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RESUMEN

Fundamentos: Las tasas de vacunacion en estudiantes de Ciencias de la
Salud que realizan practicas en los contextos hospitalarios son bajas, al igual
que en el colectivo sanitario en general, y es necesario explorar sus causas.
El objetivo principal fue disefar y validar un cuestionario para conocer las
actitudes y las conductas de los estudiantes de medicina y enfermeria sobre
la vacunacion de enfermedades inmunoprevenibles.

Métodos: La muestra se compuso de 646 alumnos/as de medicina y
enfermeria de la Universidad de Oviedo, Asturias. El muestreo fue de tipo
incidental. Tras un proceso de validacion de contenido, se disefio un cues-
tionario con 24 items que englobaba actitudes y conductas/intenciones de
conductas. Se realizaron analisis de fiabilidad (alfa ordinal) y validez interna
(anlisis factorial exploratorio mediante el método de anlisis paralelo), ade-
mas de ANOVAS y un modelo mediacional.

Resultados: El analisis factorial exploratorio arrojo una solucion de 2
factores que explico el 48,8% de la varianza total. El alfa ordinal para la pun-
tuacion total fue 0,92. Hubo diferencias segtin el curso en las dimensiones de
actitudes (F, ,,,=3,728:p<0,003) y de conocimientos (F,,=65,59;p<0,001)
pero no en las conductas/intenciones de conductas (F,,, =1,680;p<0,138).
Las actitudes fueron una variable moduladora entre los conocimientos y
las conductas/intenciones de conductas (B efecto indirecto=0,15; SE=0,3;
1C95% :0,09-0,19).

Conclusiones: Se dispone de un cuestionario con suficiente fiabilidad y
validez interna. Las puntuaciones en actitudes y conocimientos son mayores
seglin el curso. Las actitudes actan como variable moduladora entre los
conocimientos y las conductas/intenciones de conductas.

Palabras clave. Cuestionario, vacunacion, estudiantes de medicina,
estudiantes de enfermeria, actitud frente a la salud, Conductas Saludables,
Conocimientos, actitudes y practica en salud, Vacunas.
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ABSTRACT
Design and Validation of a Questionnaire
on Vaccination in Students of Health
Sciences, Spain

Background: Immunization rates among medicine and nursing stu-
dents -and among health professional in general- during hospital training
are low. It is necessary to investigate the causes for these low immunization
rates. The objective of this study was to design and validate a questionnaire
for exploring the attitudes and behaviours of medicine and nursing students
toward immunization of vaccine-preventable diseases.

Methods: An instrument validation study. The sample included 646
nursing and medicine students at University of Oviedo, Spain. It was a
non-ramdom sampling. After the content validation process, a 24-item
questionnaire was designed to assess attitudes and behaviours/behavioural
intentions. Reliability (ordinal alpha), internal validity (exploratory factor
analysis by parellel analysis), ANOVA and mediational model tests were
performed.

Results: Exploratory factor analysis yielded two factors which ac-
counted for 48.8% of total variance. Ordinal alpha for the total score was
0.92. Differences were observed across academic years in the dimensions
of attitudes (F,,,=3.728;p<0.003) and knowledge (F , =65.59;p<0.001),
but not in behaviours/behavioural intentions (F,, =1.680;p<0.138). Attitu-
des demonstrated to be a moderating variable of knowledge and attitudes/
behavioural attitudes (Indirect effect B=0.15; SD=0.3; 95% CI.:0.09-0.19).

Conclusions: We developed a questionnaie based on sufficient evidence
of reliability and internal validity. Scores on attitudes and knowledge increa-
se with the academic year. Attitudes act as a moderating variable between
knowledge and behaviours/behavioural intentions.

Keywords: Questionnaire, Immunization, Medical students, Students,
Nursing, Attitude to Health, Health Behavior, Health knowledge, attitudes,
practice, Vaccines.
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INTRODUCCION

Las campaifias de vacunacion contra las en-
fermedades infectocontagiosas suponen, tras
el saneamiento de las aguas, la estrategia de
salud publica que mas vidas ha salvado, in-
cluso mas que los antibidticosV. Tanto la va-
cunacion sistematica infantil como la inmuni-
zacion de grupos de riesgo destacan por ser
medidas coste-efectivas®?.

La vacunacion del personal sanitario se fun-
damenta, principalmente, en tres pilares: 1) la
autoproteccion: estos trabajadores representan
un grupo de riesgo para la adquisicion de in-
fecciones por su frecuente y estrecho contacto
con enfermos y agentes bioldgicos; 2) la pro-
teccion del paciente: al estar en contacto con
enfermos, los propios profesionales pueden
actuar como vectores; y 3) la ejemplaridad: el
profesional sanitario ejerce un modelo de con-
ducta para los pacientes y la sociedad®.

A priori, podria pensarse que, dado que los
estudiantes de Ciencias de la Salud (CCSS)
se encuentran en fase formativa, pudieran ser
mas permeables a los consejos sanitarios y, por
tanto, tener mayores coberturas vacunales que
el personal sanitario en ejercicio, no obstante,
se ha constatado que sus tasas de vacunacion
son igualmente bajas®¢7#%19 En el contexto
espanol, destacan los trabajos de Hernandez-
Garcia et al. donde la cobertura de vacunacion
antigripal en estudiantes de enfermeria y me-
dicina apenas alcanza el 6%, En el caso de
las coberturas vacunales frente a hepatitis B
en estudiantes de medicina uruguayos se ha
visto como mas del 80% de los evaluados
nunca habia sido inmunizado o presentaba un
calendario de inmunizacion incompleto fren-
te a esa enfermedad”. Lo mismo se describe
en una investigacion de Camerun donde esta
cobertura no superaba el 18% en el mismo
colectivo®. Por otro lado, se sabe que la va-
cunacion de los profesionales sanitarios, es-
pecialmente en Atencion Primaria, aumenta la
cobertura vacunal de los pacientes"'?, lo que
hace necesario estudiar al colectivo sanitario
en beneficio de la salud publica.

En el Principado de Asturias, de forma ge-
neral, se considera que los estudiantes de las
licenciaturas incluidas en el ambito de las
CCSS deben seguir las mismas recomenda-
ciones de vacunacion que los trabajadores
sanitarios para la realizacion de practicas en
centros sanitarios, estando esta recomenda-
cion oficialmente regulada en la comunidad
autonoma'>!¥,

Son varios los autores que, a nivel interna-
cional, han tratado de conocer los motivos que
llevan a estos estudiantes a vacunarse!>!%17),
sin embargo en espafiol la literatura en relacion
con las actitudes y/o conductas/intenciones
de conducta con relacion a la vacunacion en
general es hasta el momento muy escasa®'®.
El principal problema para avanzar en el co-
nocimiento de estos topicos es no tener una
herramienta capaz de evaluarlo con suficien-
tes garantias. En el contexto internacional, se
encuentra el trabajo de Pelly de 2010, sobre
el cuestionario de vacunacion realizado por
el Canadian Center for Vaccinology del que
no se ofrecen datos psicométricos, pero que
sirvi6 para el posterior trabajo de Barera!!®,
el cual generd un cuestionario en el “VAXED
proyect”. Este supone uno de los principales
esfuerzos sobre la tematica, pero ni su meto-
dologia ni sus conclusiones son extrapolables
a nuestro contexto social y sanitario. En cual-
quier caso, ambos hallaron la existencia de
una correlacion entre las actitudes y los cono-
cimientos sobre vacunas>!?,

El objetivo principal del presente traba-
jo fue disefiar y validar un cuestionario que
permita explorar las actitudes y las conductas/
intenciones de conductas de los estudiantes de
Medicina y Enfermeria con respecto a la vacu-
nacion y las enfermedades inmunoprevenibles
durante las practicas clinicas en nuestro con-
texto. Los objetivos secundarios fueron cono-
cer su validez interna y fiabilidad, establecer
relaciones entre las diferentes dimensiones
del cuestionario y conocer si las actitudes ha-
cia la vacunacién tienen un papel mediador
entre los conocimientos y las conductas.
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SUJETOS Y METODOS

Disefio y participantes. Estudio de valida-
cioén que se realizd entre septiembre de 2015
y febrero de 2016. La muestra se obtuvo entre
estudiantes de los grados de medicina y enfer-
meria de la Universidad de Oviedo (Asturias,
Espaiia). La poblacion de referencia ascendio
a 1.238 alumnos de medicina y enfermeria, de
los que respondieron correctamente al cues-
tionario un total de 646 alumnos. El muestreo
realizado en ambos casos fue no aleatorio con
el fin de alcanzar el mayor numero de sujetos.

Custionario. Se disefio el Cuestionario so-
bre Actitudes y Conductas hacia la Vacuna-
cion entre Estudiantes de Ciencias de la Salud
(ACVECS) para evaluar un conjunto de dis-
posiciones y de conductas (o intenciones de
conductas) hacia la vacunacion por parte del
colectivo sanitario en formacion. Previamen-
te, se elabor6 una tabla de especificaciones
para generar las mayores garantias posibles
sobre la validez de contenido. Se cre6 un gru-
po nominal conformado por dos estudiantes
de CCSS de la Universidad de Oviedo, dos
médicos especialistas en Medicina Preventi-
vay Salud Publica del Hospital Universitario
Central de Asturias, un profesor del Area de
Medicina Preventiva, Salud Publica y Comu-
nitaria de la Universidad de Oviedo y un me-
todologo de la Universidad Internacional de
La Rioja. Este grupo utiliz6 como guia para
la validacion de contenido un manual de refe-
rencia®” y se analizaron, entre otros, elemen-
tos clave como la eficacia, la efectividad y la
seguridad vacunal asi como indicaciones mé-
dicas de vacunacion y las contraindicaciones.
Adicionalmente, se trataron aspectos sobre
la comprobacion del estado inmunoldgico,
el conocimiento sobre las propias vacunas y
su influencia social. Con todos estos elemen-
tos de analisis, se discutieron los items mas
adecuados, distintas formulas para obtener la
muestra y determinar como incentivar, llega-
do el caso, a los participantes. Una vez reali-
zado este proceso inicial, se llevaron a cabo
cinco entrevistas cognitivas a estudiantes de
5%y 6° curso de medicina y 3° de enferme-
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ria que versaron sobre la comprension de los
items, la adecuada evocacion de los estimulos
y posibles errores o sesgos en la respuesta.
Tras las modificaciones oportunas, se llevo a
cabo el pilotaje del cuestionario con 41 sujetos
de un grupo de practicas de 1° de medicina. El
resultado fue un comportamiento anomalo de
varios items, aunque con un funcionamiento
global adecuado a nivel psicométrico, por lo
que se implementaron cambios en la redac-
cion para la administracion final del cuestio-
nario a los aprticipantes. Las respuestas de la
prueba piloto se excluyeron del analisis final.

A priori, se considerd que dicho construc-
to podia estar compuesto por las siguientes
dimensiones: Actitudes (items del 1 al 15) y
Conductas e Intenciones de Conductas (del
16 al 24 items). De ellos, varios items (1, 2,
7,8, 15y 23) estaban orientados en el sentido
contrario al constructo, por lo que debieron
ser recodificados (invertidos) para el analisis.

Los items adoptaron un formato de res-
puesta multiple de cinco opciones en el con-
tinuo de «acuerdo». Se usé una escala likert
de 0 a 4, en la cual 0 significaba totalmente
en desacuerdo y 4 totalmente de acuerdo. Por
tanto, el rango de puntuaciones oscilaba de 0
a 96, con unos maximos de 60 en la dimen-
sion de actitudes y 36 en la de conductas/in-
tenciones de conductas.

Adicionalmente, el cuestionario presento
otros dos bloques de preguntas. El primero
se centr6 en variables sociodemograficas,
algunas de ellas relacionadas con las practi-
cas clinicas, las “recomendaciones de vacu-
nacion para los estudiantes de Ciencias de la
Salud” emitidas por la universidad'¥, que se
equiparaban a las propias de los trabajadores
sanitarios en ejercicio, la adherencia al calen-
dario de vacunacion infantil o la vacunacion
antigripal como estudiante de enfermeria/me-
dicina en practicas. El segundo bloque, refe-
rido a conocimientos, englobo 10 items sobre
cuestiones relacionadas con los beneficios de
la vacunacion, sus efectos adversos, el papel
de los estudiantes dentro de la epidemiologia
hospitalaria e indicaciones/contraindicacio-
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nes generales de las vacunas. La escala de
respuesta fue nominal tricotdmica (verdade-
ro/falso/no sé).

Procedimiento. El cuestionario se contesto
previa autorizacion de los responsables aca-
démicos, en las aulas de la Facultad de Me-
dicina y CCSS de la Universidad de Oviedo.
Cuando no fue posible acceder a las aulas por
motivos docentes, se propuso una version
del cuestionario en linea mediante Google
Forms®, la cual fue enviada una sola vez al
correo electronico corporativo de los estu-
diantes de 5° y 6° de medicina a través de la
secretaria de alumnos mediante la coordina-
cion con el personal docente de los centros.
En las indicaciones se hacia hincapié¢ en que
se debia contestar verazmente, no detenerse
en ninguna pregunta mucho tiempo y anotar
cualquier duda en el apartado de comentarios.
Cuando se realizo de forma presencial, fue-
ron los autores quienes realizaron siempre la
distribucion del cuestionario. El tiempo nece-
sario para cumplimentarlo oscilé entre 10 y
15 minutos. La participacion fue voluntaria,
anonima y desinteresada. No se proporciond
ningun incentivo. El estudio se llevo a cabo
con la autorizacion de todos los participantes
ademas de ser aprobado por el Comité de Eti-
ca de la Investigacion autonoémico.

Analisis estadistico. Se calcularon los esta-
disticos descriptivos de las puntuaciones del
cuestionario ACVECS atendiendo al sexo, la
edad, licenciatura y curso. Se examinaron las
puntuaciones en busca de diferencias en fun-
cion del sexo y licenciatura usando la prueba
t para muestras independientes, y en el caso
del curso mediante ANOVA (calculando la
F de Snedecor) y comparaciones post hoc de
Bonferroni. En los casos en los que se encon-
traron diferencias estadisticamente significa-
tivas, se calculd la d de Cohen para propor-
cionar una estimacion del tamano del efecto
de la diferencia.

En relacion con la validez interna, los ana-
lisis estadisticos siguieron varios pasos. El
primero se centro6 en el criterio multiple para
la seleccion de items sin deficiencias técnicas.

Para ello, fue necesario que ninguno incum-
pliera los tres indices estadisticos siguientes:
a) media entre 1,5 y 2,5; b) desviacion tipica
igual o mayor que 1y c) correlacién item-to-
tal igual o superior a 0,3. El segundo consistio
en un analisis factorial exploratorio sobre los
items del ACVECS, tras la verificacion de los
supuestos (indice Kaiser-Meyer-Olkin y la
prueba de esfericidad de Bartlett). Se utilizo
el procedimiento de analisis paralelo (AP)?Y.
El método de extraccion de factores fue el de
minimos cuadrados no ponderados (ULS®??
mediante correlaciones policoricas y la rota-
cion utilizada fue Promin®. La consistencia
interna se calculé mediante el coeficiente alfa
ordinal.

Para realizar un modelo de mediacion y
comprobar si las actitudes median entre la
conducta/intenciones de conductas y los co-
nocimientos, se utilizd la macro PROCESS
(modelo 4 de mediacion sencilla) para Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 23 (IBMO) con el fin de estimar los
efectos indirectos sobre los modelos de me-
diacion a través del método de bootstrapping
con 10.000 muestras®?. El modelo de media-
cién propuesto como hipotesis incluyd las
siguientes variables: altos o bajos niveles de
conocimientos de los alumnos (variable in-
dependiente), actitudes hacia la vacunacién
(variable mediadora) y conductas/intenciones
de conductas sobre la vacunacion (variable
dependiente).

Para llevar a cabo los analisis de datos
se utilizd el paquete estadistico SPSS 23
(IBMO) y el programa FACTOR 9.30.1%9.

RESULTADOS

El ntimero total de participantes con el
cuestionario integramente respondido fue de
646 de los que 166 (25,7%) fueron hombres
y 480 (74,3%) mujeres. La tasa global de
respuesta fue del 52,18% (tasa de respuesta
de medicina 54,44 %; tasa de respuesta de
enfermeria 46,9%). La media y desviacion
tipica de la edad fue 21,85+4,19 afios, con un
rango de 18 a 52 afios. Su distribucion fue de
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472 estudiantes de medicina (73,1%) y 174 Tabla 1
de enfermeria (26,9%). La tabla 1 muestra Distribucion por cursos
la distribucion de los alumnos por curso y titulaciones (n=646)
titulacion. curse Enfermer{'dalcenclaturaMedicina
L. . Primero 48 32

En la tabla 2 se recogen los distintos in- Segundo 35 68
dicadores psicométricos para cada uno de Tercero 46 115
los items del ACVECS, concretamente la S‘L‘lﬁg 405 g;
media, la desviacion tipica y la correla- Sexto 0 76
cion item-total. En relacion con el analisis Total 174 (26,9 %) 472 (73.1 %)

factorial exploratorio, los datos del indice

. . : En la tabla 5 se presentan los estadisticos
Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esferi- v .
- > descriptivos y los valores alfa ordinal para las
cidad de Bartlett fueron 0,90 y y*=4142,1 ; . .
dos dimensiones y el total de la herramienta.

Fueron todos ellos valores superiores a 0,85.
Para el apartado de conocimientos la puntua-
cion media global (tras la debida correccion)
fue 7,11 sobre 10 con una desviacion tipica de
1,7). El valor de alfa ordinal para el total de la
herramienta fue 0,92.

respectivamente  (p<0,001). La matriz
de inter-correlaciones entre los items fue
apropiada para la realizacion del analisis
factorial exploratorio. Los resultados sena-
laron 2 factores que explicaban el 48,8%
de la varianza total. El primer factor ex-
plico el 41,7% y el segundo el 7,1%. La
correlacion entre los factores fue r=0,649

En relacion con el papel de las actitudes
(p<0,001).

como la variable moduladora entre los co-
nocimientos y las conductas/intenciones de
conductas, la figura 1 muestra como las acti-
tudes generaron una modulacion entre estas
variables (B efecto indirecto=0,15; SE=0,3;
1C95%: 0,09-0,19).

En la tabla 3 se muestran las saturacio-
nes factoriales de cada item y su asociacion
con cada dimension. De forma general, la
totalidad de items (salvo el 6: “Las campa-
fias de vacunacion a nivel nacional e inter-

nacional son estrategias coste-efectivas”) Las puntuaciones de los items 6 y 17 fueron

presentaron cargas factoriales en la dimen- 145 inicos que presentaron diferencias estadis-
sion esperada Superior a 0!? (v la mayor  {icamente significativas para la variable sexo
parte a 0,5). En e} analisis solp se introdu- (t=5,905; p<0,001; t=12,294, p<0,001) siendo
jeron las dimensiones de actitudes y con- o ambos casos valores mayores para los hom-

ductas/intenciones de conductas, ya que  preg (p<0,001) y el tamafio del efecto pequefio
ningin procedimiento analitico utilizado o, ambos casos (<0,3).

en el analisis factorial exploratorio generd

convergencia para estas dos dimensiones y Para medicina, se apreciaron dife-
los conocimientos de forma conjunta. rencias en las dimensiones de actitudes
(F.,,=3,728;p<0,003) y en el nivel de co-

En la tabla 4 se presentan los resultados e ientos (F, ,,=65.59; p<0.001), pero no

sobre conocimientos, apreciandose el por-  ¢n Jag conductas/intenciones de conductas
centaje de respuestas correctas e incorrec- (F. . =1,680; p<0,138) en funcién del curso.
tas a los diez items de conocimiento. Exis-  gexio curso present6 diferencias significativas
tieron items especialmente discriminantes o todos los demas a nivel de conocimientos
con porcentajes de acierto inferiores al (,<0,001). En el caso de las actitudes hubo di-
40% como: “La diabetes mellitus bien con-  ferencias estadisticamente significativas entre
trolada es una indicacion de vacunacion  gavto curso y primero [I-J=4,15; (0,17-8,14)]
anual contra la gripe” o “se ha demostrado y entre sexto y segundo curso y [I-J=3,23;

asoclacion entre vacunacion y alguqas - (0,51-5,95)]. En el caso de enfermeria los re-
fermedades crénicas (autismo, alergias)”.
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DISENO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO SOBRE VACUNACION EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

Tabla 3

Saturaciones factoriales obtenidas de cada
item en funcion de cada dimension y (n=646)

Tabla 4

items de conocimiento utilizados y el porcentaje
de acierto/error por parte de los estudiantes de

[EM Foctor | Facor 2 medicina y enfermeria (n=646)
2 0:31 0:30 . i . " Acierto | Error
3 0,44 0,30 .Las vacunas tienen beneficio exclusivamen-| o o
4 0,31 0,29 te individual. 96.4% | 3,6%
5 0,71 0,39 2.Las vacunas reducen la severidad de las en-| o o
6 0,27 0,22 fermedades contra las que inmunizan. 84,1% 15,9%
7 0,49 0,37 3.Se ha demostrado asociacion entre vacuna-+
8 0,63 0,39 cién y algunas enfermedades cronicas (autis{ 36,9% |60,1%)
9 0,70 0,32 mo, alergias).
10 0,52 0,42 4.La vacunacion afecta negativamente al desa-| o N
}; 8’4712 822 rrollo del sistema inmunitario normal. 84,9% |15,1%
> > 5.Los estudiantes somos vectores de algunas| o o
%i g’gi 8‘5‘8 enfermedades transmisibles en el hospital. 91,2% | 8,8%
> > 6.L tan indicad 1 t
5 054 046 niﬁg: v:fllcuil;;():s an indicadas solamente en| 97.3% | 2.7%
16 051 0.82 7.La I%I'abetes M‘ellit s bien controlada es una|
17 0.29 0.62 i . 4 26,6% | 73,4%
indicacion de vacunacion anual contra la gripe,
18 0,24 0,55 8.Las vacunas estan contraindicadas durante|
19 0,32 0,47 : 56,1% 63,9%
20 0.52 0.77 el embarazo.
21 0:45 0:49 94S§r' alérgico al huevo contraindica la vacu- 64.3% | 35.7%
22 0,60 0,68 nacion en general. ’ ’
23 0.46 0.55 10.En un paciente inmunodeprimido estan| o
; ) e . 72% | 38%
24 0,36 0,81 contraindicadas las vacunas vivas atenuadas.

Tabla 5
Media, desviacion tipica (DT) y alfa
ordinal para las dimensiones del ACVECS y el total de la herramienta (n=646)

Media DT Alfa ordinal
Factor 1. Conductas // Intenciones de Conducta hacia la vacunacién 3,13 0,51 0,86
Factor 2. Actitudes hacia la vacunacion 3,01 0,45 0,86
Total 3,05 0,44 0,92

Conocimientos

Figura 1
Analisis mediacional sobre el papel de las actitudes como variable mediadora

entre los conocimientos y las conductas/intenciones de conducta sobre la vacunacion
(n=646)

Actitudes hacia
lavacunacion

sobre
vacunacion

B=0,15; SE=0,03; p<0,001
[0,09-0,19]
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sultados mantuvieron la misma tendencia que
en medicina: hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre cursos con respecto
a las actitudes (F3’170:4,941; p<0,003) y cono-
cimientos (F, ,=52,203; p<0,001), pero no
con las conductas o intenciones de conductas
(F,,,=2,221; p<0,088). Las diferencias se
dieron también en relacién con el cuarto cur-
so y el resto en los conocimientos (p<0,001).

No existieron diferencias estadisticamente
significativas en funcion de la licenciatura ni
para las actitudes hacia la vacunacion (t=-
1,263; p<0,207) ni para conductas/intencio-
nes de conductas (t=-1,846; p<0,090) ni para
conocimientos (t=-0,886; p<0,376).

DISCUSION

Tras los resultados obtenidos, puede afir-
marse que se dispone de un cuestionario dise-
flado con rigor conceptual y metodologico, ya
que tiene validez interna y fiabilidad. Igual-
mente, el proceso seguido cumplio los estan-
dares para formular una adecuada validez de
contenido. Sin embargo, habria que precisar
que las medias y desviaciones tipicas de algu-
nos items no se comportaron adecuadamente.
Esto fue esperable, ya que diversos items pre-
sentaron un posicionamiento polarizado de la
conducta/actitud que se desed medir. Ello se
realizd para generar un papel discriminante
con el cuestionario (como fue el caso del item
7 o el 17). Cabe decir que el item 6 presentod
mayor saturacion en el factor relacionado con
las conductas que con las actitudes. Esto pudo
deberse a su redaccion, al inducir a error, y
se cambid por la siguiente redaccion: “Creo
que las campafias de vacunacién son necesa-
rias por ser estrategias coste-efectivas”. En
cualquier caso, a nivel analitico se considero
dejarlo en la dimension de actitud por cohe-
rencia con el constructo planteado.

Los analisis comparativos reflejaron que no
hubo diferencias entre medicina y enfermeria
en ninguna de las tres dimensiones, lo que fue
coherente con el papel de ambos colectivos
como profesionales sanitarios en formacion.
Sin embargo, si se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre cursos
en los conocimientos y las actitudes. Como
era logico esperar, dichas diferencias fueron
mayores al compararse los tlltimos cursos con
los primeros’. Esto también sucede en otros
constructos como la higiene de manos, don-
de se esperaba que la formacion generase un
efecto modulador en las respuestas®%27,

Fue esperable también que la dimension
mas influenciada por la formacion fueran los
conocimientos, aspecto que depende directa-
mente de la instruccidon universitaria. Por el
contrario, no haber encontrado diferencias en
conductas/intenciones de conductas podria
sugerir que esta dimension esta influenciada
por otros factores (como puede ser el mode-
laje generado por los facultativos en las expe-
riencias practicas). Estas observaciones con-
cuerdan con las obtenidas por otros autores®.
En esta linea, estudios como el de Lehman et
al. destacaron la existencia de multiples fac-
tores que influyen, directa o indirectamente,
en las conductas de los estudiantes respecto a
la vacunacion'9: autonomia personal, normas
de conducta social/moral, presencia de una
actitud instrumental positiva, etc.

La relacion entre actitudes y conductas/in-
tenciones de conductas fue estadisticamente
significativa, sin embargo la asociacion entre
los conocimientos y estas dos dimensiones
fue menor, hecho probablemente explicable
por la existencia de otros factores, como la
presion social o la experiencia personal, al
igual que plantearon Lehman et al'®, o fruto
del nivel formativo®®. En cualquier caso fue
convergente con lo encontrado en otros traba-
jos en el contexto internacional !9

La principal limitacion del estudio es que
los resultados pueden no ser extrapolables al
contexto universitario nacional debido a que
el muestreo no fue aleatorio ni se dispone de
una representatividad general de los universi-
tarios de CCSS de todo el pais. Por otro lado,
si bien la tasa de respuesta puede ser baja, es
habitual en estudios de este tipo®!?. No obs-
tante, se ha intentado que cada curso/licencia-
tura tuviera, al menos, un n muestral superior
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a 30 sujetos y hubiera correspondencia en
la variable sexo con la realidad de las titu-
laciones estudiadas (donde existe una femi-
nizaciéon de la misma). En cualquier caso,
el objetivo del trabajo es de validacion ins-
trumental y el n necesario estd ampliamente
conseguido®. Sin embargo, cabe pensar en
las similitudes posibles con otros escenarios
universitarios, especialmente por el pareci-
do de los planes de estudios y el perfil de la
muestra. A este respecto, también ha de te-
nerse en cuenta el contexto autondémico y la
recomendacion oficial o no de la vacunacion
en dicho territorio para estos estudiantes.
Aun asi este trabajo fue capaz de identifi-
car lagunas formativas asi como el nivel de
actitud y conducta hacia la vacunacion. Por
otro lado, no fue posible determinar la vali-
dez convergente ni discriminante ya que no
existen otras herramientas para medir dicho
constructo en espaiiol. Ademas, es posible
que se hayan dado sesgos en alguna respues-
ta fruto de la deseabilidad social o la presion
del grupo.

Al mismo tiempo, una fortaleza del estu-
dio es el rigor metodologico seguido tanto
durante el proceso de validacion de conte-
nido como de validacion interna. El dise-
flo empleado, al contrario de los usados en
otros trabajos, permite obtener puntuacio-
nes totales para cada dimension y, por ello,
es especialmente util para comparar dife-
rentes poblaciones. Esto permite evaluar la
efectividad de una intervencion o, incluso,
establecer puntos de corte que definan los
niveles adecuados de actitudes o conductas/
intenciones de conductas.

De forma prospectiva, seria necesario ha-
cer nuevos estudios que permitan confirmar
las propiedades de la medida del cuestiona-
rio. Ademas, se podrian disefar intervencio-
nes para modificar dichos factores y utilizar-
lo para valorar su impacto.

En conclusion, se trata de un cuestionario
con suficiente validez interna y fiabilidad.
Los analisis exploratorios han mostrado
mayores puntuaciones en actitudes y cono-
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cimientos cuanto mayor es el curso académi-
co. Las actitudes han actuado como una va-
riable moduladora entre los conocimientos y
las conductas/intenciones de conductas.
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