt y Ling
(2021) explicaron el 75% de la varianza en la intencidn de vacunacion contra
la COVID-19. Acar y Kicali (2022) reportaron que todos los componentes de la
PMT (excepto susceptibilidad percibida) representaron el 49% de la varianza

en la motivacion de proteccion.

Los componentes de la evaluacidon de afrontamiento emergen como la
principal fortaleza del modelo. Los predictores mas robustos son la eficacia de
respuesta (Bashirian et al., 2020; Ling et al., 2019) y la autoeficacia (Acar &
Kicali, 2022; Bagherzadeh et al., 2021), mientras que los costos de respuesta
muestran un poder predictivo débil. En el componente de evaluacion de la
amenaza, la severidad percibida muestra poder predictivo moderado (Ling et
al., 2019; Qiao et al., 2022) y la susceptibilidad percibida es un factor débil.

El modelo presenta aplicabilidad transcultural, siendo usado
exitosamente en diversos contextos culturales (Bashirian et al., 2020; Huang
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et al., 2021; Williams et al., 2022). Sin embargo, una limitacion consistente es
el poder predictivo limitado de los constructos de evaluacion de amenaza
(Downing et al., 2023; Eberhardt & Ling, 2021).

4.3. Modelo de Creencias en Salud (HBM)

El HBM es otro modelo que se ha usado en comportamientos de salud
y postula que la probabilidad de adoptar un comportamiento de salud
especifico depende de las percepciones sobre las amenazas para la salud. Los
componentes incluyen susceptibilidad percibida, severidad percibida,
beneficios percibidos, barreras percibidas y autoeficacia. La evidencia empirica
en COVID-19 muestra resultados variables segun la aplicacion completa o
parcial del modelo. Shewasinad Yehualashet et al. (2021) aplicaron el modelo
completo encontrando que la autoeficacia, los beneficios percibidos, las
barreras percibidas y la susceptibilidad percibida eran predictores importantes
de adherencia a comportamientos preventivos, aunque algunos resultados
fueron contradictorios. Mientras que Shah et al. (2021) encontraron que solo
los beneficios percibidos mostraron asociacion significativa con

comportamientos preventivos.

Los hallazgos muestran que los constructos con mayor poder predictivo
son los beneficios percibidos, la autoeficacia y las barreras percibidas. La
susceptibilidad percibida y la severidad percibida muestran resultados
inconsistentes entre estudios. Ademas, considerando la diversidad de los
estudios, el modelo muestra validacidén transcultural en diferentes contextos

(Estados Unidos, Corea, China, Pakistan, Etiopia).

Una limitacion significativa es que la mayoria de los estudios se centran
solo en algunos constructos del HBM, particularmente la severidad percibida,
dejando otros aspectos sin abordar que podrian ser significativos para analizar

comportamientos preventivos.

4.4. Intentos de integracién de teorias
Varios estudios han intentado integrar los constructos de diferentes
teorias en el contexto de la pandemia, aunque carecen de un marco tedrico

unificado que conecte sistematicamente los hallazgos.Hanson et al. (2021)
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emplearon la PMT (severidad percibida, susceptibilidad percibida, eficacia de
respuesta y autoeficacia) agregando elementos de la TPB. Encontraron que la
percepcion de amenaza se asocio significativamente con comportamientos
preventivos, y que la autoeficacia y la eficacia de la respuesta fueron
predictores robustos. Pramukti et al. (2020) integraron algunos constructos de
la PMT y del HBM para comprender el comportamiento de estudiantes
universitarios durante la pandemia. ldentificaron que los factores culturales
moderaban las respuestas emocionales a amenazas de salud publica. Sin
embargo, solo emplearon algunos de los constructos de ambas teorias sin

integrar de manera holistica ambos modelos.

A pesar de estos esfuerzos, los estudios muestran limitaciones
importantes: emplean operacionalizaciones y escalas diferentes, dificultando
la comparacion; examinan poblaciones diferentes sin marcos tedricos que
permitan un analisis sistematico; y algunos constructos importantes como
normas subjetivas y actitudes de la TPB, y beneficios percibidos del HBM no
fueron empleados en estos estudios integrativos. Los hallazgos sugieren la
necesidad de un marco integrado que combine la evaluacion de la amenaza
(PMT/HBM), formacion de intenciones (TPB) y procesos cognitivos
mediadores. Los autores recomiendan considerar factores culturales vy
socioeconomicos, modelos de mediacién y moderacién, operacionalizacion
estandarizada, validacion transcultural y disefios longitudinales para avanzar

en la comprensién de comportamientos preventivos durante crisis sanitarias.

4.5. Reconocimiento de metaanalisis y revisiones sistematicas
Se analizaron metaanalisis y revisiones sistematicas recientes
publicadas en revistas de alto impacto que proporcionan sintesis cuantitativas

de la evidencia acumulada.

La literatura cientifica evidencia una escasez de investigaciones que
integren comprehensivamente los componentes analizados en el presente
estudio, especificamente la intencion de vacunacién contra COVID-19, los
constructos de la TPB integrados con el PMT y los elementos constitutivos del
mensaje comunicativo. Los estudios que han incorporado parcialmente

algunos de estos componentes presentan heterogeneidad metodologica que
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limita su comparabilidad, obstaculizando la realizacion de revisiones
sistematicas y metaanalisis bajo parametros estandarizados. No obstante,
Limbu et al. (2022) reportaron una revision sistematica y metaanalisis que
examinod la aplicacion de la TPB a la intenciéon de vacunacion contra COVID-
19, identificando que la actitud constituy6 el predictor mas determinante de la
intencidon vacunal, seguido por las normas subjetivas y el control conductual
percibido (CCP). Adicionalmente, los autores documentaron efectos
moderadores atribuibles a la regidn geografica y las caracteristicas
poblacionales, sugiriendo la necesidad de desarrollar estrategias de
comunicaciéon sanitaria culturalmente adaptadas para educar y promover la
aceptacion vacunal. Complementariamente, Limbu y Gautam (2023)
publicaron una revision sistematica centrada en la asociacion entre los
constructos del HBM vy la intencidn de vacunacion contra COVID-19,
estableciendo que los beneficios percibidos, las barreras percibidas y las
sefales para la accidn constituyeron los principales determinantes de la
intencidn vacunal. Estos hallazgos fueron corroborados por Yenew et al. (2023)
mediante una revisidn sistematica y metaanalisis que analiz6 asociaciones
similares, reportando resultados convergentes que refuerzan la relevancia de
dichos constructos en la prediccion del comportamiento vacunal.
Posteriormente, Limbu y Huhmann (2024) desarrollaron otra revision
sistematica enfocada en analizar la influencia de los mensajes que apelan al
miedo sobre la intencion de vacunacién mediante la aplicacion de la PMT,
encontrando que estos mensajes pueden generar efectos heterogéneos
dependiendo de las caracteristicas individuales de los receptores, por lo que
los autores enfatizaron la necesidad de desarrollar investigaciones que
analicen con mayor profundidad estos efectos diferenciales y sus
moderadores. En la misma linea, lannizzi et al. (2025) realizaron una revision
sistematica y metaanalisis que evaluo la eficacia de diversas estrategias de
comunicaciéon para incrementar la intencién de vacunacion contra COVID-19
en comparacion con grupos sin intervencion. Si bien este estudio representa el
metaanalisis que mas se aproxima metodologicamente a la presente
investigacion, su enfoque se centré en el analisis de estudios experimentales
que implementaron intervenciones comunicativas y evaluaron sus efectos

globales sobre la intencion vacunal, sin desagregar ni analizar
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sistematicamente los componentes especificos del mensaje que median
dichos efectos, aspecto que constituye una contribucion distintiva del presente
trabajo.

4.5. Limitaciones de la literatura en relacién a los objetivos del estudio

La revision de literatura revela que, aunque las teorias del
comportamiento (TPB, PMT, HBM) han mostrado soporte para explicar los
comportamientos preventivos, persisten vacios significativos que limitan su
aplicacion integral en la comunicacion sanitaria durante crisis como la
pandemia de la COVID-19.

En primer lugar, se identifica la omision de los componentes del mensaje
en el ambito del comportamiento relacionado con la vacunacién contra la
COVID-19. Diversos modelos sanitarios han reconocido el papel crucial que
juegan los componentes del mensaje en los procesos de evaluacion cognitiva.
Sin embargo, a la fecha los componentes del mensaje siguen siendo un ambito
poco estudiado en conjuncidn con los modelos sanitarios, y en especial en el
area de la vacunacion contra la COVID-19. La mayoria de estudios que
abordan constructos relacionados con la informacion receptiva no profundizan
en los componentes del mensaje (Acar & Kicali, 2022; Bagherzadeh et al.,
2021; Hanson et al., 2021; Pramukti et al., 2020; Qiao et al., 2022). Por ejemplo,
algunos estudios analizaron comportamientos preventivos generales y algunos
aspectos de la busqueda de informacion. Sin embargo, solo consideraban de
donde provenia la informacién (fuente liberal o conservadora) sin profundizar
en el tipo de mensaje o los componentes de dicha informacion (Moon et al.,
2022). Asimismo, el estudio de Farooq et al. (2021) identifico diversas fuentes
de informacion (redes sociales, sitios web oficiales y otras paginas de Internet)
pero sin considerar qué componentes del mensaje contenian dichas fuentes.
En ambos casos, aunque se obtuvo informacion valiosa, solo se podia concluir
que la informacién obtenida de dichas fuentes podia favorecer o no la intencion
de desarrollar comportamientos preventivos. Por tanto, permanecia
desconocido qué caracteristicas del mensaje de las fuentes mencionadas
influian en la intencion comportamental. Ademas, la mayoria de los estudios

han empleado disefios experimentales en entornos simulados, lo que resalta
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la necesidad de desarrollar estudios en contextos naturales. Esto podria
revelar evidencia sobre los mecanismos por los cuales la comunicacion en

salud influye en los comportamientos preventivos en un contexto de pandemia.

En segundo lugar, se identifica la falta de integracion de los
componentes del mensaje, las dimensiones de la comunicacion y las
percepciones de riesgo y eficacia. Como se ha observado en la literatura, estos
constructos han sido abordados de manera aislada y desvinculada, por lo que
sus interacciones aun siguen inexploradas. En la literatura se puede encontrar
una gran cantidad de estudios que solo emplean algun modelo del
comportamiento sin integrar ninguno de los constructos previamente
mencionados (Bashirian et al., 2020; Hashemian et al., 2022; Ling et al., 2019;
Wollast et al., 2021). Por otro lado, se pueden identificar estudios que integran
alguna teoria del comportamiento y percepciones de riesgo (Trifiletti et al.,
2021). Asimismo, algunos otros estudios integran constructos relativos a
informacion en modelos de comportamiento, como bien se menciond
previamente (Acar & Kicali, 2022; Bagherzadeh et al., 2021; Farooq et al.,
2021; Hanson et al., 2021; Pramukti et al., 2020). Sin embargo, aunque estos
estudios revelan un papel importante de la informacién recibida, no abordan de
manera profunda los componentes del mensaje, ni diferencian de donde
pueden provenir. Por tanto, la integracion de estos constructos permitiria una
mayor comprension de los procesos de comunicacion que subyacen a las
decisiones relacionadas con la vacunacion. Del mismo modo, permitiria
reconocer las interacciones entre el contenido del mensaje, el procesamiento

de la informacion y los comportamientos resultantes.

En tercer lugar, se observa una incorporacion sistematica insuficiente
de dimensiones comunicacionales en los modelos sociocognitivos. Aunque los
estudios reconocen la necesidad de marcos integrados, la mayoria de los
estudios han mostrado una coordinacion limitada entre las teorias, a pesar de
las congruencias entre ellas (Hanson et al., 2021; Pramukti et al., 2020).
Existen estudios que integran las percepciones de riesgo en la TPB, pero no
consideran los constructos de comunicacion (Trifiletti et al., 2021). Del mismo
modo, la PMT reconoce tedricamente la importancia de los componentes del

mensaje en la formacion de valoraciones cognitivas; sin embargo, la evidencia
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empirica muestra una aplicacion limitada de este constructo. En este ambito
se pueden identificar varios estudios que solo aplican la PMT sin considerar
ningun constructo relativo a la informacion recibida (Bashirian et al., 2020;
Eberhardt & Ling, 2021; Ling et al., 2019). Otros estudios emplearon la PMT,;
sin embargo, no aplicaron ninguna teoria relacionada con la informacion, como
lo es el SIM-HC, solo analizaron el constructo de informacion recibida sin
considerarla dentro de ningun marco tedérico (Acar & Kicali, 2022; Farooq et al.,
2021). Sin embargo, es importante mencionar que reconocieron la necesidad
de integrar la PMT con otros modelos de salud para poder abordar con mayor
detalle los componentes que influyen en Ila intencion de realizar
comportamientos preventivos. Por tanto, resulta necesaria la integracion tanto
de los modelos sanitarios entre si como de los constructos de comunicacion
que permitan una mayor comprension del fendmeno de vacunacion en el

contexto de una pandemia.
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Capitulo 5: Desarrollo del modelo de investigacion

5.1. Justificacion de un marco teério integrado

La naturaleza multidimensional del comportamiento de aceptacién
vacunal contra COVID-19 requiere un marco teorico integrado que articule
coherentemente los procesos cognitivos individuales de toma de decisiones
con los determinantes estructurales y comunicativos que los configuran,
reconociendo que ninguna teoria individual captura completamente la
complejidad del fendmeno. Si bien la Teoria del Comportamiento Planificado
(TPB) proporciona un modelo consolidado y ampliamente validado para
comprender como las actitudes (evaluaciones favorables/desfavorables del
comportamiento), normas subjetivas (presion social percibida) y control
conductual percibido (capacidad y recursos percibidos) determinan las
intenciones conductuales que, a su vez, predicen comportamientos reales
(Ajzen, 1991), esta teoria no especifica los contenidos cognitivos que
conforman las actitudes ni los mecanismos comunicativos mediante los cuales
estas cogniciones son formadas, activadas o modificadas. La TPB es,
fundamentalmente, una teoria de estructura de relaciones entre constructos
generales (actitud — intencidn — comportamiento) mas que una teoria de
contenidos especificos de salud o procesos comunicativos de influencia. Por
su parte, la Teoria de la Motivacion Protectora (PMT) aporta una estructura
conceptual especifica para analizar cdmo la evaluacion cognitiva de amenazas
sanitarias motivan comportamientos protectores mediante un proceso de
balance cognitivo entre amenaza y recursos de afrontamiento (Floyd et al.,
2000; Rogers, 1975). Sin embargo, la PMT, al igual que la TPB, opera
fundamentalmente a nivel individual-cognitivo asumiendo que individuos son
procesadores racionales de informacidn que realizan evaluaciones
sistematicas de amenazas y respuestas, sin explicar como las caracteristicas
de los mensajes sanitarios activan diferencialmente estos procesos cognitivos,
ni como factores estructurales (acceso a informacion, alfabetizacién en salud,
posicion socioecondmica) determinan quién esta expuesto a qué informacion

y como la procesa.
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La incorporacién del Modelo de Influencia Estructural de la Comunicacion
Sanitaria (SIM-HC) resulta esencial y complementaria al reconocer
explicitamente que las cogniciones individuales propuestas por TPB y PMT no
se forman en un vacio informacional homogéneo, sino que estan
profundamente estructuradas por influencias macrosociales sistematicas que
generan desigualdades comunicacionales (Lin et al., 2014; Viswanath et al.,
2007). ElI SIM-HC postula que disparidades estructurales en acceso a
informacion generan inequidades sistematicas en como distintos segmentos
poblacionales son expuestos a mensajes sanitarios, los procesan
cognitivamente, y responden conductualmente, configurando brechas
documentadas en conocimiento sobre salud, actitudes hacia intervenciones
preventivas, y comportamientos protectores entre grupos sociales. Esta
perspectiva estructural es critica para comprender por qué, incluso cuando
mensajes sanitarios son técnicamente correctos y ampliamente difundidos, su
efectividad varia dramaticamente entre segmentos poblacionales segun
caracteristicas estructurales que determinan accesibilidad informacional y

capacidad de procesamiento.

Complementariamente, el analisis de componentes especificos del mensaje
como predictores explicitos de valoraciones cognitivas permite operacionalizar
empiricamente las vias concretas mediante las cuales la comunicacion
sanitaria activa o inhibe los mecanismos cognitivos propuestos por TPB y PMT.
Mientras que TPB y PMT especifican qué cogniciones predicen intenciones
(actitudes, normas, percepciones de amenaza/eficacia), estas teorias no
detallan cdmo la comunicacién institucional forma estas cogniciones. La
literatura sobre comunicacion persuasiva y apelaciones al miedo (Witte, 1992;
Witte & Allen, 2000) proporciona taxonomias de componentes del mensaje:
comunicacion sobre probabilidad de ocurrencia de amenaza (activa
percepciones de vulnerabilidad), comunicacion sobre severidad/nocividad de
consecuencias (activa percepciones de gravedad), comunicacion sobre
eficacia de respuesta (activa creencias sobre efectividad de accion protectora),
y comunicacion sobre susceptibilidad de grupos vulnerables (activa
percepciones comparativas de riesgo). Sin embargo, la literatura existente ha

examinado estos componentes predominantemente mediante disefos
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experimentales en entornos simulados donde participantes son expuestos a
mensajes construidos artificialmente por investigadores, limitando la validez
ecologica de hallazgos (J. Kerr et al., 2021). El presente estudio aborda esta
brecha mediante evaluacion de componentes del mensaje en contexto natural
donde participantes reportan retrospectivamente su exposicion a mensajes
reales durante la pandemia, proporcionando evidencia mas robusta sobre

mecanismos de influencia comunicativa en condiciones ecoldgicas reales.

Este marco integrado reconoce que la intencion de vacunaciéon no emerge
exclusivamente de evaluaciones individuales racionales de riesgo-beneficio
ejecutadas en aislamiento cognitivo, sino que esta profundamente mediada por
multiples niveles de influencia que operan simultdneamente: (1) Nivel
individual-cognitivo (TPB, PMT): actitudes, normas sociales percibidas,
evaluaciones de amenaza y capacidades de afrontamiento que residen en la
mente del individuo; (2) Nivel comunicativo-mensajistico: caracteristicas
especificas de mensajes sanitarios que activan diferencialmente cogniciones
individuales; (3) Nivel estructural-contextual (SIM-HC): factores macrosociales
(acceso diferencial a informacion, confianza institucional variable) que
determinan quién esta expuesto a qué mensajes, como los procesa, y si puede

traducir intenciones en comportamientos.

En el presente capitulo, y con base en los aportes teoricos previos, se
integraran, bajo el eje de la TPB, las diversas fuentes que permiten configurar
el modelo de investigacion de este estudio. El modelo propuesto en el presente
estudio se basa en la Teoria del Comportamiento Planificado (TPB), la cual
sirve de marco central para comprender el comportamiento en torno a la
vacunacion. Este modelo amplia la TPB incorporando elementos clave de la
literatura sobre riesgo en salud y de la investigacion sobre comunicacion en
salud, abordando asi los vacios detectados en la literatura existente. La figura

1 ofrece un resumen del modelo de investigacion.
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Figura 1

Modelo de investigacion.

Segun la TPB, el modelo postula que las actitudes y las normas
subjetivas influyen principalmente en las intenciones del comportamiento. A su
vez, los beneficios y los costos percibidos conforman la actitud. Esta seccidn
del modelo se centra en el proceso sociocognitivo de conformacion de la

intencidon de vacunacion.

Las percepciones de riesgo (probabilidad, gravedad y susceptibilidad
percibidas) y la eficacia de la respuesta de la Teoria de la Motivacion
Protectora (PMT) se incorporan como antecedentes de la actitud para
enriquecer el marco de la TPB. Esta integracion capta las valoraciones
cognitivas de las amenazas para la salud y los mecanismos de afrontamiento

que los individuos utilizan en las decisiones de vacunacion.

Para comprender mejor el papel de la comunicacion en las conductas
de prevencién de la salud, el modelo propone que los componentes del
mensaje (eficacia de la respuesta, probabilidad de ocurrencia y nocividad)
influyen en sus respectivas valoraciones cognitivas. Asimismo, considera que
la relacién entre la comunicacion de la susceptibilidad y la percepcion de la
susceptibilidad depende de la enfermedad cronica del individuo.
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Por ultimo, el modelo propone que las dimensiones de la comunicacién
(busqueda de informacién, facilidad de procesamiento de la informacién y
confianza en el gobierno) moderan la relacion entre los componentes del
mensaje y sus respectivas valoraciones cognitivas. Las secciones siguientes

desarrollan cada componente del modelo.

5.2. Teoria del Comportamiento Planificado (TPB) e Intencién de
Vacunacién

Bajo el respaldo de la TPB, este estudio conceptualiza la actitud de
vacunacion como el valor de apoyo o indecision relacionado con la vacunacién
entre el publico en general. Las normas subjetivas son la presidén social
percibida de otras personas significativas para vacunarse. Algunos estudios
empiricos han respaldado las relaciones entre la actitud y las normas
subjetivas sobre la intencion en el contexto de la vacunacion en particular (Xiao
& Wong, 2020; Yahaghi et al., 2021) y las conductas preventivas en general
(lavado de manos y limitacion de contactos sociales) (Wollast et al., 2021).
Segun un meta-analisis realizado sobre la aplicacion de la TPB en la intencion
de vacunacién por Xiao and Wong (2020), los constructos de la TPB tienen la
capacidad de predecir el 54.3% de la varianza de la intencion de vacunacion,
lo cual es ligeramente mayor a la varianza explicada de otros comportamientos
relacionados con la salud. En ese sentido, personas que tengan una actitud
positiva hacia la vacunacién seran personas que tengan mas intencion de
vacunarse. De igual manera, individuos que consideren que sus allegados o
personas cercanas piensan que es bueno vacunarse seran individuos que
tengan mayor intencion de vacunarse. Es entonces que siguiendo el

razonamiento de la TPB, se espera que:
H1: La actitud afecta positivamente a la intencion.

H2: Las normas subjetivas afectan positivamente a la intencion.

Como ya se ha mencionado previamente, la TPB también considera que
las creencias influyen en la formacion de actitudes. En este estudio, los
beneficios percibidos se definen como la creencia de que la vacunacion

reducira la amenaza de la enfermedad. Por el contrario, los costos percibidos
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se definen como la creencia de que la vacunacion supondra costos monetarios
o requerira un esfuerzo por parte del individuo que busca recibir la vacuna (Chu
& Liu, 2021). Estos constructos son aspectos destacados en la literatura sobre
prevencion sanitaria (Shmueli, 2021). Incluso varios estudios empiricos
sostienen que la percepcion de beneficios y costos influye en las actitudes
hacia la vacunacién (Bui et al., 2023; Chu & Liu, 2021). Siguiendo los principios
de la TPB, se prevé que:

H3: Los beneficios afectan positivamente a la actitud.

H4: Los costos afectan negativamente a la actitud.

Cabe senalar que este estudio no tiene en cuenta el CCP, ya que
algunos estudios empiricos han encontrado un impacto adicional marginal en
la intencion de vacunacion. Posiblemente, a diferencia de otros
comportamientos que requieren un esfuerzo continuo o habilidades complejas,
la vacunacioén suele ser una accién sencilla que se realiza una sola vez y que
es ampliamente accesible en muchos contextos. La mayoria de los individuos
pueden percibir una dificultad minima para obtener la vacunacion, lo que
resulta en una baja variabilidad en el CCP a través de la poblacion (Xiao &
Wong, 2020).

5.3. Teoria de la Motivacion Protectora (PMT) - Actitud de vacunacion

La PMT postula que los individuos se autoprotegeran cuando perciban
una amenaza para la salud. Asi también, sostiene que dos procesos de
valoracion -la valoracion de la amenaza y la valoracion del afrontamiento-

impulsan la decisién de adoptar conductas de autoproteccion.

La valoracion de la amenaza depende del conocimiento sobre la
amenaza que tenga el individuo. Por tanto, esta formada por tres dimensiones
de riesgos. En primer lugar, la probabilidad percibida se refiere a la
probabilidad de resultar perjudicado por una amenaza si no se toman medidas
preventivas, como ilustra la pregunta: ";Cual es la probabilidad de que
contraiga la gripe este afio si no se vacuna contra la gripe?". En segundo lugar,

la susceptibilidad percibida se centra en la vulnerabilidad constitucional
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individual a una enfermedad, ejemplificada por preguntas como ";Es usted
mas propenso a contraer la gripe que los demas?". Por ultimo, la severidad
percibida se refiere a la gravedad de contraer una enfermedad, teniendo en
cuenta las consecuencias médicas y sociales (por ejemplo, la muerte o el
deterioro de las actividades cotidianas), como por ejemplo preguntando: " Si
no me vacuno, estaria mi salud en grave peligro?” (Brewer et al., 2007; Trifiletti
et al., 2021).

La valoracion del afrontamiento se refiere a la capacidad del individuo
para afrontar y evitar con éxito las amenazas para la salud mediante la
autoeficacia, la eficacia de respuesta y el costo de respuesta. Este estudio
excluye la autoeficacia y los costos porque la primera forma parte del CCP, y
la segunda es similar a los costos del constructo de la TPB. La eficacia
percibida de la respuesta se refiere a la creencia sobre la eficacia del

resultado de la conducta preventiva, como vacunarse, para reducir el dafio.

En general, la PMT sugiere que los individuos, cuando se enfrentan a
una amenaza para su salud, adoptan conductas preventivas si creen que asi
reduciran su riesgo o que no realizarlas puede causarles danos (Eberhardt &
Ling, 2021).

Basandose en los resultados conceptuales y empiricos (Berg & Lin,
2021; Chu & Liu, 2021), este estudio postula que los constructos de la PMT
podrian conceptualizarse como creencias que contribuyen a conformar la
actitud hacia la vacunacion y, por tanto, tienen un efecto indirecto sobre la
intencion. Tanto los constructos de la PMT como las creencias en la TPB son
fundamentalmente de naturaleza cognitiva. Representan esquemas mentales
que los individuos utilizan para comprender y anticipar las consecuencias de
sus acciones. Esta base cognitiva comun refuerza la justificacion de incorporar
los constructos de la PMT como creencias en el marco de la TPB. Ademas,
dentro de la TPB, las creencias contribuyen a las actitudes proporcionando la
informacion evaluativa necesaria para formarse un juicio global sobre un
comportamiento. Del mismo modo, los constructos de la PMT proporcionan
informacion evaluativa sobre las amenazas para la salud y los
comportamientos de proteccidn, que pueden dar forma directamente a las
actitudes (Fishbein & Ajzen, 2009).



41

Algunos estudios han demostrado que las creencias sobre los riesgos
pueden afectar a la actitud, especialmente en los comportamientos preventivos
(Khayyam et al., 2022; Rahi, 2023; Yahaghi et al., 2021). Siguiendo los

principios de la TPB y la discusion y conclusiones anteriores, se espera que:
Hb5: La eficacia de la respuesta afecta positivamente a la actitud.
H6: La probabilidad percibida afecta positivamente a la actitud.
H7: La severidad percibida afecta positivamente a la actitud.

H8: La susceptibilidad percibida afecta positivamente a la actitud.

5.4. Componentes del mensaje y valoraciones cognitivas

La PMT, en general, y especificamente el trabajo de Witte (1992),
proponen que los componentes del mensaje son los elementos criticos de una
comunicacion de apelacion al miedo disefiada para influir en las valoraciones
cognitivas. Estos componentes pueden clasificarse en dos grupos principales:
componentes de amenaza y componentes de eficacia. El primero comprende
tres tipos de mensajes: Comunicacion sobre la probabilidad de ocurrencia:
Mensajes que transmiten informacion sobre la probabilidad de que se produzca
la amenaza si no se toman medidas preventivas. Comunicacion sobre la
nocividad: Mensajes que representan la gravedad o el dano de las
consecuencias de la amenaza. Comunicacién sobre la susceptibilidad de
los grupos vulnerables: Mensajes que transmiten informacion sobre la
vulnerabilidad de grupos o individuos especificos a la amenaza. El componente
de eficacia comprende a la Comunicacién sobre la eficacia de la respuesta,
que consiste en mensajes que transmiten informacion sobre la eficacia de la

accion preventiva recomendada para evitar o reducir la amenaza.

Los componentes del mensaje que apelan al miedo funcionan como
estimulos deliberados disefados para desencadenar procesos cognitivos
especificos. Estos componentes muestran una correspondencia directa con las
valoraciones cognitivas: los elementos de amenaza (probabilidad de
ocurrencia y nocividad) se alinean con las dimensiones de valoracion de la
amenaza (probabilidad y severidad), mientras que la informacion sobre la
eficacia se corresponde con la valoracion de afrontamiento (eficacia de la
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respuesta). Esta relacion se caracteriza por la proporcionalidad, en la que la
intensidad de los componentes del mensaje influye directamente en la fuerza
de las valoraciones correspondientes. Asi, los elementos mas vividos y
potentes del mensaje evocan respuestas cognitivas mas fuertes, estableciendo
un vinculo predecible entre la comunicacion externa y los procesos cognitivos
internos. Esta alineacion estructurada y la influencia proporcional constituyen
la base para comprender como la evocaciéon al miedo moldea la percepcion de
los receptores y los comportamientos subsiguientes (Demirtags-Madran, 2021;
Witte, 1992; Witte & Allen, 2000). Por lo tanto,

H9: La comunicacion sobre la eficacia de la respuesta afecta
positivamente a la eficacia percibida de la respuesta.

H10: La comunicacion sobre la probabilidad de ocurrencia afecta
positivamente a la probabilidad percibida.

H11: La comunicacion sobre la nocividad afecta positivamente a la
severidad percibida.

Sin embargo, la relacion entre la "Comunicacion sobre la susceptibilidad
de los grupos vulnerables" y la "Susceptibilidad percibida" es compleja y
depende de las condiciones individuales, en particular de la pertenencia a un
grupo vulnerable. La medida comparativa de la susceptibilidad percibida
influiria en esta relacién. El contenido del mensaje de susceptibilidad compara
el riesgo de los grupos vulnerables con el de la poblacion general. Al mismo
tiempo, se pide a los individuos que evaluen su susceptibilidad percibida en
relacion con la poblacidén general (o grupo de edad). Para los miembros de los
grupos vulnerables, el impacto de dicha comunicacion sobre la susceptibilidad
percibida es probablemente directo y positivo. El énfasis en el mayor riesgo
para su grupo se alinea con sus circunstancias, elevando potencialmente su
percepcion de susceptibilidad. Por el contrario, para las personas no
vulnerables, el efecto puede ser negativo o neutro. Al destacar el mayor riesgo
para los grupos vulnerables, el mensaje sugiere implicitamente un menor

riesgo para los demas, lo que potencialmente disminuye la susceptibilidad
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percibida entre aquellos que no se identifican como vulnerables (Dillard & Ellis,
2018; Witte, 1992). Por lo tanto,

H12: La condicion cronica modera el impacto de la comunicacion en la

susceptibilidad percibida de los grupos vulnerables.

H12a: La comunicacion sobre la susceptibilidad de los grupos
vulnerables afecta positivamente a la susceptibilidad percibida en los
grupos vulnerables.

H12b: La comunicacion sobre la susceptibilidad de los grupos
vulnerables afecta negativamente a la susceptibilidad percibida en los

grupos no vulnerables.

5.5. Efectos moderadores de las dimensiones de comunicacién

Como bien se menciond en secciones previas, la PMT reconoce la
importancia de las fuentes de informacion sobre las intenciones (Floyd et al.,
2000). Por otro lado, el Modelo de Probabilidad de Elaboracion (ELM por sus
siglas en inglés) proporciona informacion sobre la forma en que los individuos
procesan los mensajes persuasivos, y en consecuencia, su impacto en las
actitudes (Kitchen et al., 2014). En ese contexto, el presente estudio considera
la busqueda y procesamiento de informacion como constructos clave en la
formacion final de la intencion de vacunacion. Por otro lado, estudios han
demostrado que también parte de la aceptacidén de un contenido o informacion
depende de la confianza en quien lo emite, en el presente caso el gobierno
(Hovland & Weiss, 1951; Metzger et al., 2003). Es entonces que en la siguiente
seccidon se abordaran los constructos de busqueda de informacion,
procesamiento de informacion y confianza en el gobierno, los cuales tienen un

papel moderador en el modelo propuesto.

5.5.1 Busqueda de informacién

El papel moderador de la busqueda de informacion en la relacion entre
los mensajes de amenaza/respuesta y las valoraciones cognitivas podria
obtenerse examinando coémo procesan los individuos las comunicaciones
persuasivas bajo diferentes niveles de busqueda de informacion. El Modelo de
Probabilidad de Elaboracion (o ELM segun siglas en inglés) (Petty & Brifiol,
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2012; Petty & Cacioppo, 1986) es un marco integral para comprender los
procesos de persuasion. EI ELM se ha convertido en una de las teorias mas
influyentes de la psicologia social y la comunicacion, ya que proporciona
informacion sobre como las personas procesan los mensajes persuasivos y

forman o cambian sus actitudes (Kitchen et al., 2014).

Este estudio destaca cuatro principios basicos del ELM. En primer lugar,
en el nucleo del ELM hay un continuo de elaboracion, que representa el grado
de pensamiento o esfuerzo cognitivo que una persona dedica a procesar un
mensaje persuasivo. Este continuo va de baja a alta elaboracién, con
diferentes procesos de persuasion que operan en varios puntos a lo largo de
este espectro. En segundo lugar, el ELM postula dos rutas principales de
persuasion: la central y la periférica. La ruta central, asociada a una alta
elaboracion, implica el escrutinio y la evaluacion de los argumentos del
mensaje. En cambio, la ruta periférica, asociada a una baja elaboracion, se
basa en simples indicios o heuristicos mas que en un procesamiento esforzado
del contenido del mensaje. En tercer lugar, la posicion que ocupa cada
individuo en este continuo de elaboracion viene determinada en gran medida
por su motivacion y su capacidad para procesar el mensaje. Factores como la
relevancia personal, la necesidad de cognicion y las distracciones pueden
influir en la motivacion y la capacidad para elaborar un mensaje. En cuarto
lugar, el ELM propone que la ruta a través de la cual se forma o cambia una
actitud tiene implicaciones significativas para la fuerza de esa actitud. En
consecuencia, las actitudes formadas a través de la ruta central (alta
elaboracion) tienden a ser mas fuertes, mas duraderas, mas resistentes a la
contra persuasién y mas predictivas del comportamiento que las formadas a
través de la ruta periférica (baja elaboracion). Esta distincidon en la fuerza de
las actitudes resalta la importancia de comprender si se produce un cambio de
actitud y el proceso a través del cual ocurre.

Segun el ELM, en escenarios de alta busqueda de informacion, que
representa un estado motivado para el procesamiento sistematico de la
informacion (Griffin et al., 1999), los individuos estan interesados en procesar
los mensajes en profundidad, participando en la ruta central de la persuasion.
Es por ello que, prestan mucha atencion a los componentes del mensaje que
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se corresponden directamente con las valoraciones cognitivas. Este
procesamiento profundo conduce a valoraciones cognitivas mas solidas
porque los individuos consideran detenidamente los méritos de la informacion
presentada. En consecuencia, se amplifica el impacto de los mensajes en las

valoraciones cognitivas.

Por el contrario, en escenarios de baja busqueda de informacion, los
individuos estan menos motivados para procesar la informacion en profundidad
y es mas probable que se dediquen al procesamiento de rutas periféricas. En
consecuencia, los individuos se centran en pistas superficiales mas que en el
contenido sustantivo de los mensajes de amenaza. Como resultado, la
influencia directa de los componentes del mensaje en las valoraciones
cognitivas se atenua porque los individuos no elaboran los elementos criticos
que se alinean con las dimensiones de valoracion de la amenaza (Petty &
Brifiol, 2012; Petty et al., 2008).

Por tanto, la busqueda de informacién modera la relacion entre las
comunicaciones y las valoraciones cognitivas al determinar la via de
procesamiento de los mensajes. A través del procesamiento central, los que
buscan mucha informacion experimentan un vinculo mas fuerte entre los
mensajes y las valoraciones cognitivas debido a la evaluacion deliberada y
reflexiva del contenido del mensaje. Los que buscan poca informacién, que
procesan los mensajes de forma periférica, muestran una conexién mas debil,
ya que se basan en pistas externas en lugar de comprometerse con los

componentes centrales del mensaje. Asi pues,

H13: La busqueda de informacion modera positivamente la relacion

entre los mensajes de comunicacion y las valoraciones cognitivas.

H13a: La busqueda de informacion modera positivamente la relacion
entre la comunicacion sobre la eficacia de respuesta y la eficacia de
respuesta percibida.

H13b: La busqueda de informacion modera positivamente la relacion
entre la comunicacion sobre la probabilidad de ocurrencia y la
probabilidad percibida.
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H13c: La busqueda de informacion modera positivamente la relacion
entre la comunicacion sobre la nocividad y la severidad percibida.

5.5.2 Procesamiento de la informacién
Por otro lado, los principios del ELM pueden respaldar el papel
moderador de la facilidad de procesamiento de la informacion en la relacion

entre los mensajes y sus correspondientes valoraciones cognitivas.

En situaciones de alta facilidad de procesamiento de Ila
informacion, los mensajes de salud publica resultan faciles de entender y
requieren un esfuerzo cognitivo minimo para comprender el contenido basico
del mensaje. Esta comprension inicial del mensaje mejora la capacidad de los
individuos para procesar la informacion, un determinante clave del ELM. En
esta situacion, los individuos son mas capaces de procesar los mensajes en
profundidad, participando en la ruta central de la persuasion (Petty & Cacioppo,
1986). El ELM sostiene que en esta ruta, los individuos tienen la capacidad de
profundizar en el contenido del mensaje. Por tanto, prestan mucha atencion a
los elementos sustantivos de los mensajes, que se corresponden directamente
con las valoraciones cognitivas. En ese sentido, los individuos pueden elaborar
la informacion porque los mensajes son claros y faciles de digerir, lo que
conduce a valoraciones cognitivas mas fuertes. En consecuencia, se

amplifican los efectos positivos de las comunicaciones sobre las valoraciones.

Por el contrario, en los escenarios de baja facilidad de
procesamiento de la informacioén, los individuos encuentran los mensajes de
salud publica dificiles de comprender debido a su complejidad, jerga técnica o
mala presentacion. Esto dificulta su capacidad para procesar la informacion de
forma centralizada, ya que el mayor esfuerzo cognitivo reduce su capacidad
para comprometerse profundamente con el contenido del mensaje. Como
resultado, es mas probable que los individuos se basen en pistas periféricas -
como elementos estéticos- en lugar de en los componentes sustanciales del
mensaje. Ello conlleva que la influencia directa de los mensajes de amenaza y
eficacia en las valoraciones cognitivas disminuya porque los individuos no

pueden asignar eficazmente los elementos del mensaje a sus
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correspondientes valoraciones cognitivas (Petty & Brifiol, 2012; Petty et al.,
2008).

Por tanto, la facilidad de procesamiento de la informacion modera la
relacion entre los mensajes y las valoraciones cognitivas al influir en la ruta de
procesamiento de los mensajes. Una elevada facilidad de procesamiento de la
informacion facilita el procesamiento central, mejorando la alineacién entre los
componentes del mensaje y las valoraciones cognitivas. Una baja facilidad de
procesamiento de la informacidon conduce a la dependencia del procesamiento
periférico, debilitando el efecto directo del contenido del mensaje sobre las

valoraciones cognitivas. Asi pues:

H14: La facilidad de procesamiento de la informacion modera
positivamente la relacion entre los mensajes de comunicacion y las

valoraciones cognitivas.

H14a: La facilidad de procesamiento de la informacion modera
positivamente la relacion entre la comunicacion sobre la eficacia de

respuesta y la eficacia de respuesta percibida.

H14b: La facilidad de procesamiento de la informacion modera
positivamente la relacion entre la comunicacion sobre la probabilidad de
ocurrencia y la probabilidad percibida.

H14c: La facilidad de procesamiento de la informacion modera
positivamente la relacion entre la comunicacion sobre la nocividad y la

severidad percibida.

5.5.3 Confianza en el gobierno

Las investigaciones sugieren que dos mecanismos distintos influyen en
la formacion de percepciones de riesgo a partir de mensajes sobre COVID-19:
la comprension del contenido del mensaje (aprendizaje y comprension de
hechos sobre la amenaza o la eficacia de la respuesta) y la aceptacion de este
contenido (Hovland & Weiss, 1951; Metzger et al., 2003). El primer mecanismo
-la comprension del mensaje- funciona independientemente de la confianza en
el gobierno, ya que las pruebas empiricas no demuestran diferencias
significativas en la adquisicién de informacion objetiva entre fuentes de alta y



48

baja credibilidad. En otras palabras, los individuos comprenden el contenido de
los mensajes de riesgo de forma similar, independientemente de su nivel de

confianza en el gobierno como fuente de informacion.

En el escenario de alta confianza, cuando los individuos confian en el
gobierno (analogo a una alta credibilidad de la fuente), el mecanismo de
aceptacién funciona sin interferencias. La evidencia muestra el cambio neto en
el acuerdo con las posiciones defendidas por las fuentes de alta credibilidad,
lo que indica que la confianza permite una via directa entre la comprension del
mensaje y la aceptacion (Hovland & Weiss, 1951; Vaala et al., 2022). Cuando
la gente confia en su gobierno, la comprension de los mensajes fluye sin
problemas hacia la formacion de percepciones, sin obstaculos por las dudas
sobre la credibilidad de la fuente. Esta via cognitiva limpia permite que el
contenido del mensaje sobre la severidad y la probabilidad de la amenaza
modele directamente las percepciones.

En el escenario de baja confianza, cuando los individuos tienen poca
confianza en el gobierno (analogo a la baja credibilidad de la fuente), el
mecanismo de aceptacion se ve perturbado por interferencias. Aunque estos
individuos siguen comprendiendo los mensajes, la baja confianza crea una
barrera cognitiva entre la comprension y la aceptacion. Las pruebas
demuestran que no se produce ningun cambio en el acuerdo con las posiciones
defendidas por las fuentes de baja credibilidad (Hovland & Weiss, 1951; Vaala
et al., 2022). Esta interferencia significa que, aunque las personas entienden
el contenido del mensaje, su escasa confianza en el gobierno impide que esta
comprension se traduzca plenamente en la formacion de percepciones. Este
fendbmeno se manifiesta como entender sin creer, poniendo de relieve como la
baja confianza interrumpe el proceso de aceptacion mientras deja intacta la
comprension. Asi, la relacion entre los mensajes y la formacion de la
percepcion se debilita no debido a una comprension fallida, sino porque la baja
confianza interfiere en la aceptaciéon del contenido comprendido. Por tanto:

H15: La confianza en el gobierno modera positivamente la relacion entre

los mensajes de comunicacion y las valoraciones cognitivas.
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H1b5a: La confianza en el gobierno modera positivamente la relacion
entre la comunicacion sobre la eficacia de respuesta y la eficacia de
respuesta percibida.

H15b: La confianza en el gobierno modera positivamente la relacion
entre la comunicacion sobre la probabilidad de ocurrencia y la
probabilidad percibida.

H15c: La confianza en el gobierno modera positivamente la relacion

entre la comunicacion sobre la nocividad y la severidad percibida.
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Capitulo 6: Metodologia

6.1. Diseio

El presente estudio fue de caracter correlacional y empled un enfoque
cuantitativo con un alcance explicativo y disefio transversal. La recoleccion de
los datos se realizdé mediante el uso de una encuesta autoadministrada, y los
datos fueron analizados utilizando la técnica de minimos cuadrados parciales
(PLS). Aunque de caracter correlacional, el estudio pretendia explicar las

relaciones entre las variables propuestas en el modelo de investigacion.

La investigacion con enfoque cuantitativo engloba diversos métodos
asociados a la investigacion sistematica de fendmenos sociales, mediante el
uso de estadisticas o datos numéricos que permiten la medicién del fendmeno.
En consecuencia, para verificar las medidas realizadas es necesario analizar
datos, tendencias y relaciones (Watson, 2015), tal como se realizé en la

presente investigacion.

El alcance explicativo se enfoca en identificar el porqué del fendbmeno, sus
causas y en qué condiciones ocurre. En estudios cuantitativos pueden
aplicarse estudios de tipo predictivo con el fin de establecer una relacién causal
entre diversas variables, por ejemplo, estudios de modelos explicativos
basados en ecuaciones estructurales donde se propone una teoria que busque
una comprension de un fendmeno (Ramos Galarza, 2020). En ese contexto, el
presente estudio plantea un modelo con el fin de explicar cdmo se comportan

diversos constructos en funcién de un fenémeno.

El disefio de tipo transversal analitico permite analizar el objeto de estudio
en un periodo determinado (Hernandez Sampieri et al., 2014), es decir, permite
recoger la informacién en un momento especifico, sin hacer seguimiento a los
participantes del estudio, lo cual reduce el tiempo y el gasto econdmico para el

estudio, y puede ser util para determinar la prevalencia (Mann, 2003).

En cuanto al procedimiento de recoleccion de datos, este se realizd
mediante el uso de encuestas. Es una técnica que emplea una serie de
procedimientos estandarizados para elaborar y aplicar el instrumento, el cual

permite la recoleccién de informacion que luego sera analizada. Se empled
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esta estrategia para obtener informacién sobre las variables y constructos que

luego fueron analizados.

6.2. Poblaciéon y muestra

La poblaciéon empleada para evaluar el modelo estuvo conformada por
individuos de 18 a 90 afos que hubieran residido en Estados Unidos durante
la pandemia de COVID-19. Los criterios de inclusion fueron: individuos de 18
a 90 anos, tener acceso a internet y que hubiesen respondido afirmativamente

al consentimiento informado.

La muestra se recolecté empleando el muestreo no probabilistico por
conveniencia, el cual permite generar muestras segun la facilidad de acceso y
disponibilidad de las personas a ser invitadas al estudio en un determinado
periodo de tiempo. Se utilizé una plataforma de micro-tareas colaborativas,
Amazon Mechanical Turk (MTurk), para acceder a los participantes. MTurk
funciona como un mercado que conecta a los solicitantes (personas u
organizaciones que necesitan que se realicen tareas) con los trabajadores
(personas que realizan estas pequefias tareas, por ejemplo, completar
encuestas, a cambio de una remuneracion). De acuerdo con las
recomendaciones de la literatura, se implementaron mecanismos de control en

el uso de estas plataformas para fortalecer el rigor metodologico.

En cuanto al tamafo de la muestra, este fue calculado empleando el
meétodo de raiz cuadrada inversa descrito por Kock y Hadaya (2018). Este
meétodo es el mas apropiado para el analisis debido a que tiene en cuenta las
caracteristicas unicas del modelado por PLS-SEM. Este método considera la
probabilidad de que el cociente entre el coeficiente de regresion y su error
estandar es mayor que el valor critico de un estadistico de la prueba para un
determinado nivel de significancia. En consecuencia, los resultados del calculo
de la muestra no dependen del tamafo de la regresion mas compleja del
modelo, sino unicamente del coeficiente de regresion (Hair et al., 2022).

En ese sentido, para el calculo se empled un coeficiente de regresion
minimo de 0.15, un nivel de significancia de 0.05 y una potencia estadistica de
80%, con ello se obtuvo un tamafio de muestra de 275 participantes.
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Para realizar el calculo de muestra con una potencia del 80% y un nivel

de significancia del 5% se empled la siguiente férmula (Hair et al., 2022):

Nivel de significancia = 5%: Nmin > (2.486/|Pnmin|)2

Donde nmin €s el minimo tamafo de muestra y Pmin €s el coeficiente de
trayectoria minimo. Entonces, considerando un coeficiente de regresion

minimo de 0.15, tenemos que:

Nivel de significancia = 5%: Nmin > (2.486/|0.15])?
Nivel de significancia = 5%: Nmin > (16.57)?

Nivel de significancia = 5%: Nmin > 274.8

Por tanto, redondeando tenemos que el tamafio de muestra minimo es

de 275 participantes.

Es necesario mencionar que el coeficiente de regresion empleado en el
presente estudio (0.15) es conservador. Kock y Hadaya (2018) recomendaron
un coeficiente de 0.2, con lo cual el tamafio de muestra seria 155. Sin embargo,
en el estudio se procurd superar dichos tamafnos a priori para alcanzar una

mayor robustez.

No se establecieron criterios de exclusion formales a priori mas alla de

la negacion de los criterios de inclusion mencionados.

El tipo de vacuna COVID-19 recibida (Pfizer-BioNTech, Moderna,
Johnson & Johnson, entre otras) no fue controlado ni medido en el instrumento.
Esta decision metodologica responde a la naturaleza del constructo
dependiente investigado: la intencidn conductual futura de vacunacion en caso
de un nuevo aumento de infecciones. El modelo tedrico integrado (TPB, PMT,
SIM-HC) propone que las intenciones conductuales son determinadas por
procesos cognitivos (actitudes, normas subjetivas, percepciones de amenaza

y eficacia) y dimensiones comunicacionales (busqueda de informacion,
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facilidad de procesamiento, confianza institucional), independientemente de
caracteristicas farmacologicas especificas de las vacunas previamente
recibidas. La literatura sobre formacion de intenciones bajo TPB sostiene que
las intenciones conductuales reflejan evaluaciones prospectivas generales del
comportamiento objetivo (en este caso, "vacunarse contra COVID-19") mas
que evaluaciones retrospectivas de experiencias especificas con productos
particulares (Ajzen, 2011; Fishbein & Ajzen, 2009).

No obstante, el instrumento si recopil6 informacién sobre el numero total
de dosis de vacuna COVID-19 recibidas (ver Tabla 1), variable que captura
indirectamente el nivel de compromiso previo con el comportamiento de
vacunacion y fue incluida como caracteristica descriptiva de la muestra.
Futuras investigaciones que examinen cOmo experiencias adversas
diferenciadas con tipos especificos de vacunas modulan intenciones futuras
deberian incorporar mediciones explicitas de marca/tipo de vacuna recibida y
eventos adversos experimentados como predictores adicionales o

moderadores potenciales de las relaciones del modelo.

6.3. Variables e instrumentos

El instrumento empleado para el presente trabajo se desarrolld
utilizando los items elaborados y validados por diversos autores. Las fuentes
de informacion fueron evaluadas mediante los constructos Comunicacion
sobre la probabilidad de ocurrencia, Comunicacion sobre la eficacia de la
respuesta, Comunicacion sobre la severidad y Comunicacion sobre la
susceptibilidad; para estos se emplearon los items disefiados por Demirtas-
Madran (2021).

Las ventajas y obstaculos fueron evaluados mediante los constructos
Beneficios percibidos y Costos percibidos. Estos constructos fueron medidos
mediante los items elaborados por Cheng y Ng (2006).

Las creencias de riesgo fueron evaluadas mediante diversos
constructos. Primero se empled el constructo Severidad percibida, el cual fue
medido mediante los items reportados por Yueng et al. (2021) y Zhang (2021).
La Probabilidad percibida fue evaluada mediante lo reportado por Weinstein et

al. (2007). La Eficacia de la respuesta fue evaluada mediante lo desarrollado
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por Witte et al. (1996). La susceptibilidad percibida fue evaluada mediante la

herramienta desarrollada por Trifiletti et al. (2021).

Con respecto a los constructos evaluados mediante la TPB, la Actitud
fue evaluada mediante lo reportado por Park y Oh (2022), las Normas
Subjetivas fueron evaluadas segun lo desarrollado por Berg y Lin (2021) y la
Intencion fue evaluada mediante lo reportado por Park y Oh (2022) y Trifiletti
et al. (2021). La escala del instrumento puede ser visualizada en el Apéndice

C, mientras que el instrumento en inglés se encuentra en el Apéndice D.

6.4. Medicion

Para mejorar la validez de contenido del instrumento, las escalas se
adaptaron al contexto COVID-19. En la seccion Apéndice se presentan los
items de medida constitutivos de las escalas, los formatos de respuesta y las
fuentes. El instrumento empled diversos tipos de escalas, entre ellas la escala
Likert, la escala diferencial semantico, escalas politbmicas y escalas
dicotomicas (Apéndice C y Apéndice E).

La escala Likert es una escala de medicion psicométrica empleada para
determinar la actitud de un individuo con respecto a un tema especifico.
Emplea una escala de respuesta de multiples items, considerando opciones
qgue van desde totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo. Con
esta escala se busca medir la intensidad de la respuesta con la opcidn

seleccionada.

La escala diferencial semantico es una herramienta psicométrica que
permite medir el o los significados que un individuo asocia o da a un
determinado evento, concepto, objeto o persona. Esta escala busca

connotaciones afectivas o evaluativas asociadas al estimulo.

También se empled la escala politbmica, la cual es una escala de
medicidon que permite evaluar una variable considerando mas de dos
categorias. Esta escala presenta opciones multiples, permitiendo reflejar
diferentes grados, intensidades, categorias o0 niveles de una misma
caracteristica. Estas categorias pueden presentar orden (ordinales) o no

(nominales). Esta caracteristica permite recoger informacion sobre las
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intensidades, matices y diferencias mas precisas en las respuestas

relacionadas con la variable.

Finalmente, se empled también la escala dicotomica, la cual es un tipo
de escala de medicion que se caracteriza por presentar solo dos opciones de
respuesta. Estas opciones suelen ser mutuamente excluyentes y exhaustivas,
por tanto, la respuesta del individuo solo puede ser una de ellas, no cabiendo
lugar a una respuesta intermedia. Esta escala se caracteriza por ser sencilla y
util para captar la informacion de forma clara y definitiva sobre una

caracteristica o tema determinado.

Para facilitar la resolucion del instrumento y reducir el esfuerzo cognitivo
de los participantes, se opto6 por la colocacion de etiquetas en todos los puntos
de las escalas. Es importante mencionar que el instrumento fue
autoadministrado, dado que la naturaleza de difusién de la encuesta no
permitid tener contacto con los encuestados. Por tanto, era de suma
importancia que el instrumento fuese lo mas claro posible para evitar

respuestas incompletas debido a la falta de comprension del mismo.

El instrumento fue estructurado de la siguiente manera, en primer lugar
se coloco el consentimiento informado donde se informé al participante sobre
el propésito del estudio. Del mismo modo, se hizo énfasis en que la
participacion seria voluntaria, que no representaba riesgo alguno y que en caso
de participar la informacion brindada seria tratada de manera confidencial, ello
con el fin de respetar los lineamientos éticos de justicia, respeto y no

maleficencia.

A continuacion, se colocaron las preguntas. En principio, se coloco una
seccion de preguntas que recogio caracteristicas del participante con respecto
al COVID-19, algunas de las preguntas fueron: “;Ha dado positivo en una
prueba de diagnéstico de COVID-19?7" y “¢ Algun familiar o amigo cercano ha

desarrollado una forma grave de la COVID-19?7"

En tercer lugar, se colocaron los items para recoger informacion sobre
las diversas variables. Un grupo de preguntas recogié informacion sobre los
constructos independientes. Algunas preguntas fueron: “; Qué tan dificil o facil

le resultd procesar la informacién sobre la COVID-19?7", “; Qué tanto confia en
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la informacion que brinda el gobierno en relacion con los temas de salud?” En
este ultimo caso, el individuo debia contestar con una escala de Likert si estaba
de acuerdo o no. La recolecciéon de datos mediante el uso de la escala de
Likert, permitié obtener informacion mas especifica de los diversos aspectos
preguntados como la capacidad del individuo sobre el procesamiento de la

informacion y la confianza en el gobierno.

Otro grupo de preguntas fue aquel que corrobordé la atencion del
participante, las cuales fueron colocadas de manera intercalada. Un ejemplo
de estas fue: “El costo de acceder a la vacuna contra la COVID-19 es mayor al
costo de acceder a otras vacunas. Aunque sabemos que esto no es cierto,
seleccione «N/A» (no se aplica) para que sepamos que esta prestando

atencion”.

Otro grupo de preguntas recogié informacién sobre constructos
dependientes, para lo cual se emplearon items como: ¢Qué tan dispuesto
estaria a vacunarse contra la COVID-19 en los proximos 12 meses?

Finalmente, el instrumento cerrd6 con preguntas que recogieron
informacion demografica y socioeconomica sobre los participantes. Algunas
preguntas fueron: ¢ Cual es el ultimo afo o nivel de estudios que aprobo? y

¢ Cuantas personas dependen econdomicamente de usted?

Siguiendo las recomendaciones de la literatura (Podsakoff et al., 2012),
se implementaron varios procedimientos para mitigar los efectos potenciales
del sesgo del método comun (CMB, por sus siglas en inglés). Estos
procedimientos incluian separar las medidas de las variables predictoras de
las variables dependientes para evitar conexiones mentales. Ademas, se
emplearon varios tipos de escala (Likert, diferencial semantico) junto con
diversas etiquetas de anclaje (por ejemplo, acuerdo, frecuencia, opciones
probables) para evitar que los encuestados cayeran en un patron de respuesta.
Ademas, las preguntas se presentaron de forma que se intercalaran items de
distintos constructos a lo largo del instrumento para reducir los efectos de la
proximidad.
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Para la recoleccion de datos, se procedié a la autoadministracion del
cuestionario por via electronica. Para tal fin, se empled SurveyMonkey.
SurveyMonkey es una plataforma de administracion de encuestas en linea. Es
una herramienta que facilita la creacién y administracion de encuestas, asi
como la recoleccion y el analisis de datos a través de cuestionarios.
SurveyMonkey permite crear cuestionarios estructurados para obtener
informacion sobre una amplia variedad de variables de distinta indole.
Asimismo, permite la obtencion rapida de datos descriptivos, los cuales son
utiles para explorar temas o identificar tendencias, y también para la
recopilacion de opiniones. Entre sus ventajas se encuentran su facilidad de uso
gracias a su interfaz intuitiva y su escalabilidad, es decir, que permite el manejo
de grandes muestras de participantes. Ademas, puede integrarse con otras
plataformas y automatizarse para la distribucion y seguimiento de respuestas.
También ofrece facilidades para diversos disefios de cuestionarios y
proporciona algunos analisis estadisticos basicos.

El instrumento fue subido al SurveyMonkey teniendo cuidado de que las
preguntas que recogiesen informacion similar no fueran consecutivas. Ademas
se colocaron las preguntas de atencion de manera estratégica, de forma que
se pudiera monitorear que el individuo estuviera atento a lo largo de todo el

cuestionario.

Luego se generd un enlace en la plataforma de SurveyMonkey para que
los participantes tuvieran acceso al instrumento y asi poder responderlo. Antes
de obtener la muestra a escala completa, se realizé una prueba piloto para la
cual se recogieron 50 observaciones preliminares. El analisis de consistencia
interna, fiabilidad y validez de los datos obtenidos para el piloto mostraron
indicadores satisfactorios. En consecuencia, solo fueron necesarios cambios

menores para la recogida de la muestra completa.

Sobre la muestra del piloto, esta estuvo conformada por 62.22% de
hombres y 35.56% de mujeres, todos residentes de EE.UU. El 42.22% de la
muestra presenté una edad comprendida en el rango de los 30 a 39 afos.
Ademas, el 44.44% presentd un ingreso anual comprendido entre $50,000 y

$74,000. El 60% termind un nivel universitario equivalente a una licenciatura.
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Mientras que solo el 24.44% no tenia dependientes econdémicos y el 11.11%
nunca habia recibido una dosis de la vacuna contra el COVID-19.

Con respecto a los resultados del piloto, se evaluaron la confiabilidad,
la validez convergente y la validez discriminante del modelo, empleando los
puntos de corte recomendados por la literatura (Hair et al., 2018). Todos los
valores del alfa de Cronbach fueron mayores a 0.7. Para la confiabilidad
compuesta, todos los valores, excepto “Comunicacion sobre la eficacia de la
respuesta”, fueron mayores a 0.7. En el caso de los valores de varianza media
extraida (AVE), todos fueron mayores a 0.5, aunque “Comunicacién sobre la
eficacia de la respuesta” obtuvo un valor de 0.51. Sobre los rangos de factores
de carga estandarizados, estos fueron mayores a 0.7 por lo que fueron
significativos, con la excepcion de “Comunicacion sobre la eficacia de la
respuesta” (0.438-0.91) y “Comunicacion sobre la susceptibilidad” (0.694-
0.997). Finalmente, la validez discriminante fue corroborada con los valores de
las correlaciones de Heterotrait-Monotrait (HTMT), los cuales en su mayoria
fueron menores a 0.85 con excepcion de “Actitud” con “Intencion”, y “Normas
Subjetivas” con “Intencidén”. Esto es factible, pues pueden esperarse valores
altos debido a que conceptualmente estan muy relacionados.

6.5. Recoleccion de datos

Los datos fueron recopilados en Estados Unidos mediante la plataforma
Mechanical Turk (MTurk) de Amazon, dirigida a la poblacion estadounidense
adulta. MTurk es especialmente adecuada para estudios que requieren
muestras grandes sin conocimientos especializados (Lowry et al., 2016).
Investigaciones recientes han demostrado que la aplicacion de determinadas
practicas puede mantener la fiabilidad de las encuestas basadas en MTurk
(Aguinis et al., 2021; Chmielewski & Kucker, 2020). Especificamente, la
revision de Mortensen y Hughes (2018) encontré que MTurk es tan eficiente y
confiable como los métodos tradicionales para la recoleccion de datos.

Se siguieron las recomendaciones recientes (Aguinis et al., 2021; Hair
etal., 2019; Lowry et al., 2016) para garantizar la calidad de los datos mediante
la aplicacidn de varias medidas. La configuracion de MTurk se ajustd para
incluir solo a residentes de EE. UU. con una alta tasa de finalizacion de tareas
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(al menos el 98%) y un minimo de 500 tareas completadas. La configuracion
de SurveyMonkey impidié respuestas multiples desde la misma direccion IP.
En la introduccion del instrumento se hizo hincapié en la importancia de
responder con atencidn y en la naturaleza cientifica del estudio. Se inform¢é a
los participantes sobre el analisis anénimo para reducir el sesgo de
deseabilidad social, advirtiéndoles que se rechazarian las respuestas no
validas. Se incorporaron tres preguntas de comprobacion de la atencion y una
verificacion captcha para disuadir a los robots. La remuneracion se fijo
siguiendo la legislacion estadounidense sobre salario minimo para

encuestados estandar.

Se proporciono el vinculo de la encuesta generada en SurveyMonkey a
los trabajadores de MTurk. La recoleccion de datos tuvo lugar durante el
segundo semestre de 2023. Tras completar la encuesta, se extrajeron los datos
de SurveyMonkey y se compensé a los participantes a través de MTurk. Al final
de la etapa de recoleccidon de datos, se eliminaron las encuestas incompletas
y aquellas que fueron identificadas como desatentas. Con ello se obtuvieron
320 observaciones validas.

La recoleccion de datos mediante encuestas autoadministradas en linea
presenta limitaciones comparadas con encuestas en papel administradas de
forma presencial. Principalmente, las encuestas en linea excluyen a personas
sin acceso a internet o con limitada alfabetizacion digital, lo que puede afectar
la representatividad de la muestra (Dillman et al., 2014). Ademas, sin
supervision directa del investigador, aumenta el riesgo de respuestas
descuidadas y resulta mas dificil verificar que los participantes cumplan los
criterios de inclusion (Heen et al., 2016). No obstante, las encuestas en linea
tienen ventajas importantes: son mas rapidas y econdémicas de implementar,
permiten alcanzar participantes en diversas ubicaciones geograficas, eliminan
errores de transcripcion manual de datos, y ofrecen mayor anonimato
percibido, lo cual puede reducir respuestas socialmente deseables en temas
sensibles (Lefever et al., 2007). En este estudio se busco equilibrar estas
consideraciones implementando diversos controles de calidad previamente
descritos para aproximarse a los estandares de validez de métodos

tradicionales de recoleccion presencial.
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6.6. Procedimiento de analisis de datos

El presente estudio empled el método PLS, el cual es apropiado para
examinar relaciones complejas que manejan datos no normales y es menos
exigente en cuanto al tamafo de la muestra, especialmente cuando se
considera el analisis multigrupo (Hair et al., 2019). El software utilizado fue
SmartPLS version 4.1.0.6.

Si bien el método PLS-SEM resulta apropiado para modelos complejos
con datos no normales y es menos exigente en términos de tamafio muestral
(Hair et al., 2019), presenta limitaciones inherentes que deben reconocerse.
En primer lugar, PLS-SEM es un método basado en varianza que maximiza la
varianza explicada de las variables dependientes, lo cual puede conducir a
sobreestimaciones de las relaciones entre constructos en comparacién con
métodos basados en covarianza como CB-SEM (Hair et al., 2022). En segundo
lugar, aunque PLS-SEM es robusto ante desviaciones de la normalidad, la
inferencia estadistica depende de procedimientos de bootstrapping que
pueden ser sensibles al tamario y caracteristicas de la muestra (Sarstedt et
al., 2017). En tercer lugar, PLS-SEM no proporciona medidas de bondad de
ajuste global del modelo, limitando la evaluacién holistica de la adecuacion del
modelo tedrico a los datos empiricos (J. Henseler et al., 2016). Para mitigar
estas limitaciones, se implementaron multiples estrategias metodoldgicas: se
verificaron exhaustivamente los supuestos de aplicabilidad del método, se
utilizaron 5000 iteraciones de bootstrapping para garantizar la estabilidad de
las estimaciones, se evaluaron sistematicamente los indicadores de calidad del
modelo de medida (fiabilidad compuesta, validez convergente y discriminante),
y se aplicd el analisis multigrupo con grupos extremos siguiendo las
recomendaciones metodologicas de DeCoster et al. (2009) para maximizar la
capacidad de deteccién de efectos moderadores.

Los efectos moderadores se evaluaron mediante la técnica de analisis
multigrupo (MGA) (Sarstedt et al., 2011). EIl MGA es una técnica que ha sido
desarrollada exclusivamente para ser usada en un contexto donde se aplique
PLS-SEM vy se requiera realizar un analisis de efectos de moderacion, en el

cual se busca determinar si las relaciones del modelo difieren
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significativamente entre grupos predeterminados. Desde el punto de vista
conceptual, esta técnica se alinea con la teoria de moderacion, que sostiene
que una tercera variable influye en la relacion de otras dos variables. Ademas,
el MGA evalua si los coeficientes de regresion varian entre los grupos
formados en funcion de los valores de la variable moderadora. En
consecuencia, la significancia estadistica de la diferencia de coeficientes entre
los grupos proporciona evidencia del efecto moderador (Hair et al., 2018).

En el caso de H12, los grupos se dividieron en funcion de las respuestas
dicotébmicas de los participantes acerca de su estado de salud. Para el resto
de hipdtesis, siguiendo estudios metodoldgicos previos, el MGA se centra en
grupos extremos para detectar efectos diferenciados (DeCoster et al., 2009).
Por lo tanto, la muestra se dividio en tres segmentos en funcién de la variable
moderadora: grupos superior, medio e inferior, donde el grupo intermedio
corresponde a valores en la mediana de la variable (lacobucci et al., 2015). El

analisis multigrupo se realiz6 con los grupos superior e inferior.

La decisidon de emplear los grupos extremos, en vez de una simple
division de mediana, se basa en la literatura metodolégica publicada. DeCoster
et al. (2009) explican que, al centrarse en los extremos de la distribucion, se
incrementa la diferencia encontrada en las muestras, lo que, en consecuencia,
amplifica los efectos observados. De esta manera, es posible aumentar la
capacidad para detectar diferencias significativas en los coeficientes de
regresion y, a su vez, mejorar la potencia estadistica. Ademas, es posible crear
una diferenciacion entre grupos mas clara al excluir los casos en la zona gris
cerca de la mediana. Esta estrategia metodoldgica incrementa la capacidad
para detectar efectos moderadores en el contexto del PLS-SEM. Finalmente,
se puede visualizar una tabla con la sintesis del procesamiento de datos en el
Apéndice B.

6.6. Componente ético

El estudio fue presentado a la Oficina de Etica de la Investigacion e
Integridad Cientifica de la Pontificia Universidad Catolica del Peru (PUCP) y
luego evaluado por el Comité de Etica de la Investigacion de la PUCP (Dalla
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Porta, 2016; PUCP, 2019). Se cumplié con los cinco principios éticos
planteados en el Reglamento del Comité de Etica de la PUCP:

Sobre el principio de respeto por las personas, se solicitd el
consentimiento informado, en el cual se informé al participante sobre el objetivo
del estudio y su participacidn voluntaria, resguardando pleno respeto por su
informacion, derechos vy libertades fundamentales y la opcion de retirarse del
estudio en el momento que desee. Para el analisis de los datos, la informacion

se asocio a un codigo, que no guardo relacion con el nombre del participante.

Sobre el principio de beneficencia y no maleficencia, que busca
maximizar el beneficio y minimizar el dafio, se respetd la confidencialidad de
los encuestados y su participacion voluntaria. El estudio conllevo un riesgo
minimo para los participantes, pues solo respondieron la encuesta; es decir,
no dieron informacion que pueda poner en riesgo la salud y dignidad del
participante. Mas bien, el estudio ha generado beneficios por las implicancias
practicas de sus resultados.

Sobre el principio de justicia, para evitar practicas injustas, el
consentimiento informado dio a conocer los objetivos del estudio y sus

implicancias.

Sobre el principio de responsabilidad, se identificaron consecuencias
positivas de la investigacion. Asimismo, se reportd la filiacion de los
investigadores involucrados (Investigadora Principal, MSc Jimena Collantes
Loo, PUCP; y el asesor Dr. Edgardo Bravo, UP) y los contactos en el
consentimiento informado. Asimismo, se proporcionoé el contacto del Comité de

Etica de la PUCP, en caso de que los participantes requirieran comunicarse.

Finalmente, el principio de integridad cientifica se resguardd
mediante la confidencialidad de la identidad de los participantes. Se resguardo
la gestion de los datos, se evitaron conflictos de interés y se mantuvo la
honestidad de los investigadores, para lo cual se manejo el acceso restringido
a los datos, con acceso exclusivo por parte de la investigadora y el asesor de
tesis. La informacion recolectada ha sido estrictamente utilizada para fines de

la investigacion y manejada de manera honesta y veraz. Con el fin de mantener
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la informacion confidencial, esta se almacendé de manera segura, protegida

bajo contrasefia.

Considerando lo anteriormente mencionado, el presente estudio cumple
con los 10 principios éticos del Codigo de Nuremberg. Entre estos principios,
su pilar central es el consentimiento informado voluntario, el cual establece que
ningun individuo puede ser sometido a experimentacion sin su autorizacion
libre, consciente y con pleno conocimiento de los riesgos y beneficios (Shuster,
1997). El cédigo exige que la investigacion esté cientificamente justificada, sea
ejecutada por personal calificado, y que los riesgos no excedan los beneficios
humanitarios esperados (Annas & Grodin, 1992). Establece el derecho de los
participantes a retirarse en cualquier momento y la obligacion de los
investigadores de interrumpir el estudio si existe riesgo de dafo (Weindling,
2001). De igual manera, el estudio se adhiere a la Declaracién de Helsinki, la
cual enfatiza la primacia del bienestar del participante sobre los intereses de la
ciencia y la sociedad, y establece la obligatoriedad de revision por comités de
ética independientes (World Medical (Association, 2013). Las Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacién Relacionada con la Salud con Seres
Humanos del CIOMS (2016) complementan este marco proporcionando
orientacion especifica para contextos de recursos limitados y poblaciones
vulnerables. A nivel nacional, instituciones como los Comités de Etica en
Investigacion (CEIl) operacionalizan estos principios mediante la evaluacion
sistematica de protocolos, verificando el cumplimiento de estandares éticos, la
proporcionalidad riesgo-beneficio y la idoneidad de los procesos de
consentimiento informado antes de autorizar cualquier estudio con
participantes humanos (Emanuel et al., 2000). En el contexto peruano, este
marco se fortalece mediante la Ley General de Salud (Ley N.° 26842) y las
resoluciones del Instituto Nacional de Salud que regulan la investigacion

biomédica.
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Capitulo 7: Analisis de datos y resultados

7.1. Perfil de la muestra

La Tabla 1 presenta una descripcion exhaustiva de la muestra, que
incluye caracteristicas demograficas, socioecondmicas y sanitarias esenciales.
Estos descriptores representan, en conjunto, los antecedentes y experiencias

de los participantes relevantes para el estudio.

Tabla 1

Caracteristicas de los participantes de Estados Unidos.

Caracteristicas Estados Unidos
N %
Sexo
Masculino 213 66.6
Femenino 105 32.8
Prefiero no contestar 2 0.6
Edad
21-29 94 29.4
30 -39 134 41.9
40 - 49 50 15.6
50 - 59 26 8.1
60 afos o mas 16 5.0

Ingresos anuales

Menos de 15.000 26 8.1

De 15.000 $ a 29.999 $. 43 13.4
De 30.000 $ a 49.999 $. 95 29.7
De 50.000 a 74.999 90 28.1
De 75.000 $ a 99.999 $. 51 15.9
De 100.000 a 150.000 dolares 11 3.4
Mas de 150.000 ddlares 4 1.3

Ultimo afo de estudios aprobado




Bachillerato 36 11.3
Alguna universidad 23 7.2
Diplomatura 15 4.7
Licenciatura 197 61.6
Postgrado 49 15.3
Dependientes econémicos
0 75 23.4
1 40 12.5
2 82 25.6
3 76 23.8
4 37 11.6
5 7 2.2
Mas del 5 3 0.9
Positivo en una prueba de diagnéstico COVID-19
Si 191 59.7
No 129 40.3
Prefiero no contestar 0 0
Desarrollé una forma grave de COVID-19

Si 128 40.0
No 192 60.0
Prefiero no contestar 0 0

Familiares o amigos que desarrollaron una forma grave de

COVID-19
Si 200 62.5
No 119 37.2
Prefiero no contestar 1 0.3
Enfermedades crénicas
Si 151 47.2
No 168 52.5
Prefiero no contestar 1 0.3
Numero de dosis de la vacuna COVID-19
0 41 12.8

65
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1 13 4.1
2 127 39.7
3 97 30.3
4 33 10.3
Mas de 4 9 2.8

7.2. Evaluacion del modelo de medida

La fiabilidad, la validez convergente y la validez discriminante se
analizaron considerando los puntos de corte recomendados por la literatura
(Hair et al., 2019). En la Tabla 2 se observa que los valores del alfa de
Cronbach fueron superiores o cercanos a 0,7, los indicadores de fiabilidad
compuesta fueron superiores a 0,7, lo que indica que las escalas tienen
consistencia interna. Asimismo, los valores de varianza media extraida (AVE,
por sus siglas en inglés) fueron superiores a 0,5, y los rangos de las cargas
factoriales fueron superiores a 0,7, lo que indica validez convergente. La Tabla
3 muestra que los valores de las correlaciones de Heterotrait-Monotrait (HTMT)
fueron inferiores o cercanos a 0,85, lo que indica una validez discriminante

adecuada.

Tabla 2

Fiabilidad compuesta (CR), alfa de Cronbach, varianza media extraida
(AVE) y rango de cargas factoriales A.

Variable original Alias a CR AVE RangoA
Actitud Attitude 0.95 0.96 0.87 0.898-0.955
Beneficios Benefits 0.90 0.94 0.83 0.893-0.931
Estado de

ChronicCond

enfermedad cronica

Comunicacion sobre

CommNox 0.81 0.91 0.84 0.902-0.930
severidad
Comunicacion sobre
la eficacia de la CommRespEff

respuesta
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Comunicacion sobre
la probabilidad de CommProbOccur 0.66 0.85 0.74 0.859-0.867
ocurrencia
Comunicacion sobre
la susceptibilidad de
CommSusceptVuln 0.72 0.88 0.78 0.862-0.905
los grupos
vulnerables
Costos Cost 091 0.87 0.69 0.724-0.997
Facilidad de
procesamiento de la InfoProcEase
informacion

Busqueda activa de

InfoSeek

la informacion
Intencion Intencion 0.93 0.96 0.88 0.929-0.954
Percepcion de la
probabilidad de PercLike 0.87 0.92 0.80 0.862-0.922
ocurrencia
Percepcion de la
Eficacia de PercRespEff 0.92 095 0.86 0.916-0.940
respuesta
Percepcion de la

. PercSev 093 095 0.82 0.852-0.927
severidad
Percepcion de la

o PercSuscept 093 096 0.88 0.935-0.949
susceptibilidad
Relevancia Relevance
Desarrollo de
enfermedades SeverellinessDev
graves
Normas subjetivas  SubNorma 0.93 096 0.88 0.940-0.942
Confianza en el
TrustGov

gobierno

Nota: a, Alfa de Cronbach; CR, Fiabilidad Compuesta; AVE, Varianza Media
Extraida; Rango A, Rango de cargas factoriales.
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La prueba del factor unico de Harman evalud el posible sesgo del
método comun (CMB, por sus siglas en inglés). El analisis factorial revel6 que
el unico factor no rotado extraido representaba el 39,5% de la varianza total,
por debajo del umbral comunmente aceptado del 50%. Este resultado sugiere
que es poco probable que el CMB constituya un problema significativo en este

estudio.



Tabla 3

Relacion de correlaciones heterotrait-monotrait (HTMT).

Constructo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Attitude 1

Benefits 2 059

ComNox 3 0.06 0.25

ComProbOccur 4 0.05 0.24 0.65

ComRespEff 5 015 015 046 0.49

ComSusceptVuln 6 003 012 060 0.60 0.44

Cost 7 0.08 0.23 0.03 0.09 0.10 0.20

Intention 8 0387 0.61 0.05 0.05 0.11 0.02 0.06

PercProb 9 065 051 0.09 0.13 0.04 0.08 0.21 0.71

PercRespEff 10 0.84 066 0.05 0.13 0.09 0.07 0.08 0.86 0.68

PercSev 11 047 045 0.11 0.09 0.12 0.07 0.16 0.54 0.64 0.58

PercSuscept 12 045 0.31 0.07 0.09 0.10 0.23 0.32 0.55 0.73 0.58 0.54

Relevance 13 0.60 041 0.02 0.08 0.11 0.03 0.11 0.72 0.60 0.58 0.44 0.49
SeverellinessDev 14 0.10 0.10 0.13 0.08 0.22 0.22 0.38 0.19 041 0.17 0.33 052 0.24

SubNorma 0.78 0.60 0.05 0.08 0.03 0.06 0.06 0.84 0.69 0.88 0.60 0.55 0.61 0.18
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Teniendo en cuenta los resultados satisfactorios del modelo de
medicion, en la siguiente seccion se examinan los efectos directos sobre toda
la muestra para evaluar las hipotesis H1 a H11. Posteriormente, un analisis
multigrupo evalua los efectos de moderacién propuestos en las hipétesis H12
a H15.

7.3. Evaluacion de hipétesis - efectos directos

Antes de evaluar la relacion estructural, se calcularon los Factores de
Inflacion de la Varianza (VIF, por sus siglas en inglés) para evaluar posibles
problemas de multicolinealidad. El analisis mostré que todos los valores de VIF
estaban por debajo del umbral de cinco. El VIF mas alto observado fue de 2,38.
Estos resultados indican que la multicolinealidad no fue un problema

significativo en el analisis.

La tabla 4 muestra el apoyo empirico a seis de las once hipotesis
sometidas a prueba. Aunque las hipétesis que vinculan los componentes de la
comunicacion y sus respectivas valoraciones se rechazan a nivel de la muestra
completa, como se mostrara posteriormente, estas hipotesis se apoyan cuando

se analizan en los distintos subgrupos muestrales propuestos en este estudio.

Tabla 4

Efectos directos en la muestra completa.

Relacion Coef. p-valor Evaluacién de hipoétesis
Attitude -> Intention 0.527 0.000 H1: Apoyada
SubNorm -> Intention 0.400 0.000 H2: Apoyada
Benefits -> Attitude 0.095 0.050 H3: Apoyada
Cost -> Attitude -0.047 0.229 H4: Rechazada
PercRespEff -> Attitude 0.644 0.000 H5: Apoyada
PercLike -> Attitude 0.235 0.000 H6: Apoyada
PercSev -> Attitude -0.035 0.433 H7: Rechazada
PercSuscept -> Attitude -0.075 0.176 H8: Rechazada

CommNox -> PercSev 0.121 0.073 H9: Rechazada
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CommProbOccur -> PercLike 0.096 0.111 H10: Rechazada
CommRespEff -> PercRespEff 0.041 0.487 H11: Rechazada
Relevancia -> PercLike 0.494 0.000 Variable de control
Relevancia -> PercRespEff 0.543 0.000 Variable de control
Relevancia -> PercSev 0.375 0.000 Variable de control

Los coeficientes de determinacion (R?) de los constructos enddgenos
son superiores al 24% (Actitud, 66%; Intencién, 75%; PercLike, 39%;
PercRespEff, 31%; PercSev 25%; PercSuscept, 26%).

Los coeficientes estandarizados revelan patrones diferenciados en la
prediccion de la intencion de vacunacion. La actitud emerge como el predictor
mas robusto (B = 0.527, p < 0.001), seguida por las normas subjetivas (p =
0.400, p < 0.001), indicando que tanto las evaluaciones individuales como las
presiones sociales percibidas ejercen influencias sustanciales sobre las
intenciones conductuales. Entre los antecedentes de la actitud, la eficacia de
respuesta percibida mostro el efecto mas pronunciado (B = 0.644, p < 0.001),
superando significativamente el impacto de la probabilidad percibida (B =
0.235, p < 0.001) y los beneficios percibidos (B = 0.095, p = 0.050). Este
ordenamiento de magnitudes sugiere que las creencias sobre la efectividad de
la vacuna para prevenir enfermedad grave son mas determinantes que las
percepciones de vulnerabilidad personal o beneficios generales en la
formacion de actitudes favorables hacia la vacunacion. Contrariamente, los
costos percibidos no mostraron efecto significativo sobre actitudes ( =-0.047,
p = 0.229), posiblemente reflejando la gratuidad y accesibilidad de la
vacunacion COVID-19 en el contexto estadounidense donde el esfuerzo
requerido para vacunarse fue percibido como minimo.

El modelo demostré capacidad explicativa sustancial, con coeficientes de
determinacidn superiores al 24% para todos los constructos endogenos. La
intencidon de vacunacién alcanzé un R? de 0.75, indicando que las actitudes y
normas subjetivas explican conjuntamente el 75% de la varianza en
intenciones conductuales. La actitud, como variable central mediadora, mostro
un R? de 0.66, reflejando la influencia combinada de beneficios percibidos,
eficacia de respuesta percibida, y probabilidad percibida. Los R? de las



72

percepciones cognitivas fueron: probabilidad percibida (39%), eficacia de
respuesta percibida (31%), susceptibilidad percibida (26%), y severidad
percibida (25%).

El analisis estructural revela mecanismos de mediacién que vinculan los
componentes del mensaje con la intencion de vacunacién. Aunque los
componentes del mensaje no mostraron efectos directos significativos sobre
las valoraciones cognitivas en la muestra agregada (H9: CommNox —
PercSev, B =0.121, p = 0.073; H10: CommProbOccur — PercLike, B = 0.096,
p = 0.111; H11: CommRespEff — PercRespEff, § = 0.041, p = 0.487), las
valoraciones cognitivas si ejercieron efectos significativos sobre actitudes, que
a su vez predijeron intenciones. Especificamente, la eficacia de respuesta
percibida (B = 0.644, p < 0.001) y la probabilidad percibida (8 = 0.235, p <
0.001) emergieron como antecedentes robustos de actitudes, sugiriendo que
los componentes del mensaje operan indirectamente sobre intenciones
mediante su influencia sobre estas valoraciones intermedias. La relevancia
personal del tema COVID-19 mostré efectos significativos sobre probabilidad
percibida (B = 0.494, p < 0.001), eficacia de respuesta percibida (8 = 0.543, p
<0.001), y severidad percibida (B = 0.375, p <0.001), indicando que individuos
para quienes la pandemia representa un asunto personalmente relevante
desarrollan percepciones de riesgo y eficacia mas elevadas, independiente de
Su exposicion a componentes especificos del mensaje.

Los efectos no significativos de severidad percibida ( = -0.035, p = 0.433) y
susceptibilidad percibida (8 = -0.075, p = 0.176) sobre actitudes merecen
interpretacion contextual. Estos hallazgos contrastan con el marco tedrico de
PMT que postula efectos positivos de percepciones de amenaza sobre
motivacion protectora. Sin embargo, la evidencia longitudinal sugiere que los
mecanismos de evaluacion de amenaza evolucionan temporalmente durante
crisis sanitarias prolongadas. El timing de la recoleccion de datos del presente
estudio (44 meses post-declaracion de pandemia) sugiere que los participantes
habian experimentado familiarizacion sustancial con COVID-19, atenuando la
presencia consciente de percepciones de amenaza en la formacién de

actitudes.
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7.4. Evaluacion de hipétesis - efectos de moderacion

Antes del analisis multigrupo, debe establecerse la invarianza de
medicion en cada par de grupos mediante el procedimiento de invarianza de
medicion de modelos compuestos (MICOM) (Jorg Henseler et al., 2016). La
invarianza composicional se establece si la correlacion original es mayor o
igual que el cuantil del 5% de la distribucion empirica de las correlaciones de
permutacion para cada constructo. En el analisis, la mayoria de los cuantiles
son superiores al 90% en todas las comparaciones de grupos y constructos, y
el cuantil minimo observado fue del 10%, por encima del umbral generalmente

aceptado. Por lo tanto, se establece la invarianza de medida.

De acuerdo con el procedimiento de analisis, se realizd6 un MGA para
los cuatro pares de grupos. La Tabla 5 muestra el apoyo empirico a las
hipdtesis H12, H13 y H15. Los resultados apoyan parcialmente H14. Como ya
se ha mencionado, las hipdtesis que vinculan los componentes de la
comunicacién y sus respectivas valoraciones se apoyan en los grupos

superiores de busqueda de informacién y confianza en el gobierno.

En conjunto, estos resultados demuestran relaciones estadisticamente
significativas entre constructos tedricamente relevantes y alcanzan niveles de
varianza explicada equivalentes a los reportados en investigaciones previas
sobre comportamiento vacunal que emplearon marcos conceptuales similares.
Asimismo, la incorporacion de dimensiones comunicacionales como variables
moderadoras permite identificar los mecanismos mediante los cuales operan

estas relaciones.
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Tabla 5

Resultados del analisis multigrupo y evaluacion de hipétesis.

ChronicCond-Si

ChronicCond-NO

Entre grupos

Ruta Evaluacion de hipétesis
Coef. p-valor Coef. p-valor Diferencia p-valor
CommSusceptVuln -> PercSuscept 0.19 0.053 -0.27 0.000 0.46 0.000 H12: Apoyada
InfoSeek-HIGH InfoSeek-LOW Entre grupos
Ruta Evaluacion de hipétesis
Coef. p-valor Coef. p-valor Diferencia p-valor
CommRespEff -> PercRespEff 0.26 0.000 -0.03 0.502 0.29 0.021 H13a: Apoyada
CommProbOccur -> PercLike 0.26 0.002 -0.12 0.195 0.38 0.002 H13b: Apoyada
CommNox -> PercSev 0.18 0.058 -0.07 0.585 0.25 0.047 H13c: Apoyada
InfoProcEase-HIGH InfoProcEase-LOW Entre grupos
Ruta Evaluacion de hipétesis
Coef. p-valor Coef. p-valor Diferencia p-valor
CommRespEff -> PercRespEff 0.15 0.065 -0.09 0.347 0.24 0.029 H14a: Apoyada
CommProbOccur -> PercLike 0.09 0.459 0.10 0.369 -0.01 0.508 H14b: Rechazada
CommNox -> PercSev 0.03 0.811 0.22 0.071 -0.19 0.884 H14c: Rechazada
TrustGov-HIGH TrustGov-LOW Entre grupos
Ruta Evaluacion de hipétesis
Coef. p-valor Coef. p-valor Diferencia p-valor
CommRespEff -> PercRespEff 0.38 0.000 -0.05 0.631 0.43 0.001 H15a: Apoyada
CommProbOccur -> PercLike 0.30 0.001 -0.19 0.025 0.49 0.000 H15b: Apoyada
CommNox -> PercSev 0.27 0.011 -0.08 0.342 0.35 0.007 H15c: Apoyada
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Capitulo 8: Discusién

Los resultados empiricos apoyan en gran medida el marco tedrico
propuesto, al tiempo que revelan matices importantes sobre cémo las
dimensiones de la comunicacion influyen en las intenciones de vacunacion.
Esta discusidon examina cinco areas clave: los constructos tradicionales de la
TPB, la formacion de la percepcion del riesgo, la eficacia de los componentes
del mensaje, el papel critico de los factores moderadores de la comunicacion
y el papel moderador de las afecciones cronicas.

En primer lugar, los resultados apoyan en gran medida el marco TPB en
el contexto de la vacunacion, alineandose con hallazgos previos (Dou et al.,
2022; Hayashi et al., 2022; Servidio et al., 2022). Sin embargo, la relacion no
significativa entre los costos percibidos y la actitud difiere de algunas
investigaciones anteriores. El costo hace referencia al esfuerzo que debe
ejecutar el individuo para recibir la vacuna. En consecuencia, considerando
que la vacuna fue gratuita y habia personal encargado de colocarla, el esfuerzo
radicaba en dirigirse al lugar donde la colocaban y esperar a recibirla. En ese
sentido, es probable que los individuos no hayan percibido realmente un costo
relacionado a la vacuna. Este hallazgo coincide con estudios realizados en
Israel (Shmueli, 2021) y Etiopia (Sisay et al., 2023) pero contrasta con otros
que encontraron que el costo influye en la intencion de vacunacion (Burke et
al., 2021; Li et al., 2022), lo que sugiere que otros factores contextuales como
la accesibilidad a las vacunas y la infraestructura pueden moderar esta

relacion.

En segundo lugar, los resultados apoyan parcialmente la formacion de
actitudes a partir de la literatura sobre el riesgo, donde claramente la eficacia
de respuesta percibida y la probabilidad percibida son predictores importantes
y sostenidos. Sin embargo, los efectos no significativos de la severidad
percibida (B = -0.035, p = 0.433) y la susceptibilidad percibida (8 = -0.075, p =
0.176) sobre las actitudes (H7, H8) contrastan con evidencia temprana de la
pandemia que documentd asociaciones positivas significativas entre estas

percepciones de amenaza e intenciones vacunales. Wong et al. (2020), en
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estudio transversal con adultos malayos durante marzo-abril 2020 (fase aguda
inicial), reportaron que tanto severidad como susceptibilidad percibidas
predijeron significativamente intencion de vacunarse contra COVID-19,
identificandolas como factores motivacionales clave cuando la amenaza era
novedosa y notoria. Similarmente, estudios metanaliticos tempranos sobre
vacunacion COVID-19 identificaron percepciones de amenaza como
predictores consistentes de intencion vacunal durante los primeros seis meses

de la pandemia (Limbu & Huhmann, 2024).

Este patron temporal divergente se alinea con estudios longitudinales
que documentan degradacién sistematica de percepciones de amenaza
conforme las crisis sanitarias se prolongan. Liao et al. (2011), en seguimiento
prospectivo de adultos hongkoneses durante la pandemia H1N1 de 2009,
observaron que los efectos de severidad percibida sobre intencion vacunal
disminuyeron progresivamente entre los primeros meses post-brote y el
seguimiento a 12 meses, atribuyendo esta atenuacion a familiarizacion con la
amenaza y fatiga pandémica. Johnson y Mayorga (2020) documentaron
patrones similares durante el brote de Zika en Estados Unidos, reportando que
las percepciones de inmediatez de la amenaza disminuyeron
significativamente conforme transcurrieron meses desde el pico del brote,
resultando en menor motivacién para adoptar comportamientos protectores
basados en miedo. La recoleccién de datos del presente estudio ocurrié en
noviembre-diciembre 2023, aproximadamente 44 meses después de la
declaracién de pandemia por la OMS en marzo 2020, situandose en una fase
post-crisis caracterizada por transicion hacia convivencia endémica con SARS-
CoV-2, disponibilidad amplia de vacunas y tratamientos, y atenuacion

sustancial de restricciones sociales.

Esta degradacion temporal de las percepciones del riesgo sugiere que
los mecanismos de valoracion de la amenaza propuestos por PMT operan de
forma diferente en crisis sanitarias establecidas versus emergentes. Durante
fases agudas iniciales, cuando la incertidumbre es elevada y la amenaza es
novedosa, las percepciones de severidad y susceptibilidad funcionan como
motivadores potentes de comportamiento protector. Sin embargo, conforme las

crisis se normalizan y el publico desarrolla familiarizacion con la amenaza,
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estos mecanismos pierden notoriedad, y otros factores—particularmente la
eficacia de respuesta percibida, que en este estudio mostré el efecto mas
robusto sobre actitudes (B = 0.644, p < 0.001)—emergen como determinantes
mas relevantes de intenciones conductuales. Este hallazgo apunta a la
necesidad de estrategias de comunicacion dinamicas que adapten el énfasis
en componentes del mensaje (amenaza versus eficacia) segun la fase del ciclo

de vida de la crisis sanitaria.

En tercer lugar, la ausencia de efectos directos estadisticamente
significativos de los componentes del mensaje sobre las valoraciones
cognitivas en la muestra agregada (H9-H11 rechazadas), por un lado,
constituye un hallazgo que debe interpretarse considerando el contexto
temporal de la recoleccion de datos y la evolucion de las percepciones
poblacionales respecto a la COVID-19. Al momento de la aplicacion del
instrumento (noviembre-diciembre de 2023), Estados Unidos se encontraba en
una fase postcrisis caracterizada por la atenuacion sustancial de las
percepciones de riesgo asociadas al virus, tras haber experimentado multiples
olas epidémicas, campafias masivas de vacunacion y la transicién hacia la
convivencia endémica con SARS-CoV-2. Esta atenuacidon temporal del sentido
de urgencia sanitaria genera lo que la literatura denomina "fatiga pandémica",
caracterizada por agotamiento psicologico, desensibilizacion emocional ante
mensajes relacionados con la pandemia, y cristalizacion de actitudes
vacunales previamente formadas que resultan menos susceptibles a
modificacion mediante exposicion a nuevos componentes comunicativos (Prati
& Mancini, 2021; Reicher & Drury, 2021). En contextos de crisis aguda, cuando
las percepciones de amenaza son elevadas y la incertidumbre domina el
panorama informacional, los individuos exhiben mayor apertura al
procesamiento sistematico de mensajes sanitarios y mayor disposicion a
ajustar sus intenciones conductuales en respuesta a estrategias comunicativas
especificas (Witte & Allen, 2000). Sin embargo, en fases postcrisis, las
actitudes hacia la vacunacion tienden a polarizarse y estabilizarse, resultando
en segmentos poblacionales con posiciones consolidadas que muestran
resistencia al cambio mediante intervenciones comunicativas convencionales
(J. Kerr et al., 2021).
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Por otro lado, los efectos directos no significativos de los componentes del
mensaje sobre la formacion de valoraciones (H9-H11) en el modelo general
resaltan un hallazgo clave: la eficacia de la comunicacidn sanitaria opera a
través de vias contingentes y no universales. Esto sugiere que los enfoques de
mensajeria uniformes tradicionales pueden ser insuficientes para lograr
objetivos de salud publica amplios. Por el contrario, los efectos significativos
que surgen solo bajo condiciones moderadoras especificas indican la
necesidad de marcos de comunicacidon mas matizados que tengan en cuenta
la heterogeneidad de la audiencia. Este hallazgo amplia los estudios
experimentales anteriores al mostrar como la eficacia de los mensajes en el
mundo real depende de las caracteristicas del receptor en formas que pueden
quedar enmascaradas por los analisis agregados (Davis et al., 2022; J. R. Kerr
et al., 2021).

En cuarto lugar, el analisis revel6 patrones matizados de la eficacia del

mensaje a través de tres variables moderadoras clave:

a) El comportamiento de busqueda de informacion mostro efectos de
moderacion exhaustivos, con el apoyo de las tres hipdtesis (H13a-c). El
comportamiento de busqueda de informacion mostré efectos de moderacion
exhaustivos, con apoyo empirico para las tres hipotesis (H13a-c). Las personas
con alta busqueda de informacion mostraron efectos significativos y positivos
de todos los componentes del mensaje sobre sus respectivas valoraciones
cognitivas: comunicacion sobre eficacia de respuesta — eficacia percibida (
= 0.26, p < 0.001), comunicacion sobre probabilidad de ocurrencia —
probabilidad percibida (5 = 0.26, p = 0.002), y comunicacion sobre nocividad
— severidad percibida (3 = 0.18, p = 0.058). En contraste, el grupo de baja
busqueda de informacion no mostré efectos significativos en ninguna de estas
rutas (B = -0.03, p = 0.502; 8 =-0.12, p = 0.195; B = -0.07, p = 0.585,
respectivamente), con diferencias entre grupos estadisticamente significativas

(p < 0.05 para las tres comparaciones).

Este patron es consistente con investigaciones previas que documentan
la busqueda activa de informacién como amplificador de procesamiento

sistematico de mensajes sanitarios. Zhang et al. (2024), en un estudio con
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adultos chinos durante la pandemia de COVID-19, reportaron que individuos
con alta frecuencia de busqueda de informacién sanitaria en linea mostraron
asociaciones significativas entre exposicion a mensajes sobre eficacia vacunal
y disposicidon a vacunarse, mientras que aquellos con baja busqueda no
mostraron tales asociaciones. Paimre et al. (2024), en investigacion con
adultos estonios mayores de 50 afios, documentaron que la busqueda activa
de informacién modero significativamente la relacion entre la exposicion a
comunicaciones gubernamentales sobre COVID-19 y la preparacion vacunal,
con efectos significativos unicamente entre quienes buscaban activamente
informacion sanitaria. Estos hallazgos convergentes refuerzan la proposicion
del Modelo de Probabilidad de Elaboracién (Petty & Cacioppo, 1986) de que la
motivacion para procesar informacion determina la ruta de procesamiento:
individuos motivados (operacionalizados aqui como quienes buscan
activamente informacidn) procesan mensajes mediante ruta central que implica
analisis sistematico de argumentos, mientras que individuos menos motivados
dependen de ruta periférica basada en heuristicos superficiales. La ruta central
genera mayor alineacion entre el contenido sustantivo del mensaje y las
cogniciones resultantes, explicando por qué los componentes del mensaje
influyen significativamente en las valoraciones cognitivas solo entre quienes

buscan activamente informacion.

b) La capacidad de procesamiento de la informacion mostré efectos de
moderacion selectivos y solo se apoyd H14a, mientras que se rechazaron
H14b-c. Es probable que este patrdn refleje las diferencias en la capacidad de
procesamiento de la informacion. Por ejemplo, la informacion sobre la eficacia
de las vacunas requiere una mayor capacidad de procesamiento que los
mensajes basicos sobre simpatia o severidad. Este hallazgo amplia la
investigacion previa que relaciona el procesamiento con la intencion de
vacunacion al mostrar cdmo la capacidad de procesamiento interactua

especificamente con la complejidad del mensaje.

Especificamente, amplia la investigacion previa de Jensen et al. (2022),
quienes en un estudio experimental con adultos estadounidenses
documentaron que mensajes en video sobre vacunacion COVID-19

presentados en formatos simplificados (con visualizaciones claras y lenguaje
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accesible) generaron mayor intencion vacunal que mensajes complejos con
jerga técnica, particularmente entre participantes con menor alfabetizacion en
salud. Sus resultados sugieren que la facilidad de procesamiento opera como
facilitador de la comprension del mensaje, pero que este efecto es mas
pronunciado para mensajes complejos (como informacion sobre eficacia que
requiere entendimiento de conceptos epidemiolégicos) que para mensajes
simples (como informacion sobre severidad que es intuitivamente
comprensible). El patron selectivo de moderacion observado en el presente
estudio—efectos significativos solo para comunicacion sobre eficacia de
respuesta (H14a apoyada) pero no para probabilidad de ocurrencia ni
nocividad (H14b-c rechazadas)—es consistente con esta interpretacion: la
informacion sobre eficacia vacunal (tasas de reduccién de hospitalizacion,
efectividad contra variantes virales) implica complejidad técnica mayor que
mensajes basicos sobre severidad o probabilidad, por lo que la capacidad de
procesamiento modula mas fuertemente su efectividad. Esta especificidad
tiene implicaciones practicas: campafas que enfatizan la eficacia vacunal
deben invertir proporcionalmente mas esfuerzo en simplificacion comunicativa
(mediante infografias, comparaciones visuales, testimonios narrativos) que
campanas centradas en la severidad, para asegurar que los mensajes sobre
la eficacia sean procesables por audiencias con capacidad de procesamiento

variable.

c) La confianza en el gobierno emergiéo como el moderador mas robusto
y consistente, con apoyo empirico para las tres hipotesis (H15a-c). Los efectos
de componentes del mensaje sobre valoraciones cognitivas fueron
significativos y positivos exclusivamente en el grupo de alta confianza

gubernamental: comunicacion sobre eficacia de respuesta — eficacia percibida
(B =0.38, p < 0.001), comunicacion sobre probabilidad de ocurrencia —
probabilidad percibida (5 = 0.30, p = 0.001), y comunicacion sobre nocividad
— severidad percibida (8 = 0.27, p = 0.011). Notablemente, el grupo de baja
confianza no solo mostrd ausencia de efectos significativos, sino coeficientes
negativos o cercanos a cero (8 =-0.05, p = 0.631; B =-0.19, p = 0.025; B = -
0.08, p = 0.342, respectivamente), con diferencias entre grupos altamente
significativas (p < 0.01 para las tres comparaciones).
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Este patron replica hallazgos de investigaciones previas que
documentan confianza institucional como prerrequisito para procesamiento
efectivo de mensajes gubernamentales. Jennings et al. (2023), en un analisis
multinacional con participantes de 14 paises durante 2021, reportaron que la
confianza en el gobierno predijo fuertemente la intencién de vacunacion contra
la COVID-19, operando parcialmente mediante una mayor credibilidad
atribuida a la informacion oficial sobre seguridad y eficacia vacunal. Park et al.
(2021), en un estudio con adultos surcoreanos, documentaron que individuos
con alta confianza gubernamental mostraron una asociacion significativa entre
la exposicion a comunicaciones oficiales sobre COVID-19 y la aceptacion
vacunal, mientras que aquellos con baja confianza no mostraron tal asociacion.
Ye et al. (2023), en cohorte prospectiva de adultos hongkoneses seguidos por
seis meses, reportaron que la disminucion en la confianza gubernamental entre
oleadas de medicion predijo una reduccién en la intencion de recibir dosis de
refuerzo, independientemente de actitudes vacunales previas, sugiriendo que
la erosion de la confianza puede socavar la motivacién vacunal incluso entre

individuos inicialmente favorables.

La magnitud de las diferencias entre grupos observadas en este estudio
(A B =0.43 para comunicacién sobre eficacia — eficacia percibida) subraya
que la confianza institucional no simplemente amplifica efectos comunicativos,
sino que determina fundamentalmente si los mensajes gubernamentales seran
procesados como informacion creible versus descartados como propaganda
institucional. Esta dinamica adquiere relevancia critica en contextos de baja
confianza institucional como América Latina, donde datos de Latinobarometro
(2023) indican que aproximadamente el 20% de la poblacion expresa confianza
en el gobierno, comparado con ~40% en Estados Unidos segun Pew Research
Center (2023). En tales contextos, los mensajes gubernamentales pueden
experimentar una efectividad sustancialmente atenuada o incluso generar
resistencia psicologica, requiriendo estrategias alternativas que aprovechen
fuentes comunitarias de mayor credibilidad local (lideres religiosos, promotores
de salud con arraigo territorial, organizaciones de sociedad civil

independientes) para transmitir informacién sanitaria de manera efectiva.
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Estos efectos de moderacion indican colectivamente que la eficacia del
mensaje opera a través de vias complejas determinadas por las caracteristicas

del receptor, el mensaje y la fuente.

En quinto lugar, el analisis de moderacion de la condicion cronica (H12)
reveld efectos diferenciales de los mensajes de susceptibilidad entre los
grupos. Este patrén divergente refleja como el estado de vulnerabilidad
personal determina la recepcion del mensaje y la formacién de la percepcion
del riesgo. Los individuos con afecciones crénicas, quienes presentan elevado
riesgo de severidad por COVID-19 (Djaharuddin et al., 2021; Tong et al., 2023;
Zhu et al., 2023) mostraron asociaciones positivas entre los mensajes de
susceptibilidad y la susceptibilidad percibida. Por el contrario, las personas sin
afecciones crdénicas mostraron asociaciones negativas entre estas dos
variables. Esto sugiere que los mensajes centrados en la vulnerabilidad
pueden reducir la susceptibilidad percibida entre las poblaciones no
vulnerables. La diferencia significativa entre grupos indica que la eficacia de
los mensajes de susceptibilidad depende en gran medida del estado de salud
del receptor. Este hallazgo va mas alla de los simples efectos del estado de
salud para demostrar como las condiciones preexistentes influyen en el
procesamiento y la internalizacion de los mensajes de riesgo para la salud.
Este patron sugiere que las estrategias de comunicacion centradas en la
vulnerabilidad pueden necesitar un equilibrio entre dirigirse a poblaciones de
alto riesgo y evitar efectos no deseados en las percepciones de riesgo de la

poblacion no vulnerable.

Es preciso también comparar la magnitud de los efectos moderadores
identificados en este estudio en relacidn con moderadores tradicionalmente
examinados en la literatura sobre vacunacion. Mientras que estudios previos
han documentado diferencias demograficas (por género, edad, educacion) en
intencidn vacunal, metaanalisis recientes sugieren que estas diferencias son
relativamente modestas. Limbu et al. (2022), en una sintesis metanalitica de
43 estudios sobre vacunacién contra la COVID-19, reportaron que variables
demograficas individualmente explicaban proporciones pequefias de varianza
en intencién, mientras que constructos psicosociales (actitudes, normas,

percepciones de riesgo) explicaban proporciones sustancialmente mayores. El
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presente estudio extiende este hallazgo al dominio comunicacional: las
diferencias entre grupos en funcion de confianza gubernamental (A 3 = 0.43
para comunicacion sobre eficacia — eficacia percibida; A 3 = 0.49 para
comunicacién sobre probabilidad — probabilidad percibida) y busqueda de
informacién (A B = 0.29 para comunicacion sobre eficacia — eficacia
percibida; A 8 = 0.38 para comunicacion sobre probabilidad — probabilidad
percibida) superan las magnitudes tipicamente observadas para moderadores
demograficos. Esta comparacidén sugiere que caracteristicas del ecosistema
informacional del receptor—como busca informacion, cuan facilmente la
procesa, cuanto confia en fuentes institucionales—ejercen influencia
moderadora mas pronunciada sobre la efectividad comunicativa que las
caracteristicas sociodemograficas tradicionales. Este hallazgo tiene
implicaciones estratégicas para la segmentacion de audiencias en campafnas
de salud publica: en lugar de segmentar exclusivamente por edad, género o
educaciéon, las campanas deberian priorizar perfiles comunicacionales
(alta/baja busqueda, alta/baja confianza, alta/baja capacidad de
procesamiento) para maximizar el impacto persuasivo mediante la adaptacion
de contenidos, fuentes y canales a las caracteristicas informacionales

especificas de cada segmento.

También es pertinente mencionar que estos patrones cognitivo-
comunicacionales encontrados en la muestra estadounidense contrastan
marcadamente con evidencia latinoamericana reciente, donde las dinamicas
del comportamiento vacunal difieren sustancialmente debido a barreras
estructurales mas pronunciadas. Por ejemplo, Al-kassab-Cordova et al. (2023)
documentaron en Peru que coberturas vacunales COVID-19 correlacionaron
positivamente con indice de Desarrollo Humano provincial (r = 0.3807, p <
0.001), evidenciando que inequidades estructurales —acceso a servicios de
salud, infraestructura de transporte, conectividad digital— determinan acceso
diferencial a vacunacion mas poderosamente que evaluaciones cognitivas
individuales de beneficio-riesgo. Similarmente, Intimayta-Escalante et al.
(2025) identificaron, mediante el analisis de 196 provincias peruanas, que
variables como el area de residencia rural, los bajos niveles de educacion y la

etnia determinaron desigualdades en la cobertura de vacunacion de dosis de
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refuerzo contra la COVID-19. En marcado contraste, nuestro modelo en
contexto estadounidense donde el acceso a la vacunacion es relativamente
homogéneo y gratuito, variables cognitivas y comunicacionales (actitudes,
normas, valoraciones de amenaza/eficacia, moderadores comunicacionales)
explicaron el 75 % de la varianza en la intencion vacunal. Esta divergencia
sustancial sugiere que la arquitectura causal del comportamiento vacunal
difiere fundamentalmente segun contexto estructural: en escenarios de alta
inequidad caracteristicos de América Latina, barreras estructurales al acceso
dominan como determinantes, limitando la relevancia de factores
psicosociales; en escenarios de acceso universal como Estados Unidos,
factores psicosociales y comunicacionales emergen como determinantes
principales dado que barreras estructurales estan mayormente resueltas. Esta
diferencia tiene implicaciones criticas para disefio de intervenciones: mientras
que en contextos estadounidenses las campafas comunicativas sofisticadas
segmentadas por caracteristicas de audiencia pueden ser efectivas (como
sugieren nuestros hallazgos de moderacion), en contextos latinoamericanos
las intervenciones deben priorizar reduccion de barreras estructurales
(expansion de puntos de vacunacion, horarios extendidos, eliminacion de
requisitos burocraticos) antes de esperar que estrategias comunicativas

generen cambios conductuales significativos.

En un ambito complementario, la influencia del perfil muestral en la
estructura del modelo se identifica que las caracteristicas sociodemograficas
de la muestra estadounidense —predominantemente masculina (66.6%), de
30-39 anos (41.9%), con nivel universitario (61.6%) y experiencia personal con
COVID-19 (59.7% con diagnostico confirmado, 40% con enfermedad
severa)— configuran un perfil que puede modular los mecanismos
identificados en el modelo. El alto nivel educativo sugiere mayor capacidad de
procesamiento de informacidn compleja, lo cual es consistente con los efectos
de moderacion identificados donde la facilidad de procesamiento amplifico la
efectividad de componentes del mensaje (H14a apoyada). Estudios recientes
documentan que individuos con educacion universitaria procesan informacion
sanitaria mediante ruta central (analisis sistematico de argumentos) mas

frecuentemente que poblaciones con menor educacion que dependen de
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heuristicos periféricos basados en credibilidad de fuente o testimonios
anecdoticos (Jensen et al., 2022). La relativamente alta prevalencia de
condiciones cronicas (47.2%) y experiencia directa con COVID-19 severo
(40%) puede explicar parcialmente la significancia del efecto de condicion
cronica como moderador (H12), ya que experiencias personales con
amenazas sanitarias sensibilizan a individuos hacia mensajes de
susceptibilidad especificos, un fendbmeno documentado en literatura sobre
percepcion de riesgo donde victimas directas de eventos adversos exhiben
percepciones de vulnerabilidad elevadas comparadas con poblacion general
(Djaharuddin et al., 2021; Zhu et al., 2023). Adicionalmente, el perfil de edad
(70.7% menores de 40 afos) puede influir en patrones de busqueda de
informacion: adultos jovenes muestran mayor propension a busqueda activa
en linea mediante motores de busqueda y redes sociales comparados con
adultos mayores que dependen mas de fuentes tradicionales como television
y consultas médicas presenciales (Zhang et al., 2024), lo cual es consistente
con los efectos de moderacion de busqueda de informacién identificados
donde participantes con alta busqueda activa mostraron efectos significativos
de componentes del mensaje sobre valoraciones cognitivas (H13a-c

apoyadas).

La estructura del modelo podria manifestarse diferentemente en
poblaciones con perfiles distintos. En muestras con menor nivel educativo o
alfabetizacién cientifica limitada, es esperable que el control conductual
percibido —deliberadamente excluido en este estudio debido a la accesibilidad
universal de vacunas en el contexto estadounidense— recupere relevancia
predictiva al capturar barreras reales de comprension informacional y
navegacion del sistema de salud que limitan la traduccién de intencidén a
comportamiento. En poblaciones de mayor edad (>60 afos), las normas
subjetivas podrian mostrar efectos atenuados dado que adultos mayores
muestran mayor independencia decisional en comportamientos de salud y
menor susceptibilidad a presion social comparados con adultos jévenes cuyas
decisiones estan mas fuertemente influenciadas por pares y redes sociales
(Hayashi et al., 2022). Asimismo, en poblaciones sin experiencia directa con
COVID-19 severo, los mensajes de susceptibilidad podrian mostrar menor
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efectividad al carecer del anclaje experiencial que facilita la internalizacion de
informacion sobre vulnerabilidad personal. Estos hallazgos subrayan que la
aplicabilidad del modelo integrado debe considerar composicion muestral
especifica, particularmente en disefios que busquen generalizacion a
poblaciones con caracteristicas sociodemograficas heterogéneas. Futuras
investigaciones deberian evaluar la invarianza del modelo mediante analisis
multigrupo comparando poblaciones con diferentes perfiles educativos, etarios
y de experiencia con COVID-19 para identificar qué componentes del modelo

son universales y cuales requieren adaptacion contextual.

Finalmente, el modelo desarrollado trasciende el ambito sanitario al
proporcionar un marco replicable para comprender como la comunicacion
institucional influye sobre comportamientos ciudadanos en contextos de crisis
caracterizados por informacion compleja, urgencia decisional y confianza
institucional variable. Los mecanismos identificados son aplicables a diversos
dominios como gestion de crisis corporativas, emergencias de seguridad
publica, y adopcién de innovaciones tecnoldgicas gubernamentales. La
estructura del modelo permite la adaptacién flexible a contextos diversos
mediante sustitucién de variables dependientes manteniendo la estructura
causal validada. Esta contribucion metodolégica podria fortalecer las
capacidades institucionales transversales para disefar comunicacion
estratégica basada en evidencia empirica, aplicable a escenarios donde exista
brecha entre conocimiento experto y percepcion publica que requiera gestion
mediante  intervenciones = comunicativas tedrica 'y empiricamente

fundamentadas.
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Capitulo 9: Implicancias

El estudio desarrolla la comprension tedrica en tres areas clave. En
primer lugar, amplia la Teoria del Comportamiento Planificado y los modelos
de salud al integrar las dimensiones de la comunicacion como moderadores,
proporcionando un marco mas matizado para comprender como la

comunicaciéon moldea los comportamientos sanitarios.

Especificamente, el modelo presentado trasciende las aplicaciones
tradicionales de la TPB. Como se ha mencionado previamente, la TPB es un
modelo sociocognitivo robusto que explica el comportamiento mediante
actitudes, normas subjetivas y control conductual percibido. En contraste, este
estudio amplia el TPB al revelar como los entornos informativos interactuan
dinamicamente con los determinantes sociocognitivos fundamentales,
conceptualizando las dimensiones de la comunicacidon como antecedentes
distales (por ejemplo, los mensajes) y moderadores criticos (por ejemplo, la
confianza) en el proceso de decisidn de vacunacion. Este trabajo, ademas,
incorpora el afrontamiento y la evaluacion de las amenazas, es decir, las
motivaciones y creencias del individuo que forman y dan lugar a su intencion
de vacunarse. En suma, se logra crear una teoria mas completa, disefiada en

especial para crisis sanitarias.

En segundo lugar, los resultados de esta investigacion contribuyen a la
teoria de la comunicacion sanitaria. Al contrastar con estudios previos se revela
una dinamica temporal de las percepciones del riesgo. Especificamente, los
mecanismos de evaluacion de la amenaza evolucionan desde el inicio de la
crisis hasta la fase de mantenimiento (reforzamiento de la vacunacion), lo que
sugiere que los modelos teoricos deben tener en cuenta estos cambios

temporales a la hora de explicar los comportamientos preventivos.

En tercer lugar, el estudio enriquece nuestra comprension del
procesamiento de mensajes al demostrar como las caracteristicas individuales
(busqueda de informacion, capacidad de procesamiento, confianza) crean
distintas vias para la eficacia de los mensajes en la formacion de percepciones.
Esto supone un avance en el trabajo tedrico sobre la necesidad de
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segmentacion de audiencias en la comunicacion sanitaria, ya que muestra
como las caracteristicas del receptor modifican sistematicamente el impacto

del mensaje.

El modelo desarrollado proporciona un marco multidimensional para
comprender la intencion de vacunacion, integrando los procesos de
comunicacién, las respuestas cognitivo-afectivas y las influencias sociales.
Este enfoque integrado subraya la compleja interaccion entre los componentes
del mensaje y las caracteristicas individuales del receptor (procesamiento de
informacion, busqueda de informacion, confianza, estado de salud). En
conjunto, se crea una base tedrica mas completa que profundiza nuestra
comprension de la toma de decisiones sobre vacunacién durante emergencias

de salud publica.

Con respecto a las implicancias para la gestion de campanas de
vacunacion, los hallazgos del modelo integrado generan lineamientos
operativos concretos para el disefio de campafas de comunicacion sanitaria
orientadas a promover la vacunacidon en contextos de crisis sostenida o post-

crisis.

Primer lineamiento: Segmentacion de audiencias basada en
comportamiento informacional y confianza institucional. Las campafias deben
abandonar estrategias de comunicacion masiva uniforme en favor de
abordajes segmentados que reconozcan la heterogeneidad documentada en
procesamiento de mensajes. Especificamente, se recomienda diferenciar
cuatro segmentos poblacionales segun nivel de busqueda de informacion
(alta/baja) y confianza gubernamental (alta/baja). Los individuos con alta
busqueda de informacién y alta confianza (aproximadamente 20-25% de la
poblacidn) requieren mensajes técnicos detallados con evidencia cientifica
robusta, distribuidos mediante portales gubernamentales especializados y
canales digitales interactivos. En contraste, individuos con baja busqueda de
informacion y baja confianza (30-40% de la poblacion) representan el
segmento mas desafiante, requiriendo mensajes transmitidos exclusivamente
por fuentes comunitarias locales (lideres religiosos, promotores de salud con

arraigo territorial) mediante canales interpersonales en espacios comunitarios
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fisicos, evitando atribucidn gubernamental directa que genera rechazo

automatico.

Segundo lineamiento: Evolucion temporal del contenido comunicativo
segun fase de crisis. En fases agudas (primeros 6-12 meses tras emergencia),
los mensajes deben enfatizar severidad y vulnerabilidad percibidas para activar
percepcion de amenaza. En fases de crisis sostenida (>12 meses), cuando la
fatiga pandémica atenua percepciones de riesgo como documento este estudio
(severidad y susceptibilidad percibidas mostraron efectos no significativos), los
mensajes deben pivotar estratégicamente hacia eficacia de respuesta:
enfatizar efectividad vacunal en reduccion de hospitalizaciones y mortalidad,
minimizando efectos adversos y destacando retorno a normalidad post-

vacunacion.

Tercer lineamiento: Mensajes diferenciados segun condicion de salud.
Poblaciones con condiciones cronicas requieren mensajes personalizados que
enfaticen susceptibilidad individual comparativa mediante contraste explicito
con poblacién general, distribuidos via consultas médicas y programas de
seguimiento de enfermedades cronicas. Para poblacion general sin
condiciones crénicas, evitar mensajes centrados en vulnerabilidad de grupos
especificos que, como documentd este estudio (H12b apoyada), generan falsa
sensacion de seguridad por contraste. En su lugar, enfatizar responsabilidad
comunitaria y proteccion colectiva mediante narrativa de solidaridad. Esta
estrategia de mensajeria dual (susceptibilidad personal para vulnerables,
responsabilidad colectiva para poblacion general) maximiza motivacién en

ambos segmentos sin efectos contraproducentes.

Cuarto lineamiento: Infraestructura de gestion publica para
implementacion operativa. Desde la perspectiva de gestion publica en salud,
se recomienda que las instituciones encargadas posean un registro
poblacional de enfermedades crénicas, asi como informacion sobre nivel
educativo de cada individuo, para enviar de forma personalizada mensajes de
texto con informacién especifica segun caracteristicas individuales. Asimismo,
mediante algoritmos de redes sociales que identifiquen patrones de busqueda
de informacion (frecuencia de seguimiento de perfiles informativos oficiales),

se puede dirigir contenido diferenciado a usuarios con alta versus baja
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busqueda activa de informacion. Todo este proceso debe adaptarse al ritmo
de la crisis: al inicio enfatizar percepcidn de riesgo, y conforme la crisis madure,

informar sobre eficacia de la vacunacion.

Quinto lineamiento: Reconstruccion de confianza institucional como
estrategia de largo plazo. Dado el rol moderador critico de confianza en
gobierno (H15a-c apoyadas), las campafias comunicativas puntuales seran
estructuralmente limitadas sin esfuerzos sistémicos paralelos para restaurar
credibilidad institucional. El gobierno debe construir confianza mediante
transparencia radical en datos de efectividad y seguridad vacunal, rendicion de
cuentas sobre decisiones de politica sanitaria con criterios epidemiologicos
explicitos, y comunicacion bidireccional genuina donde ciudadanos expresen
preocupaciones y reciban respuestas basadas en evidencia sin descalificacion.
Paralelamente, la busqueda y procesamiento de informacion se fortalecen
mediante mejora de la calidad educativa desde la infancia, incrementando la
probabilidad de que las personas desarrollen capacidad de comprender
informacion cientifica y habilidades de busqueda de informacion veridica. Esta

es una inversion de largo plazo que trasciende campafas puntuales.

Sexto lineamiento: Facilitacion del procesamiento mediante
simplificacion y testing iterativo. Dado que facilidad de procesamiento modero
efectividad comunicativa (H14a apoyada), todos los mensajes deben
someterse a pruebas de comprensibilidad con audiencias objetivo antes de
difusibn masiva. Los profesionales de la comunicacion deben emplear
visualizaciones claras mediante infografias procesables rapidamente, lenguaje
simple a nivel de educacion basica (excepto para segmentos que demandan

precision cientifica), y formatos multimedia que reduzcan carga cognitiva.

Estos lineamientos operativos proporcionan a gestores de salud publica
y comunicadores estratégicos un marco sistematico basado en evidencia para
disefiar campanas de vacunacion efectivas en contextos de heterogeneidad
poblacional, confianza institucional variable, y fases diferenciadas de crisis
sanitarias. Este enfoque integrador representa un cambio desde mensajes
uniformes tradicionales hacia estrategias de comunicacion mas sofisticadas,

segmentadas y contextualmente apropiadas.
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En resumen, desde la mirada de profesionales de la comunicacion, los
resultados subrayan la importancia de la credibilidad de las fuentes en la
eficacia de los mensajes. El fuerte efecto moderador de la confianza
gubernamental sugiere que la reconstruccion de la credibilidad institucional
deberia ser una prioridad, especialmente para las campanas de vacunacion en
curso. Ademas, los profesionales deben tener en cuenta como la complejidad
del mensaje interactua con la capacidad de procesamiento, asegurandose de
que la informacidén técnica se presente en formatos accesibles al tiempo que

se mantiene la precision.

Estas implicaciones sugieren colectivamente que la comunicacion
eficaz de la vacunacion requiere un enfoque mas matizado y centrado en el
publico que tenga en cuenta la dinamica temporal, las caracteristicas
individuales y los niveles de confianza institucional. Esto representa un cambio
desde los mensajes uniformes tradicionales hacia estrategias de comunicacion

mas sofisticadas y segmentadas.
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Capitulo 10: Elaboracion de instrumento en espaiol

En este capitulo se presentan los resultados relacionados con la
elaboracion y validacion de un instrumento en espafiol, disefiado
especificamente para evaluar el modelo tedrico integrado desarrollado en
capitulos anteriores. La creacién de este instrumento surge de la necesidad de
contar con una herramienta confiable y valida que permita medir de manera
precisa los constructos conceptuales planteados, facilitando asi la
comprension y evaluaciéon de los factores que influyen en el comportamiento
de vacunacion. A lo largo del capitulo, se describen las etapas de validacion
del instrumento en espafol. Es importante tener en cuenta que el presente
instrumento fue elaborado tomando como base el instrumento en inglés
generado en la primera parte del estudio (descrito en capitulos previos). Este
trabajo contribuye a fortalecer la aplicacion de modelos tedricos en contextos
hispanohablantes y proporciona una base sélida para futuras investigaciones
en los campos del comportamiento y la salud.

10.1. Objetivo del capitulo

En capitulos anteriores se ha desarrollado y evaluado un modelo
general que relaciona la comunicacion en salud con la intencién de vacunacion.
Aunque este modelo puede aplicarse a cualquier poblacién, es importante
considerar que las particularidades culturales de cada contexto pueden influir
en ciertos aspectos de este. Por esta razon, se ha desarrollado una escala en
espanol especifica para el contexto latinoamericano, que facilite la gestion
sanitaria y comunicacional en paises hispanohablantes. En este marco, la
escala fue desarrollada utilizando una muestra de individuos residentes en

Peru.

10.2. Metodologia

Respecto a los instrumentos de medicién, una vez obtenidos los
instrumentos en inglés y aplicados a la poblacién de Estados Unidos, se
procedié con un proceso riguroso de traduccion y adaptacion transcultural
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siguiendo las directrices internacionales para la adaptacion de instrumentos de
investigacion en salud (Beaton et al., 2000; Wild et al., 2005). El procedimiento
consistié en cinco etapas: (1) Traduccion directa: Un traductor profesional
certificado, nativo de Estados Unidos con dominio del espaiol, realizé la
traduccidn inicial del instrumento del inglés al espaniol, priorizando equivalencia
conceptual sobre traduccion literal y prestando especial atencion a modismos
y expresiones idiomaticas que pudieran requerir adaptacion cultural. (2)
Revision por expertos: La version traducida fue revisada por la investigadora
principal en colaboracion con dos expertos en salud publica con experiencia
en comunicacion sanitaria para verificar la exhaustividad del instrumento y
asegurar su adecuacion al contexto peruano, adaptando referencias
especificas al contexto estadounidense y verificando que la terminologia
meédica fuera comprensible en espafol latinoamericano. (3) Traduccion
inversa: Un segundo traductor profesional certificado independiente, nativo del
Peru con dominio del inglés, realizé la retrotraduccion (back-translation) de la
version en espanol al inglés sin acceso al instrumento original, permitiendo
identificar discrepancias semanticas entre la version original y la traducida. (4)
Revision de congruencia: Un panel conformado por ambos traductores y la
investigadora principal comparo sistematicamente la version original en inglés,
la traduccion al espaiol y la retrotraduccidn al inglés, cotejando cada item para
identificar discrepancias y documentando decisiones de traduccién. Se alcanzo
consenso mediante discusion estructurada para resolver ambiguedades,
privilegiando la equivalencia conceptual sobre la literalidad cuando ambas
entraban en conflicto. (5) Prueba piloto: El instrumento en espaiol fue
administrado a una muestra piloto de 50 participantes peruanos con
caracteristicas demograficas similares a la poblaciébn objetivo. Los
participantes completaron el cuestionario y proporcionaron retroalimentacion
especifica sobre claridad, comprensibilidad y tiempo de llenado mediante
preguntas abiertas al finalizar. El analisis de consistencia interna, confiabilidad
y validez de la muestra piloto mostro indicadores satisfactorios (a > 0.70, CR >
0.70, AVE > 0.50 para la mayoria de los constructos), requiriendo unicamente
ajustes menores de redaccion en tres items que generaron confusion
semantica entre participantes (por ejemplo, el término "noxiousness" traducido

inicialmente como "nocividad" fue reemplazado por "gravedad" tras feedback
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piloto indicando mayor comprensibilidad del segundo término). La version final
en espanol del instrumento se presenta en el Apéndice F, mientras que la
escala de medicion original en inglés se encuentra en el Apéndice C.Para la
evaluacion del instrumento en espanol, la poblacion empleada estuvo
conformada por individuos que hubieran residido en Peru durante la pandemia
de la COVID-19. Los criterios de inclusion que se aplicaron fueron: individuos
de 18 a 90 anos, que tuvieran acceso a internet, que contaran con capacidad
cognitiva que les permitiera leer, comprender y dar consentimiento para

responder la encuesta, y que hubieran vivido durante la pandemia en Peru.

Respecto al cuestionario, se colocd al inicio un consentimiento
informado donde se informd al participante sobre el propésito del estudio. Del
mismo modo, se hizo énfasis en que la participacion era voluntaria, que no
representaba riesgo alguno y que, en caso de participar, la informacion
brindada seria tratada de manera confidencial, todo ello con el fin de respetar

los lineamientos éticos de justicia, respeto y no maleficencia.

Respecto a la colecta de datos, en esta oportunidad se recolecto la
muestra mediante un muestreo no probabilistico por bola de nieve, el cual es
un método donde los participantes iniciales son los que reclutan a otros
participantes que cumplan con los criterios de inclusion. Se opto por este tipo
de muestreo con el fin de tener mayor acceso a la poblacion y obtener una
mayor cantidad de respuestas. Los datos fueron recopilados mediante el envio

de un enlace que dirigia al cuestionario.

Para la recoleccion masiva de los datos se aplicaron los mismos
lineamientos previamente descritos y se obtuvieron 309 respuestas. La
recoleccion se realizé desde septiembre de 2023 hasta marzo de 2025. Luego

se realizo el analisis de consistencia interna, fiabilidad y validez.

10.3. Resultados y discusion

10.3.1 Perfil de la muestra
En la Tabla 6 se muestra la descripcion de la muestra tomada en Peru.

Se puede visualizar informacion relacionada con las caracteristicas
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demograficas, socioeconomicas y sanitarias esenciales. Estos descriptores

muestran los antecedentes y experiencias de los participantes.

Tabla 6

Caracteristicas de los participantes de Peru.

Caracteristicas Peru
N %
Sexo
Masculino 141 45.63
Femenino 165 53.98
Prefiero no contestar 3 0.97
Edad
18-20 1 0.32
21-29 39 12.62
30 -39 90 29.13
40 - 49 103 33.33
50 - 59 43 13.92
60 afos o mas 33 10.68
Ingresos anuales
Menos de S/.15.000 75 2427
De S/.15.000 a S/.29.999 29 9.39
De S/.30.000 a S/.49.999 45 14.56
De S/.50.000 a S/.74.999 57 18.45
De S/.75.000 a S/.99.999 39 12.62
De S/.100.000 a S/.150.000 36 11.65
Mas de S/.150.000 28 9.06
Ultimo afo de estudios aprobado

No termino la secundaria 3 0.97
Secundaria o equivalente 9 2.91
Estudios universitarios incompletos, sin 39 12.62
titulo

Educacion técnica superior 33 10.68



Licenciatura 83 26.86
Postgrado 142 45.95
Dependientes econémicos
0 88 28.48
1 66 21.36
2 69 22.33
3 51 16.50
4 18 5.83
5 6 1.94
Mas del 5 11 3.56
Positivo en una prueba de diagnéstico COVID-19
Si 209 67.64
No 100 32.36
Prefiero no contestar 0 0
Desarrollé una forma grave de COVID-19

Si 17 5.50
No 292 94.50
Prefiero no contestar 0 0

Familiares o amigos que desarrollaron una forma grave de

COVID-19
Si 179 57.93
No 130 42.07
Prefiero no contestar 0 0

Enfermedades cronicas

Si 63 20.39
No 246 79.61
Prefiero no contestar 0 0

Numero de dosis de la vacuna COVID-19

1 2 0.65
2 24 .77
3 128 41.42
4 103 33.33

96
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Mas de 4 52 16.83

10.3.2 Analisis factorial confirmatorio del instrumento en espaiol

El presente estudio evalué las propiedades psicométricas del
instrumento traducido al espafol mediante analisis factorial confirmatorio
(AFC), examinando 13 constructos teoricos. El software utilizado fue el Amos
version 30. Los resultados obtenidos se presentan considerando umbrales de
aceptabilidad adaptados para instrumentos traducidos, reconociendo las
particularidades culturales y linguisticas del contexto latinoamericano (Hair et
al., 1995).

10.3.2.1 Analisis de bondad de ajuste

El modelo de medicion evaluado mediante analisis factorial
confirmatorio demostré un ajuste satisfactorio a los datos empiricos (Tabla 7).
Los indices de bondad de ajuste obtenidos fueron: x? (549) = 849.5, p < 0.001;
TLI = 0.967; CFl = 0.973; RMSEA = 0.042. El estadistico chi-cuadrado resulto
significativo, lo cual es esperado en muestras de tamafo considerable y
modelos complejos con multiples constructos. Los indices de ajuste
incremental superaron el umbral de 0.95, mientras que el RMSEA se situo
dentro del rango de ajuste aceptable, confirmando que la estructura factorial
propuesta reproduce adecuadamente las relaciones observadas entre las
variables manifiestas y los constructos latentes.

Tabla 7

Resumen de los indicadores de x? grados de libertad, CMIN/DF, TLI, CFI
Y RMSEA del modelo en espaiiol forzado.

Indicadores Valores
X2 849.5
gl 549
CMIN/DF 1.547
TLI 0.967

CFlI 0.973
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RMSEA 0.042

10.3.2.2 Analisis de confiabilidad

La evaluacion de la confiabilidad (Tabla 8) revel6 variabilidad
considerable entre constructos. El coeficiente alfa de Cronbach oscilo entre
0.613 y 0.985, con once de los trece constructos superando el umbral de 0.70.
Las Normas Subjetivas, Percepcion de la Eficacia de Respuesta y Percepcion
de la Susceptibilidad exhibieron confiabilidad excepcional (a > 0.95), mientras
que la Comunicacion sobre la Probabilidad de Ocurrencia (a = 0.613) y los
Beneficios (a = 0.646) presentaron limitaciones en consistencia interna. La
confiabilidad compuesta mostré un patrén similar, variando entre 0.648 y 0.984.

Tabla 8.

Valores de AVE, Confiabilidad compuesta, Alfa de Cronbach y rango de

cargas factoriales del analisis de invarianza del instrumento en espanol.

. Rango de
Confiabilidad Alfa de
Constructo AVE cargas
compuesta Cronbach

factoriales

Fuentes de informacién
CommNox 0.665 0.797 0.713 0.740-0.884
CommRespEff 0.728 0.842 0.805 0.825-0.880
CommProbOccur  0.485 0.648 0.613 0.586-0.792
CommSusceptVuln 0.760 0.863 0.818 0.866-0.877

Ventajas y obstaculos
Benefits 0.386 0.651 0.646 0.565-0.712
Cost 0.767 0.906 0.896 0.682-0.974
Creencias de riesgo

PercLike 0.766 0.907 0.904 0.863-0.893
PercRespEff 0.873 0.954 0.957 0.916-0.963
PercSev 0.605 0.859 0.888 0.674-0.823
PercSuscept 0.919 0.971 0.966 0.917-0.992

Teoria del comportamiento planificado
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Attitude 0.894 0.971 0.969 0.900-0.973

SubNorma 0.954 0.984 0.985 0.966-0.992
Intencién

Intencion 0.839 0.940 0.945 0.854-0.956

10.3.2.3 Analisis de validez convergente

La validez convergente, evaluada mediante la varianza promedio
extraida (AVE) - (Tabla 8) -, evidencio un rango de 0.386 a 0.954. Once de los
trece constructos alcanzaron o superaron el umbral de 0.50, con las Normas
Subjetivas (AVE = 0.954), Percepcion de la Susceptibilidad (AVE = 0.919) y
Actitud (AVE = 0.894) demostrando validez convergente excelente. Los
Beneficios (AVE = 0.386) y la Comunicacion sobre la Probabilidad de
Ocurrencia (AVE = 0.485) presentaron deficiencias en validez convergente.
Las cargas factoriales estandarizadas oscilaron entre 0.565 y 0.992, con la
mayoria de los constructos presentando cargas superiores a 0.70. Hubo tres

items por debajo de los umbrales aceptables.

10.3.3 Analisis de invarianza métrica entre versiones linglisticas

Para evaluar la equivalencia del instrumento entre las versiones en
espanol e inglés, se realizé un analisis de invarianza métrica mediante la
comparacion de modelos anidados. Los resultados del modelo libre mostraron
indices de ajuste satisfactorios (TLI = 0.952; CFI = 0.96; RMSEA = 0.036),
manteniéndose practicamente inalterados en el modelo con restricciones de
invarianza (TLI = 0.951; CFIl = 0.959; RMSEA = 0.036).

No obstante, la prueba de diferencia de chi-cuadrado resulté
estadisticamente significativa (Ax? (24) = 58.607, p < 0.05), indicando que la
hipdtesis de invarianza métrica debe ser rechazada. Este hallazgo sugiere que
las cargas factoriales no son equivalentes entre las versiones linguisticas del
instrumento, evidenciando diferencias en el funcionamiento de los items entre

los contextos culturales y linguisticos.
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10.3.3.1 Analisis de invarianza por bloques de constructos

Para identificar las fuentes especificas de no invarianza, se evaluaron
cuatro bloques tematicos de constructos. El bloque de Fuentes de Informacion
o bloque uno comprende las variables de: Comunicacion sobre severidad
(CommNox), Comunicacién sobre la eficacia de la respuesta (CommRespEff),
Comunicacion sobre la probabilidad de la respuesta (ComProbOccur) vy
Comunicacion sobre la susceptibilidad de los grupos vulnerables
(CommSusceptVuln). El bloque de Ventajas y Obstaculos o bloque dos
comprende las variables de: Beneficios (Benefits) y Costos (Cost). El bloque
de Creencias de Riesgo o bloque tres comprende las variables: Percepcidn de
la probabilidad de ocurrencia (PercLike), Percepcion de la eficacia de la
respuesta (PercRespEff), Percepcidn de la severidad (PercSev) y Percepcion
de la susceptibilidad (PercSuscept). Finalmente, el bloque de la TPB o bloque
cuatro comprende las variables de: Actitud (Attitude) y Normas subjetivas
(SubNorma).

Los bloques de Fuentes de Informacién (Bloque 1: Ax? (4) = 3.99, p >
0.05) y Ventajas y Obstaculos (Bloque 2: Ax* (6) = 11.513, p > 0.05)
demostraron invarianza métrica satisfactoria entre las versiones linguisticas,
manteniendo indices de ajuste comparables entre los modelos libre e
invariante. En contraste, los bloques de Creencias de Riesgo (Bloque 3: Ax?
(9) = 35.005, p < 0.05) y Teoria del Comportamiento Planificado (Bloque 4: Ax?
(7) = 27.159, p < 0.05) evidenciaron ausencia de invarianza métrica. Estos
hallazgos indican que las percepciones de riesgo y los constructos
actitudinales presentan funcionamiento diferencial entre las versiones en

espafiol e inglés.

10.3.4 Discusion

En general, los constructos de Comunicacion sobre la Probabilidad de
Ocurrencia y Beneficios requieren una atencion particular debido a sus
limitaciones tanto en confiabilidad como en validez convergente, lo que sugiere
la necesidad de refinamiento para futuras aplicaciones. Los resultados
confirman que la mayoria de los constructos mantiene su integridad

psicométrica tras la adaptaciéon cultural al contexto latinoamericano. Sin
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embargo, la ausencia de invarianza métrica en los dominios de creencias de
riesgo y comportamiento planificado indica que las comparaciones directas
entre versiones linguisticas deben realizarse con cautela, reconociendo las
diferencias contextuales que pueden influir en la interpretacion y respuesta a

estos constructos especificos.

Especificamente, el analisis de validez convergente revel6 que dos
constructos presentaron valores de AVE por debajo del umbral recomendado
de 0.50: Beneficios (AVE = 0.386) y Comunicacién sobre la Probabilidad de
Ocurrencia (AVE = 0.485). Siguiendo las recomendaciones metodologicas
para refinamiento de escalas (Hair et al., 2022), se examinaron las cargas
factoriales individuales de los items constituyentes para identificar fuentes de
varianza no compartida. El analisis revelé que ambos constructos presentaron
items con cargas factoriales por debajo del umbral aceptable de 0.70: el
constructo Beneficios mostré un rango de cargas entre 0.565 y 0.712, mientras
que Comunicacion sobre la Probabilidad de Ocurrencia presentd cargas entre
0.586 y 0.792, sugiriendo que algunos items compartian menor varianza con

sus respectivos constructos latentes.

Estas limitaciones en validez convergente pueden atribuirse a
particularidades de la adaptacion transcultural del instrumento. Las diferencias
observadas reflejan especificidades linguisticas y culturales que pueden
generar interpretaciones no equivalentes entre las versiones en espanol e
inglés (Epstein et al., 2015). Siguiendo el criterio de Hair et al. (2022) que
recomienda considerar la evaluacion critica de items con cargas < 0.70 cuando
su ajuste podria mejorar sustancialmente la validez convergente del
constructo, se sugiere que futuras aplicaciones del instrumento en contextos
hispanohablantes evaluen la pertinencia de refinar estos constructos
especificos. Este proceso de refinamiento es consistente con la literatura sobre
adaptacion transcultural de instrumentos psicométricos que enfatiza que
algunos items pueden requerir ajustes especificos segun el contexto linguistico
y cultural (Epstein et al., 2015). Futuras investigaciones que empleen este
instrumento en poblaciones hispanohablantes deberian considerar estas
observaciones y validar eventuales modificaciones mediante analisis factorial

confirmatorio.



102

Las diferencias observadas pueden atribuirse a diversos factores. En
primer lugar, se deben considerar las variaciones en la interpretacion
semantica, como consecuencia de la traduccion del idioma inglés al espafiol.
Esto podria haber generado interpretaciones distintas entre la poblacion
hispanohablante y la angloparlante. Asimismo, las especificidades culturales
pueden dar lugar a interpretaciones diferenciadas, influenciadas por las
costumbres locales y la comprension contextual de ciertos conceptos.

Por otro lado, los factores metodoldgicos también podrian haber influido
debido a diferencias en las caracteristicas de las muestras. Las poblaciones
con mayor nivel educativo o mayor exposicion a estudios podrian tener
opiniones distintas respecto a aquellas con menor preparacion académica o

experiencia investigativa.

Asimismo, la temporalidad de la recoleccién de datos podria haber
tenido un impacto sustancial. La muestra de Estados Unidos se recolectd en
un momento mas cercano a la finalizacion de la pandemia, mientras que la
muestra peruana se obtuvo en una etapa mas lejana de dicho contexto. Esta
diferencia en la proximidad temporal con respecto a la pandemia podria haber
influido en la percepcién y evaluacion de los constructos relacionados con el
riesgo y los comportamientos de proteccidon, generando patrones de respuesta
ajustados a la experiencia vivencial de cada grupo poblacional. Finalmente, las
respuestas descuidadas de algunos encuestados, posiblemente ocasionadas
por la extension del instrumento, podrian haber introducido sesgos y generado

resultados imprecisos.

Esto no invalida el instrumento, sino que resalta la importancia de
considerar las particularidades culturales y temporales al aplicar e interpretar

instrumentos psicométricos traducidos.



103

Capitulo 11: Limitaciones, fortalezas y sugerencias para futuros
estudios

Se pueden mencionar dos limitaciones metodoldgicas del estudio. En
primer término, el disefio transversal impide establecer relaciones causales
entre las dimensiones de la comunicacién y las intenciones de vacunacion, ya
que no se puede confirmar la precedencia temporal. Un estudio longitudinal
podria contribuir a comprender la evolucion temporal de las percepciones de
riesgo.

En segundo término, la validez externa de los hallazgos debe
delimitarse considerando que el modelo fue desarrollado y validado con
poblacién estadounidense, lo cual limita la generalizacion directa a contextos
latinoamericanos  con  caracteristicas  institucionales y  culturales
sustancialmente diferentes. Especificamente, tres dimensiones contextuales
delimitan la transferibilidad de los resultados: Primera, los niveles de confianza
institucional difieren dramaticamente entre Estados Unidos y América Latina.
Mientras que en el contexto estadounidense aproximadamente 40% de la
poblacidn expresa confianza en instituciones gubernamentales (Pew Research
(Center, 2023), en América Latina esta cifra desciende a aproximadamente
20% segun datos recientes de Latinobarémetro, con Peru exhibiendo niveles
particularmente bajos de confianza institucional exacerbados por crisis
politicas recurrentes y escandalos de corrupcion como el "Vacunagate" que
erosionaron sistematicamente la credibilidad de autoridades sanitarias
(Alarcon-Bragaa et al., 2022). Dado que el presente estudio documenté que la
confianza en el gobierno opera como moderador critico de la efectividad de
componentes del mensaje sobre valoraciones cognitivas (H15a-c
confirmadas), es esperable que en contextos latinoamericanos de muy baja
confianza institucional, los efectos de mensajes gubernamentales sobre
percepciones de amenaza y eficacia sean sustancialmente atenuados o
incluso generen reactancia psicoldgica donde mensajes oficiales producen
efectos  contraproducentes al activar escepticismo, modificando
fundamentalmente la estructura de efectos del modelo. Segunda, las
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diferencias en sistemas de salud modulan la aplicabilidad del modelo. Estados
Unidos, pese a sus inequidades bien documentadas, mantiene un sistema
relativamente estructurado con acceso amplio a vacunacion gratuita durante la
pandemia COVID-19. Por el contrario, América Latina se caracteriza por
sistemas de salud fragmentados con multiples subsistemas publicos (seguros
sociales, ministerios de salud, sistemas privados) que perpetuan inequidades
dramaticas en acceso entre estratos socioeconémicos, areas urbanas-rurales
y poblaciones indigenas, con gastos de bolsillo que persisten por encima del
30% del gasto total en salud (Hone et al., 2020; Mezones-Holguin et al., 2019).
Esta fragmentacion sistémica sugiere que en contextos latinoamericanos, las
barreras estructurales al comportamiento vacunal trascienden la percepcion
individual para constituir obstaculos reales (distancias geograficas
significativas a centros de vacunacion en areas rurales, horarios de atencion
incompatibles con informalidad laboral, requisitos burocraticos excluyentes
como documentacion formal que excluye poblaciones migrantes), limitando
potencialmente el poder predictivo de constructos cognitivos individuales (TPB,
PMT) en ausencia de acceso real a servicios de vacunacion. La decision
metodoldgica de excluir el control conductual percibido del modelo TPB,
justificada en el contexto estadounidense por la relativa accesibilidad universal
de vacunacion que genera baja variabilidad en este constructo, adquiere aun
mayor relevancia en contextos latinoamericanos donde este constructo podria
recuperar relevancia predictiva al capturar variabilidad real en percepcién de
barreras estructurales que efectivamente limitan traduccion de intencion a
comportamiento. Tercera, las brechas digitales prevalentes en América Latina
limitan la generalizacion de hallazgos sobre busqueda de informacion y
facilidad de procesamiento como moderadores efectivos, dado que
significativos segmentos poblacionales —particularmente en areas rurales,
comunidades indigenas y estratos de bajo nivel socioeconbmico— carecen de
acceso confiable a internet o alfabetizacion digital necesaria para buscar
informacion sanitaria en linea mediante motores de busqueda o redes sociales
(Jafar et al., 2024), sugiriendo que en estos contextos los moderadores
comunicacionales identificados operarian diferencialmente con menor
busqueda activa en linea y mayor dependencia de fuentes tradicionales (radio,

televisién, promotores comunitarios de salud).
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Estudios futuros deberian replicar el modelo integrado utilizando el
instrumento en espafol desarrollado en esta investigacion, aplicandolo a
muestras latinoamericanas con variabilidad sistematica en confianza
institucional (por ejemplo, Uruguay y Costa Rica con mayor estabilidad politica
versus Peru y Venezuela con crisis politica cronica), acceso a servicios de
salud (comparando areas urbanas metropolitanas versus zonas rurales
remotas), y conectividad digital (regiones con cobertura de internet banda
ancha versus zonas con conectividad limitada a redes moviles basicas), para
examinar mediante analisis multigrupo la invarianza/varianza de efectos
identificados y validar empiricamente la transferibilidad transcultural del marco
tedrico propuesto.

Una limitacion metodoldgica del estudio es que el modelo estructural no
incorporo variables de control demograficas (edad, género, nivel educativo,
ingresos, presencia de condiciones crénicas) como predictores directos de la
intencion de vacunacion. Esta decision metodologica siguié la practica
predominante en literatura TPB/PMT que prioriza parsimonia del modelo
centrandose en constructos tedricos sin saturar especificaciones con multiples
controles (Limbu et al., 2022). Tres argumentos tedricos y empiricos respaldan

que esta decision no compromete la validez de las conclusiones:

Primero, evidencia metanalitica documentada. Xiao y Wong (2020),
en metaanalisis de 17 estudios (n=5149) sobre TPB aplicada a vacunacion,
evaluaron sistematicamente el rol moderador de caracteristicas demograficas
(género, tipo de vacunanacion y tipo de destinatario) en la relacion actitudes—
intencion. Los analisis de metarregresion revelaron que estas variables
demograficas explicaron <3% de la varianza heterogeneidad entre estudios, y
que los efectos de actitudes (r=0.64), normas subjetivas (r=0.61) y control
conductual  percibido (f=0.42) sobre intencion fueron robustos
independientemente de composicidén demografica muestral. Estos hallazgos
metanaliticos sugieren que en contexto vacunal, predictores cognitivos

retienen poder explicativo sustancial tras controlar demografia.

Segundo, mecanismos tedricos de mediacion. La literatura sobre
TPB propone que efectos demograficos operan predominantemente de

manera indirecta mediante constructos tedricos en lugar de ejercer influencia
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directa sobre intencion (Ajzen, 2011; Fishbein & Ajzen, 2009). Por ejemplo,
educacion influye capacidad de procesamiento de informacién sanitaria
compleja, que en el presente estudio fue capturada mediante el moderador
"facilidad de procesamiento de informacion" (H14a apoyada: efectos
significativos en grupo alta facilidad vs baja). Similarmente, edad puede
asociarse con experiencia vital que modula percepciones de vulnerabilidad,
pero estas percepciones fueron medidas directamente mediante
"susceptibilidad percibida" y "severidad percibida" en el modelo. Condiciones
cronicas fueron incluidas explicitamente como moderador (H12 apoyada),
capturando su efecto diferencial en procesamiento de mensajes de
susceptibilidad. En consecuencia, el modelo captura mecanismos causales
proximales mediante los cuales demografia influye intencion, evitando
redundancia de incluir predictores distales (demografia) y proximales

(cogniciones/moderadores) simultaneamente.

Tercero, contexto de acceso universal mitiga relevancia
demografica. En Estados Unidos durante la pandemia COVID-19, las vacunas
fueron distribuidas gratuitamente mediante infraestructura amplia (farmacias,
clinicas, unidades moviles) con horarios extendidos, eliminando barreras
estructurales tipicamente asociadas a demografia (costos monetarios
correlacionados con ingresos, barreras transporte en areas rurales
correlacionadas con educacion/edad). Este contexto de acceso homogéneo
contrasta con escenarios donde demografia predice acceso diferencial a
servicios, como documentaron Al-kassab-Cordova et al. (2023) en Peru donde
indice de Desarrollo Humano provincial correlacioné r=0.38 (p<0.001) con
cobertura vacunal debido a inequidades estructurales pronunciadas. La
ausencia de tales inequidades en contexto estadounidense atenua la
relevancia predictiva directa de demografia, elevando el rol relativo de factores

psicosociales que el modelo captura exhaustivamente.

Reconocimiento de limitacion residual. No obstante estos
argumentos, la inclusidon de controles demograficos hubiera permitido
cuantificar empiricamente su contribucion incremental al R? y confirmar
robustez de coeficientes 3 de predictores tedricos tras ajuste demografico.

Futuras investigaciones que repliquen el modelo deberian incorporar controles
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demograficos para: (1) verificar empiricamente la invarianza de efectos
tedricos documentada metanaliticamente; (2) evaluar si en contextos con
mayor heterogeneidad demografica o barreras estructurales (ej. América
Latina), variables demograficas adquieren mayor relevancia predictiva directa;
(3) examinar posibles interacciones entre demografia y constructos teoricos
(ej. si efectos de normas subjetivas varian segun edad, como sugieren
(Hayashi et al., 2022).

Finalmente, algunas fortalezas del estudio son el haber integrado en un
unico modelo la comunicacion sanitaria, los componentes de los mensajes y la
intencion de vacunacion, lo cual no se habia hecho previamente. Asimismo, a
diferencia de los estudios previamente publicados, no es un estudio
experimental de simulacion sobre componentes de los mensajes, sino una

correlacion basada en informacion relacionada a un evento real.

El presente estudio en consecuencia aporta a la mejora de la gestién en
salud publica y politicas de gobierno, la gestidon de la comunicacion y el

desarrollo de estrategias de comunicacion para organizaciones de salud.
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Capitulo 12: Conclusiones

Este estudio ha demostrado la utilidad de integrar la TPB y la PMT para
comprender los determinantes psicosociales de la intencién de vacunacion
contra la COVID-19. La combinacion de ambos marcos teéricos ha permitido
capturar tanto los procesos cognitivos de evaluacion de amenazas y
respuestas de afrontamiento caracteristicos de la PMT, como los mecanismos
de formacion de intenciones conductuales propios de la TPB, proporcionando
una perspectiva mas completa de los factores que influyen en las decisiones
de vacunacién. Ademas, la integracion de los componentes del mensaje ha
permitido profundizar en los tipos de mensaje que pueden influir en la toma de
decision relacionada con la intencion de vacunacion. Asimismo, la integracion
del SIM-HC ha permitido comprender como algunos aspectos del acceso a la
comunicacién pueden jugar un papel importante en la formacién de la intencion
de vacunacion. Los hallazgos obtenidos no solo contribuyen al avance tedrico
en la prediccion de comportamientos de salud preventiva durante situaciones
de crisis sanitaria, sino que también ofrecen evidencia empirica valiosa para el
disefio de intervenciones de comunicacion en salud publica mas efectivas y
fundamentadas cientificamente, particularmente relevantes en contextos de
emergencias sanitarias donde la adopcion de medidas preventivas por parte
de la poblacion resulta crucial para el control epidemiolégico.

En relacion al objetivo general, se desarroll6 y encontré6 soporte
empirico al modelo integrado que combina la TPB con dimensiones de
comunicacién sanitaria, demostrando capacidad predictiva robusta en el
comportamiento de vacunacion. Este modelo representa un avance
significativo al incorporar elementos comunicacionales como moderadores en

marcos conductuales tradicionales.

Respecto a la validacion del marco de la TPB en el contexto de
vacunacion contra la COVID-19, la teoria demostro validez sélida con actitudes
y normas subjetivas emergiendo como predictores significativos de intencidn.

Sin embargo, los costos percibidos no mostraron efectos significativos,
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probablemente debido a la gratuidad y accesibilidad de las vacunas durante la

pandemia.

En cuanto a los efectos directos de los componentes del mensaje sobre
las percepciones de riesgo, estos fueron no significativos a nivel agregado,
revelando que la eficacia comunicacional opera mediante vias condicionales y
no universales. Este hallazgo desafia los enfoques tradicionales de mensajeria
uniforme y sugiere la necesidad de estrategias mas sofisticadas.

El analisis del papel moderador de las dimensiones de comunicacién
confirmd que la busqueda de informacién, la facilidad de procesamiento y la
confianza gubernamental moderaron significativamente la efectividad de los
mensajes. Estos resultados demuestran que las caracteristicas del receptor
determinan fundamentalmente el impacto comunicacional, con la confianza

gubernamental que emerge como el moderador mas consistente.

Los efectos diferenciales segun las caracteristicas de vulnerabilidad
revelaron patrones opuestos en los mensajes de susceptibilidad. Las personas
con condiciones cronicas mostraron asociaciones positivas, mientras que la
poblacién general exhibié efectos negativos, indicando que los mensajes
centrados en vulnerabilidad pueden inadvertidamente reducir la percepcion de

riesgo en grupos no vulnerables.

El modelo integrado desarrollado demostré una capacidad explicativa
superior al incorporar efectos moderadores, superando los enfoques

tradicionales.

La contribucion principal del estudio establece que la comunicacién
sanitaria efectiva requiere segmentacion de audiencias y adaptacion temporal
de mensajes, abandonando estrategias uniformes en favor de enfoques
diferenciados segun caracteristicas individuales y fases de crisis sanitarias.

El modelo trasciende el ambito sanitario al proporcionar un marco
replicable para comprender como la comunicacién institucional influye en
comportamientos ciudadanos durante crisis caracterizadas por informacion
compleja y confianza variable. Los mecanismos identificados podrian ser
aplicados a crisis corporativas, emergencias publicas y adopcion de

innovaciones gubernamentales.
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Con respecto a la adaptacion del instrumento al contexto
hispanohablante, se podria concluir que se han obtenido resultados
prometedores, debido a que se ha logrado preservar la integridad psicométrica
de la mayoria de constructos tras la traduccion y adaptacion cultural. No
obstante, las limitaciones identificadas en ciertos dominios subrayan la
necesidad de refinamientos especificos para optimizar su aplicabilidad. Las
diferencias encontradas reflejan la complejidad inherente a la adaptacion
transcultural de instrumentos psicométricos, donde factores semanticos,
culturales, metodologicos y temporales convergen para influir en los patrones
de respuesta. Estos hallazgos no comprometen la validez del instrumento, sino
que enfatizan la importancia de considerar las particularidades contextuales en
su interpretacion y aplicacién. La version en espafol constituye una
herramienta valiosa para la investigacion en salud publica en poblaciones
latinoamericanas, requiriendo ajustes menores para maximizar su precision y
confiabilidad en futuras investigaciones sobre comportamientos de salud

preventiva.
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Apéndice A. Sintesis de las principales teorias aplicadas al modelo

propuesto.
Teoria Autor(es) Constructos Supuestos centrales
y Aiho principales
Teoria del Ajzen Actitud hacia el La intencion es el
comportamient | (1991) comportamiento predictor inmediato del
o Planificado Normas subjetivas comportamiento. La
(TPB) intencion esta
Control conductual determinada por
percibido actitudes (evaluacion
Intencion favorable/desfavorable
conductual ), normas sociales
percibidas y
percepcion de control
sobre la ejecucion del
comportamiento.
Teoria de la Rogers Evaluacion de El comportamiento
Motivacién (1975, amenaza: protector resulta de
Protectora revisada | Severidad dos procesos
(PMT) 1983) percibida cognitivos paralelos:
. Vulnerabilida evaluacion de la
d percibida amenaza (¢, que tan

Evaluacién de

afrontamiento:

. Eficacia de
respuesta

. Autoeficacia
J Costos de

respuesta

grave y probable es el
riesgo?) y evaluacion
del afrontamiento

(¢, puedo ejecutar la
respuesta protectora

efectivamente?).
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Modelo de
Influencia
Estructural de
la
Comunicacionn
Sanitaria (SIM-
HC)

Viswanat
h (2007)

Busqueda de la

informacion

Capacidad de
procesamiento de
informacion
Confianza en las
fuentes

institucionales

Caracteristicas como
el estatus
socioeconomico y las
caracteristicas
demograficas tienen la
capacidad de
determinan el acceso a
la informacién sanitaria
y moldear la capacidad
de los individuos para
procesarla,
comprenderla y actuar

€en consecuencia.
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Apéndice B. Sintesis de los pasos metodolégicos del analisis de datos.

Fase Etapa Procedimie | Criterios de Valores de
nto evaluacioén referencia
1.Especificaci | Definicion del | Especificar | Fundamentaci | N/A
on del modelo | modelo relaciones on tedrica
estructural , )
causales Parsimonia
entre del modelo
variables Relevancia
conceptual
latentes
(constructos
)
basadas en
teoria
Definicion del | Asignar Modo A N/A
modelo de indicadores | (reflectivo):
medida (items Indicadores
observables son
) a cada manifestacion
constructo es del
latente constructo
2.Evaluacion 2A.
del modelo de | Constructos
medida Reflectivos
Consistencia | Evaluar Alpha de a=0.70
interna fiabilidad de | Cronbach (a) | (exploratori
los o: 20.60)

indicadores
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de cada

Fiabilidad CR=20.70
constructo compuesta
(CR)
Validez Verificar Varianza AVE = 0.50
convergente | que los Extraida
indicadores | Media (AVE)
de un
constructo A20.70
compartan Cargas (aceptable:
alta factoriales (A) | 5 0.60)
proporcion
de varianza
Validez Confirmar Criterio HTMT <
discriminante | que cada Fornell- 0.85
constructo Larcker: (estricto: <
es distinto | VAVE > 0.90)
de los correlaciones
demas con otros
constructos Cargas
mayores en
su
Ratio constructo
Heterotrait- que en
Monotrait otros
(HTMT)<br>e
Cargas
cruzadas
3. Evaluacion | Multicolinealid | Verificar VIF de VIF <5
del Modelo ad estructural | ausencia de | constructos (ideal: < 3)
Estructural colinealidad

entre
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constructos

predictores

Coeficientes | Evaluar Coeficientes 3>0.10
beta (B) magnitud y | beta (relevancia
significancia | estandarizado | practica)
de s (B)
relaciones
<0.05
estructurale P
S Valoresty p | (significanci
(bootstrap a)
5,000
submuestras)
Poder Evaluar R? 0.75:
predictivo capacidad (coeficiente sustancial
del modelo | de
para determinacién
. 0.50:
explicar )
, moderado
varianza de
constructos
. R? ajustado
endogenos 0.25: débil
4. Analisis Analisis Comparar MGA p <0.05
complementar | multigrupo parametros | (Multigroup para
ios entre Analysis) diferencias
grupos significativa
predefinidos s entre

grupos
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Apéndice C. Escala de medicién en inglés

Construct - Source - Item wording

Sources of information - (Demirtag-Madran, 2021)

Probability of occurrence '

During the COVID-19 pandemic, the government informed the population that...

PO1 . without a COVID-19 shot, someone's likelihood of developing
severe illness was...
PO2 . with no COVID-19 shot, someone's chances of having serious

symptoms were...

Response efficacy depictions ?

During the COVID-19 pandemic, the government informed the population that...

RED1

... the degree to which COVID-19 vaccination could reduce the

presence of serious symptoms was...

Magnitude of noxiousness 3

During the COVID-19 pandemic, the government informed the population that...

MN1 ... if someone did not get a COVID-19 shot, they could develop severe
illness

MN2 ... if someone did not get a COVID-19 shot, they could have serious
symptoms

Susceptibility *

During the COVID-19 pandemic, the government informed the population that...

SUS1 ... the likelihood of specific vulnerable groups (e.g., the elderly or
people with diabetes) developing more severe illness from COVID-19
compared to the general population was...

SUS2 ... the possibility of certain vulnerable groups (e.g., the elderly or

people with diabetes) having more serious symptoms of COVID-19
compared to the general population was...
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Benefits and barriers - (Cheng & Ng, 2006)

Perceived benefits °

In the event of a new rise of COVID-19 infections, if | get vaccinated...

PBE1 " | ...l will be less vulnerable to COVID-19 infection.
PBE2 " | ...itis less likely that | will contract COVID-19 in a public area.
PBE3 " | ...l will become less anxious about contracting COVID-19.

Perceived barriers °

In the event of a new rise of COVID-19 infections, if | get vaccinated...

PBA1 " | ...it will be inconvenient for me.

PBA2 " | ...l will have to break my usual life habits.
PBA3 " | ...my daily schedule will be disrupted.
Risk beliefs

Perceived severity - (Yuen et al., 2021; Zhang, 2021) 3

In the event of a new rise of COVID-19 infections, if | don't get vaccinated...

PSE1 ...my health would be seriously endangered.
PSE2 ...my entire life would change negatively.
PSE3 ...it could make me extremely sick.

PSE4 ... could possibly die.

Perceived likelihood - (Weinstein et al., 2007) ©

In the event of a new rise of COVID-19 infections, if | don't get vaccinated...

PL1 ... think my chances of developing severe iliness from COVID-19
would be...

PL2" ...I think my likelihood of developing severe iliness from COVID-19
is...

PL3 ...l would expect to develop severe iliness from COVID-19.
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Response efficacy - (Witte et al., 1996) 3

In the event of a new rise of COVID-19 infections, how much do you agree or

disagree with the following three statements?

RE1 1) Getting a new dose of the vaccine could work in preventing severe
illness from COVID-19.

RE2 2) Getting a new dose of the vaccine could be effective in preventing
serious symptoms from COVID-19.

RE3 3) If | get vaccinated, | would be less likely to get a severe iliness from

COVID-19.

Perceived susceptibility - (Trifiletti et al., 2021) ?

In the event of a new rise of COVID-19 infections...

PSU1 ...compared to most people my age, my risk of developing severe
illness from COVID-19 is...

PSU2 | ...compared to most people my age, the likelihood of me getting
serious symptoms from COVID-19 is...

PSU3 ...compared to most people, the possibility of me developing severe

illness from COVID-19 is...

Theory of Planned Behavior

Attitude - (Park & Oh, 2022) 7

A1’ COVID-19 vaccination is... (beneficial - harmful)

A2’ COVID-19 vaccination is... (necessary - unnecessary)
A3’ COVID-19 vaccination is... (useful - useless)

A4’ COVID-19 vaccination is... (important - unimportant)

Subjective norms - (Li et al., 2021) 3

In the event of a new rise of COVID-19 infections, how much do you agree or

disagree with the following three statements?
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NS1 1) The people who are important to me would think that | should get
vaccinated against COVID-19.

NS2 2) The people who have influence in my life would think that | should
get vaccinated against COVID-19.

NS3 3) The people whose opinion matters to me would think that | should

get vaccinated against COVID-19.

Intention - (Park & Oh, 2022; Trifiletti et al., 2021)8

In the event of a new rise of COVID-19 infections...?

11° | would intend to get the COVID-19 vaccine.

12 How willing would you be to get the COVID-19 vaccine?
13 Would you intend to get a vaccination for COVID-197?
Relevance °

Rel How relevant is the COVID-19 issue for you currently?

Access to communication

Frequency of search®

FS1

Durgin the pandemic, how often did you look for information about
COVID-19?

Difficulty processing™’

DP1

How difficult or easy did you find it to process the information about
COVID-19?

Health issues

Health'2

Chronic

During the COVID-19 pandemic, did you suffer from any chronic

disease or condition?

Trust

Trust’
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T2 How much do you trust the government’s information about COVID-

19 issues?

" Reversed items

' Scale: Very unlikely ... Very likely // Very small ... Very large
2 Scale: Extremely low ... Extremely high

3 Scale: Strongly disagree ... Strongly agree

4 Scale: Equally likely ... Extremely more likely // Equally possible ... Extremely
more possible

5> Scale: Strongly agree ... Strongly disagree

6 Scale: Almost zero ... Aimost certain // Very likely ... Very unlikely // Strongly
disagree ... Strongly agree

"Scale: Very beneficial ... Very harmful / Very necessary ... Very unnecessary
/I Very useful ... Very useless // Very important ... Very unimportant

8 Scale: Strongly agree ... Strongly disagree // Definitely unwilling ... Definitely
willing // Definitely will not ... Definitely will

9Scale: Very irrelevant ... Very relevant

0 Scale: Very infrequent ... Very frequently
"1 Scale: Very difficult ... Very easy
12Scale: Yes, No, | prefer not to answer

13 Scale: Strongly distrust ... Strongly trust
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Apéndice D. Instrumento en inglés

Informed Consent

The purpose of this protocol is to inform you about the research project and

to request your consent.

The present doctoral thesis research is entitled "Relationship between Health
Communication and Vaccination Intention in the Context of COVID-19." This project is
directed by Jimena Collantes Loo, a student in the Strategic Management Doctorate
Program of the University Consortium (PUCP, UPCH, UL, UP), under the advisement of
Dr. Edgardo Bravo. The purpose of this research is to understand how the relationship
functions between Health Communication from organizations responsible for public

health in Peru and citizens' vaccination intention.

To this end, you are being asked to participate in a survey that will require 15
minutes of your time. Your participation is completely voluntary, and you may
discontinue it at any time without any penalty. This research involves minimal risk with
respect to certain questions that may request personal information. However, it is
assured that all information will be treated confidentially. Should you have any

qguestions about the research, you may raise them at your convenience.

Your identity will be treated confidentially and will be analyzed collectively
with the responses of other participants. The information will be stored for five years,
counting from the publication of results, on the principal investigator's personal
computer, to which only the investigator and advisor will have access. Likewise, the
information will be protected by password, and the data will be deleted after five

years.

The information you provide will be used solely for this thesis and derivative

academic products.

Upon conclusion of the research, you will be informed of the results via your
email address. If you wish, you may also write to jcollantesl@pucp.edu.pe to receive
additional information. Furthermore, for inquiries regarding ethical aspects, you may

contact the University's Research Ethics Committee at
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etica.investigacion@pucp.edu.pe.
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* The cost of getting the COVID-19 vaccine is more expensive than other vaccines. Although
we know this statement is not true, please select "N/A" so we know you are paying attention.

Strongly disagree
Disagree

Somewhat disagree
Neither agree nor disagree
Somewhat agree

Agree

Strongly agree

N/A

Please answer the next four questions: During the COVID-19
pandemic, the government informed the population that...

* 1) ... if someone did not get a COVID-19 shot, they could develop severe illness:
Strongly disagree
Disagree
Somewhat disagree
Neither agree nor disagree
Somewhat agree
Agree

Strongly agree
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Apéndice E. Escala de medicién en espaiiol

Constructo - Fuente - Enunciado del item

Fuentes de informacién - (Demirtag-Madran, 2021)

Probabilidad de ocurrencia '

Durante la pandemia de la COVID-19, el gobierno informé a la poblacion que...

PO1 ... Sin una vacuna contra la COVID-19, la probabilidad de que una

persona desarrollase una forma grave de la enfermedad era...

PO2 ... Sin una vacuna contra la COVID-19, las probabilidades de tener

sintomas graves eran ...

Representaciones de la eficacia de la respuesta ?

Durante la pandemia de la COVID-19, el gobierno informé a la poblacion que...

RED1 ... lamedida en la que la vacuna contra la COVID-19 podia reducir la

aparicion de sintomas graves era ...

Magnitud de la nocividad 3

Durante la pandemia de la COVID-19, el gobierno informé a la poblacion que...

MN1 ... Si una persona no se vacunaba contra la COVID-19, podia

desarrollar una enfermedad severa

MN2 ... Si una persona no recibia una vacuna contra la COVID-19, esta

podria tener sintomas serios

Susceptibilidad *

Durante la pandemia de la COVID-19, el gobierno informé a la poblacion que...

SUS1 ... la probabilidad de que grupos vulnerables especificos (p. €j., los
adultos mayores o los diabéticos) desarrollasen una forma mas grave

de COVID-19 en comparacion con la poblacion general era ...

SUS2 ... la posibilidad de que ciertos grupos vulnerables (p. €j., los adultos

mayores Yy los diabéticos) tuviesen sintomas graves de la COVID-19

en comparaciéon con la poblacidon general era ...
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Beneficios y costos - (Cheng & Ng, 2006)

Beneficios percibidos °

En caso de un nuevo aumento en el numero de infecciones por COVID-19, si

me vacuno...

PBE1 " | ...seré menos vulnerable a tener una infeccién por COVID-19.

PBE2 " | ...es menos probable que me contagia de COVID-19 en un lugar

publico.

PBE3 " | ...me sentiré menos ansioso por la posibilidad de contagiarme de la
COVID-19.

Costos percibidos °

En caso de un nuevo aumento en el numero de infecciones por COVID-19, si

me vacuno...

PBA1 " | ...sera inconveniente para mi.

PBA2 " | ...tendré que interrumpir mi rutina habitual.

PBA3 " | ...mi agenda diaria se vera alterada.

Creencia de riesgos

Severidad percibida - (Yuen et al., 2021; Zhang, 2021) 3

En caso de un nuevo aumento en el numero de infecciones por COVID-19, si

no me vacuno ...

PSE1 ...mi salud correria serio peligro.

PSE2 ...toda mi vida cambiaria negativamente.
PSE3 ...podria enfermarme de gravedad.
PSE4 ...podria morir.

Probabilidad percibida - (Weinstein et al., 2007) ©

En caso de un nuevo aumento en el numero de infecciones por COVID-19, si

Nno me vacuno...
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PL1 ... creo que las posibilidades que tengo de desarrollar una forma
grave de la enfermedad de la COVID-19 serian...

PL2 " ... creo que la probabilidad de desarrollar una forma grave de la
enfermedad de la COVID-19 seria...

PL3 ... creo que desarrollaria una forma grave de la enfermedad de la

COVID-19.

Eficacia de la respuesta - (Witte et al., 1996) 3

En caso de un nuevo aumento en el numero de infecciones por COVID-19,

¢ qué tan de acuerdo o desacuerdo esta con las siguientes tres afirmaciones?

RE1 1) Vacunarse contra la COVID-9 ayudaria a evitar formas graves de
la enfermedad.

RE2 2) Vacunarse contra la COVID-19 seria eficaz para evitar los
sintomas graves de esta enfermedad.

RE3 3) Si me vacuno contra la COVID-19, seria menos probable que

desarrolle una forma grave de esta enfermedad.

Susceptibilidad percibida - (Trifiletti et al., 2021) ?

En caso de un nuevo aumento en el numero de infecciones por COVID-19...

PSU1 ...en comparacion con la mayoria de la gente de mi edad, el riesgo
que tengo de desarrollar una enfermedad grave a causa de la
COVID-19 es...

PSU2 ...en comparacion con la mayoria de las personas, la probabilidad de
que yo desarrolle sintomas graves de la COVID-19 es...

PSU3 ...en comparacién con la mayoria de las personas, laprobabilidad de

que yo desarrolle una forma grave de la COVID-19 es...

Teoria del Comportamiento Planificado

Actitud - (Park & Oh, 2022) 7

A1’

Las vacunas contra la COVID-19 son... (beneficiosas - daiinas)
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A2’ Las vacunas contra la COVID-19 son... (necesarias - innecesarias)

A3’ Las vacunas contra la COVID-19 son... (utiles - inutiles)

A4’ Las vacunas contra la COVID-19 son... (importantes - sin
importancia)

Normas Subjetivas - (Li et al., 2021) 3

En caso de un nuevo aumento en el numero de infecciones por COVID-19,

¢qué tan de acuerdo o desacuerdo esta con las siguientes tres afirmaciones?

NS1 Las personas que me importan considerarian que debo vacunarme
contra la COVID-19.

NS2 Las personas que influyen en mi vida considerarian que debo
vacunarme contra la COVID-19.

NS3 Las personas cuya opinion valoro considerarian que debo vacunarme

contra la COVID-19.

Intencién - (Park & Oh, 2022; Trifiletti et al., 2021)3

En caso de un nuevo aumento en el numero de infecciones por COVID-19...?

11" Me vacunaria contra la COVID-19.

12 ¢ Qué tan dispuesto estaria a vacunarse contra la COVID-19 en los
proximos 12 meses?

13 ¢ Consideraria vacunarse contra la COVID-19 en los préximos 12
meses?

Relevancia °

Rel ¢ Qué tan relevante es la problematica de la COVID-19 hoy en dia
para usted?

Acceso a la comunicacion

Frecuencia de busqueda™®

FS1

Durante la pandemia, ¢,con qué frecuencia buscé informacién sobre
la COVID-197?
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Dificultad de procesamiento®"

DP1 ¢ Qué tan dificil o facil le resultdé procesar la informacién sobre la
COVID-19?

Problemas de salud

Salud*?

Chronic | Dutante la pandemia de la COVID-19, usted tuvo alguna

enfermedad o dolencia crénica?

Confianza

Confianza'®

T2 ¢ Qué tanto confia en la informaciéon que brinda el gobierno en

relacidon con cuestiones relativas a la COVID-19?

" ltems invertidos

' Escala: Bastante improbable ... Muy probable // Muy pequefias ... Muy

grandes
2 Escala: Extremadamente baja ... Extremadamente alta
3 Escala: Fuertemente en desacuerdo ... Fuertemente de acuerdo

4 Escala: Igualmente probable ... Extremadamente mas probable // Igualmente

posible ... Extremadamente mas posible
5 Escala: Fuertemente de acuerdo ... Fuertemente en desacuerdo

6 Escala: Casi cero ... Casi segura// Muy probable ... Muy improbable //

Fuertemente en desacuerdo ... Fuertemente deacuerdo

" Escala: Muy beneficiosas ... Muy daifinas // Muy necesarias ... Muy
innecesarias // Muy utiles ... Muy inutiles // Muy importantes ... Muy sin

importancia

8 Escala: Fuertemente de acuerdo ... Fuertemente en desacuerdo //
Definitivamente indispuesto... Definitivamente dispuesto // Definitivamente no

lo haré ... Definitiamente lo haré

9Escala: Muy irrelevante ... Muy relevante
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10 Escala: Muy infrecuentemente ... Muy frecuentemente
1 Escala: Muy dificil ... Muy facil
12 Escala: Si, No, Prefiero no responder

13 Escala: Desconfio fuertemente ... Confio fuertemente
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Apéndice F. Instrumento en espaiiol

Consentimiento informado

El propdsito de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion
y solicitarle su consentimiento.

La presente investigacion de tesis doctoral se titula “Relacion entre la
Comunicacion en Salud y la intencién de vacunacién en el contexto del
COVID-19”. Este proyecto es dirigido por Jimena Collantes Loo, estudiante
del Doctorado en Gestion Estratégica del Consorcio de Universidades
(PUCP, UPCH, UL, UP), asesorada por el docente Dr. Edgardo Bravo. El
proposito de la investigacion es comprender como funciona la relacién entre la
Comunicacion en Salud de las organizaciones responsables de la salud
publica en el Peru y la intencién de vacunacioén de los ciudadanos.

Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de
su tiempo. Su participacidn es completamente voluntaria y puede interrumpirla
en cualquier momento, sin ningun perjuicio. Esta investigacion conlleva riesgo
minimo, con respecto a algunas preguntas que puedan solicitar informacion
personal. Sin embargo, se asegura que toda informacion sera tratada de manera
confidencial. Si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla
cuando lo estime conveniente.

Su identidad sera tratada de manera confidencial y sera analizada de manera
conjunta con la respuesta de los demas participantes. La informacién sera
almacenada por cinco afios, contados desde la publicacion de los resultados, en
la computadora personal de la investigadora, a la cual solo tendra acceso la
investigadora y el asesor. Asimismo, la informacion sera resguardada bajo una
clave y la informacién sera borrada luego de 5 arios.

La informacion que proporcione sera utilizada unicamente para esta tesis y
los productos académicos derivados.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de
su correo electronico. Si desea, también podra escribir al correo
jcollantesl@pucp.edu.pe para recibir mayor informacién. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de
la Investigacion de la universidad, al correo etica.investigacion@pucp.edu.pe.
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