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ABSTRACT
Fear and beliefs about vaccination  
in compulsory education teachers  
during the COVID-19 pandemic

Background: Schools can help to restore con-
fidence in vaccines by providing reliable informa-
tion to their students. To do this, teachers must be 
willing to convey a pro-vaccination message. In 
this context, know the fear and beliefs about vacci-
nation of the teachers may be appropriate.

Methods: An online cross-sectional study was 
carried out, in December 2020, on active teachers 
from the autonomous community of Catalonia 
(Spain). The sample included 1507 subjects, men 
(23.4%) and women (76.6%), aged 21 to 66 years, 
from preschool (21.1%), primary (41.9%) and se-
condary (37%) levels. A sociodemographic ques-
tionnaire, the Vaccination Fear Scale VFS-6, and 
a questionnaire on vaccines and vaccination beliefs 
were administered. Univariate and descriptive data 
analysis was performed. 

Results: In this study, only 45.3% of the tea-
chers did not show vaccination fear; data consistent 
with a high proportion of teachers who did not be-
lieve they should be vaccinated (27.3%) or who he-
sitate about the need to do so (24.4%), regardless of 
the high perception of the disease severity or belon-
ging to a risk group. With high percentages (>50%) 
of teachers who did not believe, or doubt, about the 
safety and usefulness of vaccines; and less signifi-
cant but important percentages that indicated dis-
trust in pharmaceutical companies and in the go-
vernment. Being a woman, young and a preschool 
education teacher, followed by primary education, 
were risk factors for vaccination refusal.

Conclusions: The study shows high rates of 
fear and mistrust towards vaccines in teachers.

Key words: Vaccination, Fear, Beliefs, Teachers, 
Professor, Schoolteachers, Compulsory education.

RESUMEN
Fundamentos: Los centros educativos pueden 

ayudar a restablecer la confianza en las vacunas pro-
porcionando información de confianza a sus alum-
nos. Para ello, los docentes deben estar dispuestos a 
transmitir un mensaje provacunación. En este con-
texto, se consideró adecuado conocer el miedo y las 
creencias sobre la vacunación de los docentes. 

Métodos: Se efectuó un estudio transversal en 
línea, en diciembre de 2020, a docentes en activo de 
la comunidad autónoma de Cataluña (España). La 
muestra incluyó 1.507 sujetos, hombres (23,4%) y 
mujeres (76,6%), de 21 a 66 años de edad, de edu-
cación infantil (21,1%), primaria (41,9%) y secun-
daria (37%). Se administró un cuestionario socio-
demográfico, la Escala de Miedo a la Vacunación 
(VFS-6) y un cuestionario de creencias sobre las 
vacunas y la vacunación. Se efectuó análisis univa-
riado y descriptivo de datos. 

Resultados: En este estudio, solo el 45,3% de 
los docentes no presentó miedo a la vacunación, 
dato concordante con una alta proporción de docen-
tes que no creyeron que debían vacunarse (27,3%) 
o que vacilaron sobre la necesidad de hacerlo 
(24,4%), independientemente de la alta percepción 
de la gravedad de la enfermedad o de pertenecer a 
un grupo de riesgo. Con altos porcentajes (>50%) 
de docentes que no creían o dudaban de la seguri-
dad y utilidad de las vacunas; y porcentajes menos 
significativos pero importantes que desconfiaban de 
las industrias farmacéuticas y del Gobierno, siendo 
factores de riesgo de rechazo de la vacunación ser 
mujer, joven y docente de Educación Infantil, se-
guido de la Educación Primaria. 

Conclusiones: El estudio muestra altos índi-
ces de miedo y desconfianza hacia las vacunas en 
los docentes. 

Palabras clave: Vacunación, Miedo, Creen-
cias, Docentes, Profesores, Maestros, Educación 
obligatoria. 

Rev Esp Salud Pública. 2022; Vol. 96: 1 de abril  e1-e14. www.mscbs.es/resp

Correspondencia:
María Dolores Tolsá Sanz
Departamento de Medicina Experimental 
Universidad de Lleida
Plaça de Víctor Siurana, 1
25003 Lleida, España       
mariadolores.tolsa@udl.cat

Cita sugerida: Tolsá MD, Malas O. Miedo y creencias sobre 
la vacunación en docentes de enseñanza obligatoria durante la 
pandemia por COVID-19. Rev Esp Salud Pública. 2022; 96:  
1 de abril e202204037.

ORIGINAL



María Dolores Tolsá y Olga Malas 

2 Rev Esp Salud Pública. 2022; 96: 1 de abril e202204037

INTRODUCCIÓN

La vacunación y las vacunas son un tema in-
cluido en los planes de trabajo para alcanzar los 
objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo 
Sostenible, adoptada por todos los estados 
miembros de las Naciones Unidas en 2015, al 
incluir como amenazas futuras las epidemias y 
las pandemias(1), favorecidas por el descenso, 
en las últimas décadas, en los niveles de con-
fianza en las vacunas(2-3) y al gran incremento 
de la movilidad geográfica de las personas a  
nivel global(4). 

Las generaciones mayores, en general, en-
tendieron el valor de las vacunas en el contex-
to de la experiencia personal con enfermedades 
prevenibles por la vacunación(5), pero dentro 
de las nuevas generaciones hay grupos de po-
blación que tienen una percepción alterada del 
beneficio/riesgo de las vacunas(6-11), ignoran los 
riesgos ligados a enfermedades como la polio-
mielitis, el sarampión o la difteria, pues esas 
enfermedades han disminuido o desaparecido 
como resultado de las campañas de vacunación 
llevadas a cabo(5). En contrapartida, han oído 
noticias sobre los posibles efectos secundarios 
de las vacunas, lo cual les lleva a creer que es 
preferible enfrentarse a la enfermedad natural y 
sus consecuencias(6,9,12). 

Este miedo o preocupación sobre la seguri-
dad y eficacia de las vacunas(3,6,13,14) se ve am-
parado por la desconfianza en el estado y el 
sistema médico convencional como fuentes de 
información sanitaria(13,14). En este sentido, al-
gunos investigadores remarcan la falta de rigor 
y ausencia de datos empíricos solidos en mucha 
de la información aportada por los servicios sa-
nitarios(15), así como la falta de estrategias efec-
tivas para abordar las dudas sobre las vacunas 
(12).  A su vez, la información sesgada e incluso 
errónea o engañosa aparecida en ocasiones en 
los medios de comunicación y las redes socia-
les, centradas en experiencias negativas con las 

vacunas(16), tiene un impacto negativo en la per-
cepción de los riesgos y en las decisiones so-
bre la vacunación(17) aumentando el escepticis-
mo sobre su eficacia y la desconfianza en las 
empresas farmacéuticas(18), hasta tal punto que, 
en algunos casos, estas ideas derivan y generan 
creencias conspiratorias difíciles de corregir(19). 

Así pues, la población precisa de informa-
ción clara, fidedigna y de fuentes de confian-
za como primer paso para evitar el rechazo a 
la vacunación(20). En este sentido, los centros 
educativos pueden jugar un papel clave en el 
restablecimiento de la confianza(21,22,23), surgien-
do voces que los señalan como posibles pun-
tos de partida para asegurar la educación y el 
conocimiento sobre las vacunas(5). Hay estu-
dios que demuestran que los planes encamina-
dos a incrementar la confianza de los docentes 
en las vacunas ayudan a reducir el miedo e in-
crementan el porcentaje de vacunación real de 
la población(24). Por ello, en algunos países, se 
plantea incluir este tema en los programas edu-
cativos(25). Ahora bien, previamente, debe for-
marse al docente en esta materia, para lo cual es 
fundamental conocer sus creencias y su actitud 
frente a la vacunación. 

Hasta la fecha, los estudios en este grupo po-
blacional son testimoniales y se centran princi-
palmente en la vacuna del papiloma humano y 
de la gripe, e indican que cerca de la mitad de 
los docentes cuestionan tanto una vacuna como 
la otra y, en general, la vacunación(26,27). A su 
vez, debemos tener en cuenta que los niveles 
de evitación de la vacunación pueden estar a 
su vez influenciados por factores sociodemo-
gráficos, como ejemplo, para la vacuna de la 
gripe y del neumococo, en población general, 
la edad (<65 años), ser mujer y estar sin pare-
ja(28,29). Coincidiendo con estos datos en un es-
tudio reciente para la vacuna del COVID-19(30), 
se registró también una menor probabilidad 
de vacunación en fumadores(28), personas con 
una mala percepción de la salud, excepto si se  
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sufrían una enfermedad crónica(28,29), o que te-
nían lejos el centro de salud(29). En todo caso, no 
encontramos estudios en docentes sobre la po-
sible influencia de factores sociodemográficos 
en su comportamiento frente a la vacunación.

Con el fin de ahondar en este tema, se plan-
teó este estudio en docentes de educación obli-
gatoria. Su objetivo fue: 

i) Determinar el posicionamiento de los docen-
tes respecto a su miedo hacia las vacunas contra 
el COVID-19 y sobre determinadas cuestiones 
relacionadas con las vacunas desarrolladas para 
combatir la enfermedad.

ii) Establecer qué factores sociodemográficos 
y profesionales fueron relevantes para explicar 
dichos posicionamientos.  

SUJETOS Y MÉTODOS

Contexto: El estudio se lleva a cabo en diciem-
bre de 2020, durante la segunda ola de la pan-
demia por COVID-19 y en fechas próximas a 
la implantación de la Estrategia de Vacunación 
frente al COVID 19 en España. El contexto se-
leccionado se asemeja al utilizado por Mesch 
y Schwirian(31) para evaluar las causas del mie-
do y la vacilación frente a la vacunación, basa-
do en la expectativa de exposición próxima a 
un brote de Ébola. Este contexto se caracteriza 
por aportar experiencia personal reciente sobre 
la gravedad de la enfermedad; eliminando, en 
teoría, la falta percibida de necesidad, pero no 
sus posibles preocupaciones sobre la seguridad 
y eficacia de las vacunas y/o la desconfianza en 
el gobierno y el sistema médico convencional 
como fuentes de información sanitaria. 

Participantes: La muestra total estuvo com-
puesta por 1.507 docentes de educación obliga-
toria, de la comunidad autónoma de Cataluña 
(España), en activo en el momento del estudio. 

De estos, el 76,6% eran mujeres y el 23,4% 
hombres, con una edad media de 43 + 10,3 años 
(rango: 21 a 66 años); de los cuales el 21,1% 
eran docentes de educación infantil, el 41,9% 
de educación primaria y el 37% de educación 
secundaria; procedentes de las provincias de 
Barcelona (32,1%), Tarragona (22,2%), Lleida 
(24,6%) y Girona (22,0%) (tabla 1).

Procedimiento: Se llevó a cabo una encuesta 
transversal en línea. El reclutamiento se llevó 
a cabo mediante un mensaje que se envió por 
correo electrónico a los centros educativos de 
educación infantil, primaria y secundaria, de 
las cuatro provincias catalanas, para ser renvia-
do a sus docentes. El mensaje contenía el enlace 
para acceder al formulario de encuesta. La par-
ticipación fue completamente voluntaria. Antes 
de comenzar, los participantes recibieron infor-
mación que explicaba los objetivos del estudio, 
la naturaleza voluntaria de la participación y la 
confidencialidad de los datos. Los participantes 
no fueron compensados de ninguna manera por 
su participación. Las personas que hicieron clic 
en el enlace de la encuesta fueron informadas 
en la primera página con una descripción del 
estudio y sus objetivos. Se proporcionó la veri-
ficación de que los datos de los participantes se 
registrarían de forma anónima y confidencial, y 
también se incluyó una declaración que asegu-
raba que tenían la opción de dejar de participar 
en la encuesta en cualquier momento. Los par-
ticipantes dieron su consentimiento informado 
digitalmente al hacer clic para proceder a par-
ticipar en la encuesta. Para continuar, cada par-
ticipante debía aceptar los términos del estudio 
que cumplieron con la Declaración de Helsinki. 

Instrumentos: 

 – Cuestionario de preguntas sociodemográ-
ficas: Para recopilar información sobre edad, 
sexo, situación marital, convivencia, ciclo edu-
cativo y lugar de trabajo. 
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Tabla 1
Datos sociodemográficos.

Variables Total
Miedo a la vacunación (%)

X2/gl - p
No Vacilante Sí

Muestra 1.507 (100%) 45,3 20,4 34,4 -

Sexo
Femenino 1.155 (76,6%) 39,1 22,3 38,6

X2/gl=37,70
p<0,001

Masculino 352 (23,4%) 65,3 14,2 20,5

Rango  
de edad

21 a 29 años 176 (11,7%) 39,2 23,3 37,5

X2/gl=3,99
p<0,001

30 a 39 años 427 (28,3%) 37,2 20,4 42,4

40 a 49 años 420 (27,9%) 47,3 19,2 33,5

50 a 59 años 420 (27,9%) 52,4 20,7 26,9

60 a 66 años 51 (3,4%) 56,9 17,6 25,5

Estado 
civil

Casado o en pareja 1.119 (74,3%) 46,4 19,2 34,4

X2/gl=1,15
p=0,330

Viviendo con familia/
amigos 180 (11,9%) 41,1 22,8 36,1

Viviendo solos 208 (13,8%) 42,8 24,5 32,7

Con hijos 
o mayores 
a su cargo

Sí 958 (63,6%) 45,5 20,4 34,1
X2/gl= 0,04

p=0,960
No 549 (36,4%) 44,8 20,4 34,8

Tramo

Infantil 318 (21,1%) 32,7 21,7 45,6

X2/gl=8,67
p<0,001Primaria 632 (41,9%) 45,6 21,8 32,6

Secundaria 557 (36,9%) 52,1 18 30
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 – Escala de Miedo a la Vacunación (VFS-6): 
Se utilizó la versión original en español valida-
da por Malas y Tolsá(32). La VFS-6 es una es-
cala de seis ítems, tres ítems relacionados con 
signos cognitivos de miedo y tres ítems relacio-
nados con manifestaciones somáticas de mie-
do (ver pie de tabla 2). Los ítems se evalúan 
mediante una escala de tipo Likert con cinco 
opciones de respuesta, que van de 1 (muy en 
desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo), dando lugar 
a puntuaciones que oscilan de 3 a 15 para cada 
uno de los factores y de 6 a 30 para el construc-
to miedo. Los puntos de corte para los factores 
cognitivo y somático son <6 para ausencia; 7-8 
para vacilante; y >9 para presencia. Para la es-
cala total de miedo a la vacunación los puntos 
de corte son <13 para ausencia; 14 a 16 para va-
cilante; y >17 para presencia. Esta escala pre-
senta propiedades psicométricas robustas. El 
análisis factorial exploratorio (AFE) reveló un 
ajuste satisfactorio para una estructura bifacto-
rial. El valor reportado de Kaiser-Meyer-Olkin 
fue de 0,86; la prueba de esfericidad de Bartlett 
resultó significativa (χ2 (df=21) = 5.294,653; 
p<0,001); y el alfa de Cronbach (α=0,88) indi-
có una consistencia interna satisfactoria(32). Para 
la muestra de este estudio el alfa de Cronbach 
obtenido fue de 0,871.

 – Encuesta sobre creencias: La batería de 
creencias contra las vacunas o la vacunación 
(tabla 3) se evaluó, al igual que el miedo, me-
diante una escala de tipo Likert con cinco op-
ciones de respuesta, que van de 1 (muy en des-
acuerdo) a 5 (muy de acuerdo). Para crear la 
batería de sentencias, se partió de las utiliza-
das por Gualda et al(33), Larson et al(34) y las in-
cluidas en la Vaccine Conspiracy Beliefs Scale 
(VCBS) validada por Shapiro et al(35). A partir 
de ellas, dos investigadores independientes ela-
boraron una lista que fue posteriormente anali-
zada, para acabar seleccionando, por consenso, 
las más frecuentes en España, descartando las 
menos significativas. La selección final se hizo 

también teniendo en cuenta las recomendacio-
nes de Dubé et al(36), según el cual la vacilación 
frente a las vacunas se debe a factores emocio-
nales, culturales, sociales y políticos, además 
de los factores cognitivos.

Análisis de datos: Para el análisis, los datos ob-
tenidos en la escala VFS-6 fueron tratados te-
niendo en cuenta los puntos de corte propuestos 
para la misma. Para los ítems de creencias, al 
igual que Gualda et al(33), se hicieron tres gru-
pos de datos, siendo la suma de 1 y 2 el conjun-
to de muestra en desacuerdo y 4 y 5 en acuerdo. 
Para el análisis univariado y descriptivo se uti-
lizaron medidas de tendencia central y disper-
sión para la variable cuantitativas de edad y fre-
cuencias y porcentajes para el resto de variables 
nominales. Para determinar la existencia o no 
de diferencias significativas entre las diferentes 
variables sociodemográficas, se calculó el Chi-
cuadrado de Pearson, con un nivel de significa-
ción del 0,05. Los análisis estadísticos se reali-
zaron utilizando el paquete SPSS v.27.

RESULTADOS

Los resultados sobre información socio-
demográfica y miedo a la vacunación pueden 
verse en la tabla 1 y tabla 2, en tanto que los 
resultados sobre intención de vacunación y 
creencias pueden verse en la tabla 3.

Miedo a la vacunación: En el mes de diciembre 
de 2020, justo antes de iniciarse la vacunación, 
el 34,4% de los encuestados tenían miedo a la 
vacunación, siendo un 45,3% los que declara-
ron no tener miedo. A su vez, tal y como puede 
verse en la tabla 1, hay diferencias significativas 
en los resultados dependiendo de algunas de las 
variables sociodemográficas estudiadas. De ello 
se deduce que son factores de riesgo de recha-
zo asociados a presentar niveles más elevados de 
miedo, el ser mujer, de menor edad y del ciclo 
de Educación Infantil, seguido del de Primaria. 
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Tabla 2
Miedo a la vacunación.

Variables
Resultados (%)

No Vacilantes Sí

1. Factor cognitivo(*) 22,8 17,5 59,7

2. Factor somático(**) 77,4 11,2 11,4

3. Miedo (factor cognitivo + somático) 45,3 20,4 34,4

(*): Agrupa el resultado de los ítems: (1) Le da mucho miedo vacunarse de COVID-19;  
(2) Siente incomodidad al pensar en vacunarse de COVID-19; y (4) Tiene miedo de que la vacuna 
de la COVID-19 pueda causarle efectos secundarios. 
(**): Agrupa el resultado de los ítems: (3) Las manos se le humedecen o sudan cuando piensa 
en vacunarse de la COVID-19 - No puede dormir porque le preocupa tener que vacunarse de 
la COVID-19 - El corazón se le acelera o palpita cuando piensa que tiene que vacunarse de la  
COVID-19.

Tabla 3
Creencias.

Variables
Resultados (%)

No Vacilantes Sí

1. Cree que usted debe vacunarse de la COVID-19 27,3 24,4 48,2

2. Cree que las vacunas que van a ser usadas en 
España son seguras para la población 18,4 43,2 38,4

3. Cree que las vacunas que van a ser usadas en 
España son útiles para controlar la COVID-19 14,4 45,6 40

4. Cree que la enfermedad no es tan mortal  
ni grave como dicen 77,1 17,7 5,2

5. Cree que no pertenece a un grupo de riesgo 69,5 19,4 11,0

6. Cree que la vacunación atenta contra sus 
creencias personales y/o religiosas 87,7 7,8 6,4

7. Cree que la vacunación es solo una manera de 
ganar dinero de las farmacéuticas 62,5 25,1 12,4

8. Cree que la enfermedad es una invención de los 
estados para limitar las libertades de la población 75,6 17,7 6,7
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Creencias: 

 – Cree que usted debe vacunarse de 
COVID-19: Tal y como se observa en la tabla 3, 
en las fechas del estudio el 27,3% creyó que no 
debía vacunarse y el 24,4% se mostró vacilante. 
No se observaron diferencias en función del es-
tado civil (X2/gl=1,60; p=0,173) o si tenían o no 
personas a cargo (X2/gl=2,11; p=0,121). Pero si 
en función de:

 ● Sexo (X2/gl=21,06; p<0,001): con un por-
centaje de mujeres que vacilaba o no creía 
que debía vacunarse (26,4%/30%) muy su-
perior al de los hombres (7,9%/18,8%). 

 ● Edad (X2/gl=8,19; p<0,001): se incremen-
tó el porcentaje de quienes creían que de-
bían vacunarse conforme aumentaba la edad 
(38,1% al 72,5%), reduciéndose también el 
porcentaje de vacilantes (25,6% al 17,6%).

 ● Tramo educativo (X2/gl=7,73; p<0,001): 
los docentes de Educación Infantil fueron 
los que menos creyeron y más vacilaron 
(32,7%/28,3%) ante esta creencia, seguidos 
de los de Educación Primaria, y después 
Secundaria, que presentaron niveles más 
bajos (21,5%/21,5%). 

 – Cree que las vacunas que van a ser usadas 
en España son seguras para la población: En 
las fechas de estudio, el 18,4% de la muestra 
creía que las vacunas que iban a ser usadas no 
eran seguras y el 43,2% se mostraba vacilan-
te. No se observaron diferencias en función del 
estado civil (X2/gl=1,06; p=0,371). Pero si en 
función de:

 ● Sexo (X2/gl=22,31; p<0,001): con un 
porcentaje de mujeres que no creía o vacila-
ba sobre esta creencia (20,3%/45,9%) muy 
superior al de los hombres (12,2%/34,4%). 

 ● Edad (X2/gl=9,57; p<0,001): el porcen-
taje de quienes no creían en la seguridad 
disminuía con la edad (30,7% al 7,8%); en 
tanto que el porcentaje de vacilantes apenas 
varió (40,3% al 41,2%).

 ● Tener o no dependientes a cargo (X2/
gl=3,48; p=0,031): los que no tenían hijos o 
personas mayores a su cargo desconfiaron más, 
pero vacilaron algo menos (21,9%/41,5%), 
que los que las tenían (16,4%/44,2%).

 ● Tramo educativo (X2/gl=10,14; p<0,001): 
los docentes de Educación Infantil fueron los 
que menos creían y más vacilaron ante esta 
creencia (20,8%/50,3%), seguidos de los de 
Educación Primaria, y después Secundaria, 
que presentaron los niveles más bajos 
(15,1%/36,4%). 

 – Cree que las vacunas que van a ser usadas en 
España son útiles para controlar el COVID-19: 
Del total de la muestra, el 14,4% no lo creía y 
el 45,6% se mostró vacilante. No se observa-
ron diferencias en función del estado civil (X2/
gl=1,61; p=0,168). Pero si en función de:

 ● Sexo (X2/gl=22,64; p<0,001): con un 
porcentaje de mujeres que no creía o vacila-
ba de su utilidad (15,5%/49,2%) superior al 
de los hombres (10,8%/33,9%). 

 ● Edad (X2/gl=7,40; p<0,001): se observó 
un incremento en quienes creían en su uti-
lidad conforme aumenta la edad (34,1% al 
58,8%), disminuyendo también el porcenta-
je de vacilantes (50,4% al 33,3%).

 ● Tener personas dependientes a cargo (X2/
gl=3,26; p=0,038): los que no tenían hijos 
o personas mayores a su cargo desconfia-
ron algo más, pero vacilaron algo menos 
(17,3%/42,8%), que aquellos que tenían 
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(12,7%/47,2%), por lo que el porcentaje de 
los que confiaron fue muy similar.

 ● Tramo educativo (X2/gl=7,44; p<0,001): 
los docentes de Educación Infantil fueron 
los que menos creyeron y más vacilaron 
ante esta creencia (14,4%/54,4%), seguidos 
de los de Educación Primaria, y después 
Secundaria, que presentaron los niveles más 
bajos (11,7%/40,6%). 

 – Cree que la enfermedad no es tan mortal ni 
grave como dicen: Del total de la muestra, solo 
el 5,2% creía que la enfermedad no es tan mortal 
ni grave como dicen y solo el 17,7% se mostró 
vacilante. No se observaron diferencias en fun-
ción del estado civil (X2/gl=1,35; p=0,248) o si 
se tenían o no hijos o personas mayores a cargo 
(X2/gl=1,72; p=0,836). Pero si en función de:

 ● Sexo (X2/gl=3,96; p=0,019): las muje-
res creían menos y vacilaron más ante esta 
creencia (75,9%/19,1%), que los hombres 
(81%/12,8%).

 ● Edad (X2/gl=2,03; p=0,039): se incre-
mentó el porcentaje de quienes creían en la 
gravedad de la infección conforme aumen-
taba la edad (73,9% al 86,3%), reducién-
dose también el porcentaje de vacilantes 
(18,8% al 13,7%).

 ● Tramo educativo (X2/gl=3,23; p=0,040): 
los docentes de Educación Secundaria fue-
ron los que mostraron un mayor desacuer-
do con la creencia y una menor vacila-
ción (78,8%/16,93%), seguidos de los de 
Educación Primaria, y después Infantil, que 
presentaron niveles más bajos (73,9%/18,8%). 

 – Cree que no pertenece a un grupo de riesgo: 
En la fecha de estudio, solo el 11% de la mues-
tra creía no pertenecer a un grupo de riesgo y el 
19,4% se mostró vacilante. No se observaron  

diferencias en función del estado civil (X2/
gl=1,40; p=0,229) o del tramo educativo (X2/
gl=1,49; p=0,202). Pero si en función de:

 ● Sexo (X2/gl=3,63; p=0,026): las muje-
res creían menos y vacilaron más ante esta 
creencia (67,8%/20,7%), que los hombres 
(75,3%/15,3%).

 ● Edad (X2/gl=5,36; p<0,001): a mayor 
edad, mayor fue la creencia de pertenecer a 
un grupo de riesgo (63,6% al 86,3%), redu-
ciéndose también el porcentaje de vacilan-
tes. Todos los mayores de 60 años estuvie-
ron en desacuerdo con la sentencia.

 ● Tener dependientes a cargo (X2/gl=4,03; 
p=0,018): las personas que tenían hijos o 
personas mayores a su cargo creían más y 
vacilaron menos (14,0%/18,4%) que aque-
llos que no tenían (9,3%/20%), aunque el 
porcentaje de los que estaban en desacuerdo 
fue muy similar.

 – Cree que la vacunación atenta contra sus 
creencias personales y/o religiosas: Del total 
de la muestra, el 6,4% declaró que la vacuna-
ción atentaba a sus creencias personales o reli-
giosas y el 7,8% se mostró vacilante. No se ob-
servaron diferencias en función del estado sexo 
(X2/gl=1,14; p=0,318) o del tramo educativo 
(X2/gl=1,06; p=0,375). Pero si en función de:

 ● Edad (X2/gl=2,04; p=0,038): a mayor 
edad mayor fue el porcentaje de los que no 
estaban de acuerdo con esta creencia (83% 
al 96,1%) y menor el de los que sí lo estaba 
(10,8% al 2%).

 ● Estado civil (X2/gl=5,19; p<0,001): los que 
vivían solos se mostraron más de acuerdo con 
esta creencia y vacilaron más (12%/9,1%) que 
aquellos que vivían acompañados o los que 
vivían en pareja (4,8%/7,5%).
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 ● Tener dependientes a cargo (X2/gl=6,72; 
p=0,001): los que tenían hijos o perso-
nas mayores a su cargo estuvieron más de 
acuerdo con esta creencia y vacilaron más 
(9,5%/8%) que aquellos que no los tenían 
(4,7%/7,7%). 

 – Cree que la vacunación es solo una mane-
ra de ganar dinero de las farmacéuticas: Sobre 
esta creencia, el 12,4% de la muestra estuvo de 
acuerdo y el 25,1% se mostró vacilante. Se ob-
servaron diferencias significativas en función de:

 ● Sexo (X2/gl=10,95; p<0,001): las mu-
jeres creían más y vacilaron más ante esta 
creencia (13,2%/27,4%), que los hombres 
(9,7%/17,3%).

 ● Edad (X2/gl=3,92; p<0,001): esta creen-
cia disminuyó conforme aumentaba la edad 
(16,5% al 3,9%), así como el porcentaje de 
vacilantes (25,6% al 13,7%). 

 ● Estado civil (X2/gl=2,63; p=0,032): 
los que vivían solos se mostraron más de 
acuerdo con esta creencia y vacilaron más 
(17,3%/28,8%) que aquellos que vivían 
acompañados o los que vivían en pareja 
(11,2%/24,8%).

 ● Tener dependientes a cargo (X2/gl=4,05; 
p=0,017): los que tenían hijos o perso-
nas mayores a su cargo estuvieron más 
de acuerdo con esta creencia (15,5%) que 
aquellos que no los tenían (10,6%), con va-
lores similares de vacilantes. 

 ● Tramo educativo (X2/gl=3,70; p=0,005): 
los docentes de Secundaria estuvie-
ron más en desacuerdo y vacilaron me-
nos (67,5%/22,3%), seguidos de los de 
Educación Primaria, y después Infantil 
(57,5%/30,8%).

 – Cree que la enfermedad es una invención de 
los estados para limitar las libertades de la po-
blación: Del total de la muestra, el 6,7% estuvo 
de acuerdo con esta afirmación y el 17,7% se 
mostró vacilante. No se observó diferencia en 
base al estado civil (X2/gl=1,72; p=0,141): Pero 
sí en función de:

 ● Sexo (X2/gl=6,42; p<0,001): el porcenta-
je de hombres (6,8%) y mujeres (6,7%) que 
estuvieron de acuerdo con esta creencia fue 
muy similar, pero el porcentaje de mujeres 
vacilantes (19,7%) fue superior al de hom-
bres (11,4%).

 ● Edad (X2/gl=3,85; p<0,001): esta creen-
cia disminuyó conforme aumentaba la edad 
(9,6% al 0%), así como el porcentaje de va-
cilantes (22,7% al 11,8%). 

 ● Tener dependientes a cargo (X2/gl=3,85; 
p=0,021): los que tenían hijos o perso-
nas mayores a su cargo estuvieron más de 
acuerdo con esta creencia y vacilaron más 
(8,7%/19,1%) que aquellos que no los te-
nían (5,5%/16,9%). 

 ● Tramo educativo (X2/gl=4,51; p=0,001): 
los docentes de Secundaria estuvie-
ron más en desacuerdo y vacilan menos 
(79%/15,8%), seguidos de los de Educación 
Primaria, y después Infantil (71,1%/23,9%).

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en este estudio in-
dican que, en las fechas previas al inicio de la 
campaña de vacunación frente a COVID-19, 
casi la mitad de los encuestados tenían miedo 
a la vacunación y muchos de ellos se mostra-
ban vacilantes o temerosos ante la misma. Este 
dato concuerda con una alta tasa de personas 
que no creía o vacilaban ante la necesidad de 
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vacunarse; a pesar de tener una alta percepción 
sobre la gravedad de la infección y de la per-
tenencia a un grupo de riesgo. Estos datos es-
tán en consonancia con la información aporta-
da por Di Rocco y Zeyer(26) y Ganczak et al(27) 
para el papiloma humano y la gripe, que indi-
can que la mitad de los docentes cuestionan la 
vacunación.

A su vez mas de la mitad de la muestra indi-
ca que no cree o duda de la seguridad y utilidad 
de las vacunas, datos que concuerdan con los 
aportados por Larson et al(3), Gargano et al(6), 
Salmón et al(13), Thorpe et al(14) o Frayon(37). 

También se registra un porcentaje significa-
tivo, aunque menor, de personas que vacilan o 
creen que la vacunación atenta a sus creencias 
personales y/o religiosas; que es solo un modo 
de ganar dinero de las farmacéuticas; o que es 
una invención de los estados para limitar las li-
bertades de los ciudadanos. Datos que también 
confirman, la información aportada por Salmón 
et al(13) y Thorpe et al(14) sobre la desconfianza 
en el estado; y la aportada por Attwell et al(18) 
sobre la desconfianza en las empresas farma-
céuticas. Es en todo caso remarcable el por-
centaje alcanzado, respecto al grupo analiza-
do, porque estas creencias están relacionadas 
con la teoría de la conspiración, las cuales, tal 
y como indica Jolley y Douglas(19), son difíciles 
de corregir.

El análisis de resultados en función de pará-
metros sociodemográficos revela grupos claros 
de interés, siendo el sexo, la edad y el ciclo edu-
cativo los más significativos. Así, se observa 
que las mujeres tienen mucho más miedo y va-
cilación frente a la vacunación que los hombres. 
Este dato concuerda con una tasa más alta en 
mujeres que no creen o vacilan sobre la necesi-
dad de tener que vacunarse a pesar de tener una 
percepción alta y similar entre sexos de la gra-
vedad de la infección. Los datos concuerdan así 
mismo, con mayores porcentajes en creencias  

relacionadas con la falta de seguridad y utilidad 
de las vacunas y tasas bastante altas en creen-
cias relacionadas con la desconfianza en las far-
macéuticas o en el gobierno. 

Por rango de edad, llama la atención como el 
miedo a la vacunación presenta valores máxi-
mos en los más jóvenes y una disminución pro-
gresiva conforme aumenta la edad, dato que 
concuerda con el aumento progresivo de la per-
cepción sobre la gravedad de la infección y la 
creencia en pertenecer a un grupo de riesgo. De 
forma paralela, aumentó en aquellos que con-
fían en la seguridad o en la utilidad de las va-
cunas, manteniéndose o disminuyendo el grupo 
de vacilantes. También disminuyen conforme 
aumenta la edad las creencias personales y/o 
religiosas contra la vacunación, contra las far-
macéuticas, o sobre el gobierno. 

Por tramo educativo, el miedo a la vacuna-
ción decrece conforme aumenta el tramo, pre-
sentando mayores porcentajes los docentes de 
Educación Infantil y los más bajos los docentes 
de Educación Secundaria.  Datos que están en 
consonancia con los obtenidos para los que no 
creen o vacilan sobre la necesidad de vacunar-
se; creen o dudan en la seguridad y en la utili-
dad de las vacunas; o desconfían en las farma-
céuticas o en el Gobierno.

Sobre el miedo a la vacunación, o la creencia 
en la necesidad de vacunarse, no se observan 
diferencias significativas en función del esta-
do civil o tener o no hijos o mayores a cargo. 
Respecto a la seguridad y utilidad de las vacu-
nas, aquellos que tienen hijos o personas mayo-
res a su cargo desconfían más que aquellos que 
no los tienen, pero las diferencias no son tan sig-
nificativas como entre sexos, edad o tramo edu-
cativo. Ocurre algo similar con el porcentaje que 
alega creencias personales y/o religiosas o que 
desconfía de las farmacéuticas o en el gobierno. 
Para el estado civil solo se detectan porcenta-
jes relativamente más altos para aquellos que  
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viven solos respecto creencias personales y/o 
religiosas y desconfianza en las farmacéuticas 
y/o en el Gobierno. 

Analizando los datos obtenidos, vemos que, 
concordantemente con las observaciones de 
Zeyer(9), y Frayon(37), se han obtenido tres gru-
pos claramente diferenciados, unos que están a 
favor, y por tanto predispuestos a transmitir un 
mensaje provacunación, otros en contra y un 
grupo vacilante considerablemente grande que 
no se define ni a favor ni en contra. Este grupo 
vacilante es un grupo óptimo de trabajo para fa-
vorecer el discurso provacunación; ya que, se-
gún Zeyer(9), suele estar más influenciado por 
los argumentos a favor que por los argumentos 
en contra; al ser personas que se decantan en 
un sentido u otro dependiendo del contexto, el 
tiempo, el lugar, la complacencia, la convenien-
cia y la confianza(12). 

Es más preocupante el grupo de docentes que 
están en contra de la vacunación, pues hay evi-
dencias del impacto de las actitudes negativas 
de los docentes en la decisión de vacunación 
de los alumnos(25,26). A su vez, tal y como mues-
tran los resultados de creencias, muchas de es-
tas personas están fuertemente influenciadas 
por creencias relacionadas con las teorías de la 
conspiración, que, tal y como señala Jolley y 
Douglas(19), pueden ser difíciles de corregir. 

Los resultados dejan ver claramente la nece-
sidad de incrementar la confianza en las vacu-
nas entre los docentes, como paso previo para 
la implantación de campañas provacunación en 
los centros educativos.

Limitaciones: Los resultados de este estudio 
deben considerarse a la luz de varias limitacio-
nes. La primera de ellas es la representatividad 
de la muestra. Así, si tenemos en cuenta los da-
tos estadísticos indicados en la página web del 
Departamento de Educación de la Generalitat 
de Cataluña (www.idescat.cat), la proporción de 

hombres y mujeres analizados se ajusta bastante 
a la realidad (Hombres: 25,7%/Mujeres: 74,3%); 
aunque menos, también por ciclo educativo 
(Infantil: 21,3%; Primaria: 35%; Secundaria: 
43,7%). No así en cuanto a participantes por pro-
vincia donde las ratios muestran/población son 
de 32,1%/71,12% para Barcelona, 22,2%/11,3% 
para Tarragona, 24,6%/6,68% para Lleida y 
22%/10,9% para Girona. Una segunda limita-
ción es que se trata de un estudio transversal, en 
una única administración, en la fase prevacuna-
ción. Al no haberse repetido tras la implantación 
del proceso vacunal, no es posible valorar si los 
niveles de miedo y sobre creencias se han visto 
alterados después de contar con datos más favo-
rables acerca de su seguridad y su eficacia. En 
tercer lugar, la participación fue voluntaria, por 
lo que algunos docentes pueden haber optado 
por no participar para evitar dar sus opiniones. 
La cuarta es la propia de las encuestas en línea. 
Aunque el volumen de muestra puede reducir el 
sesgo, no debemos olvidar que, tal y como indi-
ca Heerwegh(38), los autoinformes en línea pre-
sentan un mayor riesgo de deseabilidad social y 
de falso juicio o sobre juicio, además de la re-
troalimentaciones irracionales y engañosas pro-
pia de las redes sociales. 

Conclusiones: A pesar de las limitaciones me-
todológicas referenciadas, la evidencia hallada 
permite alcanzar los objetivos planteados en 
este estudio al permitir establecer los niveles 
de miedo de la muestra a estudio, la oposición 
o vacilación frente a la vacunación y la preva-
lencia de las creencias negativas más habituales 
sobre las vacunas y la vacunación. El estudio 
también permite establecer como factores de 
riesgo de rechazo de la vacunación el sexo, la 
edad, el tramo educativo y en menor medida te-
ner hijos o personas mayores a su cargo y vivir 
solo. Información que puede ser de utilidad en 
próximos estudios destinados a plantear cam-
pañas específicas de formación antes de incor-
porar a los docentes a campañas para ayudar a 
restablecer la confianza en las vacunas.
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