Desarrollo e invarianza transcultural de una medida breve de Miedo a la Vacuna contra la COVID-19 en 13 países Latinoamericanos

Resumen


La presencia de instrumentos invariantes es útil para la evaluación de emociones en diferentes culturas. Así, el estudio tuvo como objetivo desarrollar y evaluar la invariancia de medición de la Escala de Miedo a la Vacunación contra la COVID-19 (EMV-COVID) en 13 países latinoamericanos. La muestra estuvo conformada por 5775 participantes seleccionados por un muestreo no probabilístico intencional, residentes de 13 países de Latinoamérica. Se realizaron Análisis Factorial Confirmatorio, Multi-Group Factor Analysis Alignment para evaluar la invarianza y Modelo de Respuesta Graduada basado en la Teoría de Respuesta al Ítem. El EMV-COVID demostró ser una medida breve y unidimensional conformada por 4 ìtems, con adecuadas evidencias de fiabilidad e invariante en la población general de 13 países latinoamericanos. Adicionalmente, los ítems pueden diferenciar entre las respuestas de una persona con mayor miedo a la vacunación y otra con niveles moderados o bajos de miedo a la vacunación. Los resultados sugieren que la EMV-COVID es una escala breve válida que mide el miedo a la vacunación contra la COVID-19 en estudios transculturales realizados en Latinoamérica. 
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Development and cross-cultural invariance of a brief measure of Fear of the COVID-19 Vaccine in 13 Latin American countries

Abstract

The presence of invariant instruments is useful for the evaluation of emotions in different cultures. Thus, the study aimed to develop and evaluate the measurement invariance of the Fear of Vaccination Scale against COVID-19 (EMV-COVID) in 13 Latin American countries. The sample consisted of 5775 participants selected by intentional non-probabilistic sampling, residents of 13 Latin American countries. Confirmatory Factor Analysis, Multi-Group Factor Analysis Alignment to assess invariance and Graded Response Model based on Item Response Theory were performed. The EMV-COVID proved to be a brief and unidimensional measure made up of 4 items, with adequate evidence of reliability and invariance in the general population of 13 Latin American countries. Additionally, the items can differentiate between the responses of a person with greater fear of vaccination and another with moderate or low levels of fear of vaccination. The results suggest that the EMV-COVID is a valid brief scale that measures fear of vaccination against COVID-19 in cross-cultural studies conducted in Latin America.
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Introducción

La pandemia de la Covid-19 ha tenido consecuencias importantes en la vida social, económica y de salud a nivel mundial y especialmente en América Latina (Anagulo, 2020; Gallegos et al., 2020a; Gallegos et al., 2002b; Haleem et al., 2020; Scholten et al., 2020). Al 2 de marzo de 2022 los casos confirmados de COVID-19 en el mundo sumaron 439.619.749 y el número de muertes hasta el momento fue de 5.971.414. En este contexto de incertidumbre, los esfuerzos globales para mitigar el impacto de la infección por COVID-19 son imperiosos (Kotta et al., 2021). Es así que, las vacunas son una intervención importante de salud pública que tienen el potencial de controlar la propagación de la pandemia de la COVID-19 (Freeman et al., 2021; Moore et al., 2021). Sin embargo, se ha observado vacilación y rechazo hacia la vacuna contra la COVID-19 en diferentes países (Dror et al., 2020; Dubé & MacDonald, 2020; Murphy et al., 2021). Este no es un fenómeno propio de esta pandemia, ya que, desde hace años existe un deterioro de la aceptación de las vacunas (Opel et al., 2013) que amenaza los logros en la reducción de las enfermedades prevenibles por la aplicación de las vacunas (Pimlott, 2019). Es más, se ha identificado que la reticencia a vacunarse es una de las 10 principales amenazas para la salud mundial (WHO, 2019). Es así que, existe interés por conocer los factores que afectan la aceptación a la vacunación (Malas & Tolsá, 2021).
Un estudio reciente reportó que la ausencia de instrumentos de medición válidos son un obstáculo para la evaluación de la confianza en las vacunas (de Figueiredo et al., 2020), siendo pocos los instrumentos que evalúan las reacciones emocionales asociadas al rechazo a las vacunas (Malas & Tolsá, 2021). Una de estas emociones es el miedo, que es una respuesta psicológica universal ante una amenaza percibida (Yeşiltepe et al., 2021) y una de las que presenta mayor prevalencia durante periodos de enfermedades pandémicas (Ahorsu et al., 2020). El miedo tiene un papel funcional al fomentar un conjunto de comportamientos que promueven la seguridad durante la pandemia (Harper et al., 2020). Sin embargo, condiciones adversas características de la pandemia de la COVID-19 como la incertidumbre, los problemas financieros, la pérdida de familiares producto de esta enfermedad, entre otros, han incrementado el miedo (Bitan et al., 2020; Smith et al., 2020). Niveles extremos de miedo pueden ser dañinos e impedir que las personas respondan de forma racional frente a la pandemia de COVID-19 (Ahorsu et al., 2020). Específicamente, se ha sugerido que el miedo puede ser un predictor importante de la aceptación de la vacuna (Bendau et al., 2021).
Existen numerosas escalas que miden el miedo en diferentes situaciones (Pakpour & Griffiths, 2020). En el caso de la vacunación, se han desarrollado escalas para medir el miedo a las inyecciones y cómo interfieren en la vacunación (Mulder et al., 2013). Asimismo, recientemente se desarrolló la Vaccination Fear Scale (VFS-6; Malas & Tolsá, 2021) conformado por 6 ítems agrupados en dos factores que miden reacciones emocionales y fisiológicos del miedo a la vacunación. Sin embargo, la VFS-6 se ha desarrollado en un contexto europeo y sus propiedades psicométricas se evaluaron solo mediante métodos derivados de la Teoría Clásica de los Test (TCT). Los análisis con base en este método se realizan considerando a una prueba como un todo; por lo tanto, no hay análisis a nivel de ítem. Además, la TCT asumen que las personas poseen un atributo inherente, expresado en la puntuación verdadera, que está conformado por la puntuación observada y el error aleatorio. Si la varianza de error es menor entonces las puntuaciones observadas serán un reflejo más preciso de las 
puntuaciones verdaderas (Crocker, 1986). A diferencia de la TCT, la Teoría de Respuesta al Ítem (TRI) evalúa la relación entre los rasgos latentes y sus variables observadas (ítems). Es así que se asume una relación entre las propiedades de los ítems, las respuestas de las personas a estos ítems y el rasgo latente a medir (Steinberg & Thissen, 2013). Asimismo, el rasgo latente y el desempeño de los ítems se organizan en un continuo, donde uno de los objetivos de la TRI es establecer la posición de la persona en ese continuo.
	Por otro lado, si bien existen estudios que han evaluado la equivalencia de medición transcultural de instrumentos que miden emociones asociadas a la pandemia de la COVID-19, entre ellas el miedo (véase, por ejemplo, Caycho-Rodríguez et al., 2021a; Caycho-Rodríguez et al., 2022a; Lin et al., 2021; Sawicki et al., 2022), no se han reportado estudios de este tipo respecto a emociones vinculadas a la vacunación contra la COVID-19. Este tipo de estudios es importante ya que anteriormente se ha sugerido que, las diferencias culturales y las diversas acciones realizadas por los gobiernos en el mundo para afrontar la pandemia han afectado el estado psicológico de las personas y ha generado que respondan diferente a los ítems de medidas de miedo asociadas a la COVID-19 (Lin et al., 2021). De igual forma, se ha indicado que, factores contextuales y culturales, así como diferencias en los niveles de acceso a servicios de salud en diferentes países han originado variaciones en las tasas de miedo a la COVID-19 (Luo et al., 2021). 
La comparabilidad de los resultados sobre miedo a vacunarse contra la COVID-19 entre diferentes contextos culturales dependerá de que el instrumento utilizado para medir el miedo presente evidencias de invarianza de la medición (IM). La IM permite evaluar el grado en que los resultados relevantes para un instrumento aplicado en diferentes culturas o grupos son producto de las diferencias reales entre esas culturas o grupos (Cieciuch et al., 2019; Milfont & Fischer, 2010). Esto se basa en el supuesto de que los elementos del instrumento funcionan de forma equivalente en diferentes poblaciones (Muthén & Muthén, 2017). La no invarianza genera que los resultados derivados de comparaciones de grupo, sea de medias o asociaciones entre variables, sean probablemente inválidas, debido a que, estas diferencias podrían ser producto de errores en los instrumentos (Caycho, 2017). Por lo tanto, se recomienda no utilizar una escala para realizar comparaciones entre grupos hasta que se confirme la IM (Marsh et al., 2011). La evaluación de la IM es vital en la medida que se incrementan los estudios sobre el impacto de COVID-19 en la salud mental de las personas a nivel mundial. Para evaluar la IM se ha utilizado mayoritariamente el análisis factorial confirmatorio multigrupo, el cual brinda evidencia de si los parámetros en el modelo (cargas factoriales y residuos) son iguales entre los grupos; sin embargo, este método se considera exigente, más aún si se evalúa un gran número de países (Cieciuch et al., 2019). Ante ello, se ha propuesto el método de alineación, basado en el modelo bayesiano que brinda una IM aproximada, y permite extraer medias lo más confiables e invariantes posibles (Muthen & Asparouhov, 2013). 
	Ante la ausencia de instrumentos que miden emociones asociadas a la vacunación contra la COVID-19, como el miedo, este estudio tuvo como objetivo desarrollar y evaluar la IM de la Escala de Miedo a la Vacunación contra la COVID-19 (EMV-COVID) en 13 países latinoamericanos. El estudio se realizó en países de Latinoamérica debido a que, la alta tasa de informalidad laboral, hacinamiento, pobre infraestructura hospitalaria, baja capacidad para realizar un monitoreo temprano de casos y alta prevalencia de comorbilidades (como la obesidad y diabetes, entre otras), ha hecho que Latinoamérica sea una de las regiones más afectadas por la COVID-19 (Gallegos et al, 2020b). Si bien todos los gobiernos adoptaron medidas universales para controlar la pandemia, como el cierre de fronteras, cuarentenas, distanciamiento físico, etc., no lograron cambiar estas condiciones previas (Ashktorab et al., 2021). El gran porcentaje de personas en pobreza extrema y el hacinamiento, son condiciones propicias para la transmisión comunitaria del virus y la rápida propagación de la infección (Barreto et al., 2012; Gallegos et al, 2021). Esto, contribuyó a que países como el Perú y Brasil estén entre los de mayor tasa de muertes por la COVID-19 en el mundo.  
[bookmark: _GoBack]	Si bien no hay estudios psicométricos previos sobre medidas de miedo a la vacunación contra la COVID-19, las hipótesis se formulan en base a información derivada de estudios transculturales sobre otras medidas de miedo asociadas a la pandemia (véase, por ejemplo, Caycho-Rodríguez et al., 2021a; Caycho-Rodríguez et al., 2022a; Lin et al., 2021; Sawicki et al., 2022). Así, se espera que, la EMV-COVID muestre IM transcultural y adecuados índices de fiabilidad. Asimismo, se espera que presente adecuados parámetros de discriminación y dificultad y que se requiera requiere una mayor presencia del miedo a la vacunación para responder las categorías de respuesta más altas, tal como se observó en una medida de miedo asociada a la pandemia (Caycho-Rodríguez et al., 2021). La IM transcultural de la EMV-COVID tiene implicaciones teóricas y prácticas. Así, la EMV-COVID puede ser útil para identificar predictores y consecuencias del miedo a la vacunación contra la COVID-19 a nivel latinoamericano y diseñar políticas, ya sean nacionales e internacionales, que prevengan las consecuencias psicológicas negativas de la pandemia.

Método

Participantes 
La muestra estuvo conformada por 5775 participantes seleccionados por un muestreo no probabilístico intencional, residentes de 13 países de Latinoamérica (Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, México, Paraguay, Perú, Uruguay y Venezuela). Se incluyeron solo participantes mayores de edad que dieron su consentimiento informado en cada país. La tabla 1 permite observar que la mayor edad promedio pertenece a los participantes que viven en Guatemala (M = 44; SD = 163.6 años) y Venezuela (M = 43.6; SD = 16.7 años). Mientras que la edad promedio más baja pertenece a los participantes que viven en México (M = 24.9; SD = 8.7 años) y Perú (M = 27; SD = 8.1 años). Además, se aprecia que en todos los países hay una mayor proporción de mujeres (> 60%) que varones (< 40%). También se aprecia una mayor proporción de solteros en la mayoría de los países (> 40%). Respecto al nivel educativo de los participantes, se observa que la mayoría han terminado los estudios universitarios (> 50%), excepto en algunos países como Colombia (26%), Argentina (43.8%), Ecuador (43.2%), México (26.4%) y El Salvador (2.7%), donde la proporción es mucho menor. Por otro lado, se aprecia que la mayoría de los participantes tienen un trabajo fijo, excepto en Colombia (26.7%), Ecuador (35.2%), México (32.6%) y Perú (37%). También se aprecia que la mayoría de los participantes residen en un área urbana (> 70%). Respecto a la pandemia, la mayoría de los participantes señalan que no han tenido COVID-19 (> 40%) excepto en Perú (28%). No obstante, la mayoría de los participantes, en casi todos los países, refieren que han tenido familiares (> 50%) y amigos con COVID-19 (> 50%). Así también, se aprecia que la mayoría de los participantes de Venezuela (59.5%) y El Salvador (40%) utilizan las redes sociales como fuente de información sobre la vacuna contra la COVID-19. Finalmente, se observa que la mayoría de los participantes de Bolivia (55.2%), Guatemala (49.3%) y Venezuela (52.7%) creen que el SARS-CoV-2 fue creado en un laboratorio.

 [Insertar tabla 1]

Instrumento

Cuestionario Sociodemográfico
Este fue un cuestionario elaborado específicamente para este estudio donde se solicitaba información sobre sexo, edad, nivel educativo, estado civil, trabajo, lugar de residencia, diagnóstico de COVID-19 (personal, familia y amigos), fuente de información sobre las vacunas y creencias sobre el origen de la COVID-19. 

Escala de Miedo a la Vacunación contra la COVID-19 (EMV-COVID)
	La escala se desarrolló en base a la versión en español de la Fear of COVID–19 Scale (Caycho-Rodríguez et al., 2022b; Caycho-Rodríguez et al., 2021b), que ha demostrado ser invariante en siete países latinoamericanos (Caycho-Rodríguez et al., 2021a) para medir el miedo asociado a la vacunación contra la COVID-19. En este sentido se cambió los ítems originales del Fear of COVID–19 Scale, reemplazando la palabra"COVID-19" por "vacunarme contra la COVID-19". Este mismo procedimiento se ha utilizado en el desarrollo de otras escalas que miden emociones asociadas a la COVID-19, como la preocupación por el contagio de la COVID-19 (Caycho-Rodríguez et al., 2021c; Mamani et al., 2020). De igual forma, anteriormente, la VFS-6 (Malas & Tolsá, 2021) fue desarrollada bajo esta misma metodología. Sin embargo, la VFS-6 reformuló el ítem-4 y eliminó otro, diferenciándose así de la EMV-COVID. Al igual que la Fear of COVID–19 Scale en español, los siete ítems iniciales de la EMV-COVID tienen cinco opciones de respuesta tipo Likert, desde 1 (muy en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). La suma de los puntajes de los ítems brinda un puntaje total, donde valores más altos expresan un mayor miedo a la vacunación contra la COVID-19. Los de la versión final de la EMV-COVID, luego del análisis de resultados, pueden verse en la tabla 2

[Insertar tabla 2]

Procedimiento

El procedimiento de recolección de datos fue el mismo en todos los países participantes. Los datos se recolectaron mediante un formulario en línea, construido por Google Form, entre el 15 de septiembre y 25 de octubre de 2021. Durante el período de recolección de datos, los países participantes del estudio reportaron que, entre el 29% y el 87% de sus ciudadanos estaban total o parcialmente vacunados contra la COVID-19. En ese periodo, Chile (77 %) y Uruguay (75 %) reportaron el mayor porcentaje de personas totalmente vacunadas; mientras que Guatemala era el país que tenía el menor porcentaje de personas total o parcialmente vacunadas (17 %). Los participantes fueron invitados a ser parte del estudio por email o redes sociales (Facebook, Instagram), donde se incluía el enlace al cuestionario en línea. Los participantes dieron su consentimiento informado, luego de leer los objetivos y la metodología del estudio. No se ofreció remuneración económica a los individuos por participar en el estudio. Se recibió la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Privada del Norte (número de registro: 20213002).


Análisis de datos
El Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) se realizó con el estimador Robust Maximum Likelihood (MLR; Yuan & Bentler, 2000) ya que los ítems presentaban cinco categorías de respuesta (Rhemtulla et al., 2012). La evaluación del ajuste del modelo se basó en el test chi-cuadrado (χ2), el índice RMSEA y el índice SRMR, donde valores inferiores a .05 indican un buen ajuste, mientras que valores entre .05 y .08 indican un ajuste aceptable (Kline, 2015). Asimismo, se utilizaron los índices CFI y TLI, donde valores superiores a .95 indican buen ajuste y valores mayores a .90 expresan un ajuste aceptable (Schumacker & Lomax, 2015). Se utilizó el coeficiente omega (McDonald, 1999) para estimar la fiabilidad, mediante el método de consistencia interna, donde un valor mayor a .70 es considerado como adecuado (Viladrich et al., 2017). 
La evaluación de la IM según el país. Se realizó con el enfoque approximate measurement invariance (AMI). Específicamente, se utilizó el Multi-Group Factor Analysis Alignment para probar la invarianza métrica y escalar (Asparouhov & Muthén, 2014), en base a dos pasos: Primero, se evaluó el ajuste de un modelo configural sin restricciones en todos los grupos de países. Segundo, este modelo configural se optimizó, mediante una función de pérdida de componentes con el objetivo de minimizar la invarianza en las medias de los factores y las varianzas de los factores para cada grupo (Asparouhov & Muthén, 2014). Aquí, se estableció los criterios de tolerancia de invarianza, tanto para las cargas factoriales (λ = .40) y los interceptos (ν = .20) de acuerdo a lo recomendado en la literatura (Robitzsch, 2020). Asimismo, se estableció el poder de alignment a .25 para ambos parámetros (Fischer & Karl, 2019). La evaluación de la invarianza de los parámetros se interpretó en base al índice R2, donde valores cercanos a 1 indican un mayor grado de invarianza y valores cercanos a 0 indican un menor grado de invarianza (Asparouhov & Muthén, 2014). Para evaluar el porcentaje de parámetros no invariantes (λ y ν) se estableció un límite de 25% para considerar que la escala es no invariante (Asparouhov & Muthén, 2014). La evaluación de las diferencias entre los países de manera conveniente, se realizó en base a puntuaciones compuestas, a partir de la suma de los ítems de la escala final. La prueba d de Cohen se utilizó para evaluar la magnitud de las diferencias. 
El análisis en base a la Teoría de Respuesta al Ítem (TRI), se realizó con el Modelo de Respuesta Graduada (GRM, Samejima, 1997), que es una extensión del Modelo logístico de 2 parámetros (2-PLM) para ítems politómicos de naturaleza ordinal (Hambleton, van der Linden, & Wells, 2010). La estimación del ajuste del modelo se realizó con el test C2  para ítems ordinales (Cai & Monroe, 2014) en base a los siguientes criterios de ajuste: RMSEA ≤ .05 (Maydeu-Olivares & Joe, 2014) y SRMSR ≤ .05 (Maydeu-Olivares, 2013). De igual forma, se consideró el mismo criterio de ajuste del CFI y TLI (≥ .95) para modelos SEM (Lubbe & Schuster, 2019). Para evaluar el ajuste de los ítems se utilizó el índice S-X2 generalizado y su RMSEA correspondiente como medida del tamaño de efecto (Kang & Chen, 2011). La evaluación del supuesto de independencia local de los ítems se realizó en base al índice G2 (Chen & Thissen, 1997), específicamente el coeficiente V de Cramer que toma valores entre -1 y 1 (Chalmers, 2012, donde un valor absoluto grande indica un potencial caso de dependencia local (Paek, & Cole, 2020). Se inspeccionó también el cumplimiento del supuesto de monotonicidad utilizando las parcelas de residuos sin procesar (Wells & Hambleton, 2016).
En el modelo de GRM, se estimaron dos tipos de parámetros: discriminación (a) y dificultad (b). El parámetro a indica la pendiente en la que las respuestas a los ítems varían en función del nivel en el rasgo latente. Los parámetros b indican la cantidad del rasgo latente que necesita el ítem para ser respondido. Debido a que la escala tiene cinco categorías de respuesta, existen cuatro estimaciones de dificultad, uno por umbral. Las estimaciones de estos umbrales indican el nivel de la variable latente en el que un individuo tiene cerca del 50% de posibilidad de tener un puntaje igual o mayor a una categoría de respuesta especifica. Finalmente, se calcularon las Curvas de Información de los Ítems (CII) y la Curva de Información del Test (CIT).
El AFC se realizó con el paquete “lavaan” (Rosseel, 2012), el paquete “semTools” (Jorgensen et al., 2018) se utilizó para la invarianza factorial, el paquete “sirt” (Robitzsch, 2020b) para el método Alignment y el paquete “mirt” para el GRM (Chalmers, 2012). Todos los análisis se realizaron en el entorno de RStudio (RStudio Team, 2018) para R (R Core Team, 2019).

Resultados
Análisis descriptivo
En la tabla 3 se aprecia, que el ítem 5 (“Cuando veo noticias e historias sobre la vacuna contra la COVID-19 en las redes sociales, me pongo nervioso o ansioso”) presenta la puntuación promedio más alta en todos los países, excepto en Colombia, Perú y Uruguay. Respecto a los índices de asimetría y curtosis, se aprecia que los ítems presentan un patrón de respuesta marcadamente asimétrico en la mayoría de países. Superando los índices aceptables (As < ±2; Ku < ±7) planteados por Finney y DiStefano (2006). Este patrón se aprecia claramente en la tasa de respuesta de los ítems, donde la mayoría de los participantes eligieron las categorías de respuesta más bajas. Este fenómeno se aprecia con mayor claridad en los ítems 3 (“Mis manos se humedecen o sudan cuando pienso en vacunarme contra la COVID-1”) y 7 (“Mi corazón se acelera cuando pienso en vacunarme contra el coronavirus-19”).

[Insertar tabla 3]

Validez basada en la estructura interna
En la tabla 4 se aprecia que el modelo unidimensional de 7 ítems (modelo 1) no evidencia adecuados índices de ajuste en todos los países. De manera similar el modelo de dos dimensiones relacionadas (modelo 2) tampoco evidencia adecuados índices de ajuste en todos los países. Frente a ello se quitaron los ítems que evidenciaban una mayor severidad de los síntomas (ítems 3 y 7) y en consecuencia muy pocas personas habían marcado las categorías superiores (<5%). Este tercer modelo no presentó adecuados índices de ajuste en todos los países. En el modelo 4, siguiendo el criterio de Saris, Satorra y van der Veld (2009) para evaluar la relevancia de los índices de modificación (MI) y de acuerdo al análisis de contenido de los ítems, se especificó una correlación entre los errores de los ítems uno (“Tengo mucho miedo de vacunarme contra la COVID-1”) y dos (“Me incomoda pensar en vacunarme contra la COVID-1”). Este cuarto modelo evidenció adecuados índices de ajuste en la mayoría de los países, excepto en Paraguay, Uruguay y Venezuela. Finalmente, en el modelo 5 se eliminó el ítem dos ya que representaba un indicador similar al ítem uno. Se aprecia en la tabla 3 que este último modelo presenta adecuados índices de ajuste en la mayoría de los países, excepto en Colombia, Uruguay y Venezuela, donde obtuvo índices aceptables. Tanto el modelo 4 como el modelo 5 presentan un ajuste similar en la mayoría de los países, no obstante, se utilizará el modelo 5 para los siguientes análisis ya que el modelo 4 presenta errores correlacionados e incumple el supuesto de independencia local en los modelos TRI. 
[Insertar tabla 4]

Fiabilidad de la escala
Para evaluar la consistencia interna de la escala (modelo 5), se utilizó los resultados del Análisis Factorial Confirmatorio (CFA). Como se aprecia en la tabla 3, la escala evidencia adecuados índices de fiabilidad en todos los países (ω = .79 ̶ .93). 


Invarianza factorial según país
El método Aligment evidenció que la estructura factorial de la escala es invariante tanto para las cargas factoriales (R2 = .99) como para los interceptos de los ítems (R2 = .99), como se aprecia en la tabla 5. Respecto al porcentaje de parámetros no invariantes por país, se observa que todos los pesos factoriales son invariantes (0%). Respecto a los interceptos, el hallazgo de 5 parámetros no invariantes, evidencia que, a nivel general, el porcentaje de parámetros no invariantes es notablemente bajo (9.6%). Por tanto, estos hallazgos evidencian la invarianza métrica y escalar de la escala.

[Insertar tabla 5]

Se aprecia en la figura 1 una representación gráfica de los puntajes de la escala por país. La mayoría de las diferencias fueron irrelevantes o pequeñas, pero algunas de ellas fueron de tamaño moderado. Entre los países que muestran una mayor diferencia, se encontró que Ecuador (d = -.68), Perú (d = -.76), Uruguay (d = -.67) y El Salvador (d = -.65) tiene puntajes más altos que Argentina. De manera similar, Perú tiene puntajes más altos que Chile (d = -.56) y Paraguay (d = -.51).
 
[Insertar figura 1]


Modelo de Teoría de respuesta al Ítem: Modelo de Respuesta Gradual (GRM)
Los resultados encontrados en el CFA permiten cumplir con el supuesto de unidimensionalidad. Respecto al supuesto de independencia local, se aprecia en la tabla 6 que los valores estandarizados de V de Cramer oscilaron entre -.118 a .170. Por tanto, se confirma el cumplimiento del supuesto de independencia local de los ítems. Además, los gráficos de residuos sin procesar no evidencian una fuerte desviación de la monotonicidad (ver figura 2).
[Insertar tabla 6]

[Insertar figura 2]

Para estimar el modelo se utilizó un Modelo de Respuesta Gradual (GRM), específicamente una extensión del Modelo logístico de 2 parámetros (2-PLM) para ítems politómicos ordenados. En la tabla 6 se aprecia que el modelo GRM presenta adecuados índices de ajuste (C2[df] = 75.77[2]; p < .01; RMSEA = .079; SRMRS = .041; TLI = .98; CFI = .99). Respecto a los índices de ajuste de los ítems, el índice de RMSEA tomó valores entre .029 a .043, evidenciando una baja desviación de los ítems. 
También se observa en la tabla 7 que todos los ítems presentan parámetros de discriminación por encima del valor de 1, generalmente considerado como buena discriminación (Zickar, et al., 2002). Respecto a los parámetros de dificultad, todos los estimadores de los umbrales aumentaron monotónicamente. 

[Insertar tabla 7]

En la figura 3 se aprecia las Curvas de Información para los cinco ítems y la escala (IIC y TIC respectivamente). En la IIC se aprecia que el ítem 3 y 4 son los más precisos de la escala para evaluar el rasgo latente. Además, la TIC muestra que el test es más confiable (precisa) en el rango de la escala entre .5 y 2.5. 

[Insertar figura 3]

Discusión
El estudio presente estudio desarrolló y evaluó la IM de una medida de miedo a la vacunación contra la COVID-19 en 13 países latinoamericanos. En primer lugar, los resultados indicaron que los modelos unidimensionales y de dos dimensiones relacionadas del EMV-COVID original de siete ítems no mostraron un buen ajuste en ninguno de los 13 países. Por lo tanto, la estructura de factor único y de dos dimensiones del EMV-COVID, probadas a partir de la evidencia estructural de la Fear of COVID–19 Scale de la cual se deriva, no se replicó en estos países. En respuesta a estos resultados, se probó un tercer modelo donde se eliminaron los ítems tres (“Mis manos se humedecen o suda cuando pienso en vacunarme contra la COVID-19”) y siete (“Mi corazón se acelera cuando pienso en vacunarme contra la COVID-19”) que expresan una mayor severidad de los síntomas y que, en consecuencia, muy pocas personas habían marcado las categorías de respuesta superiores. Un estudio anterior en Latinoamérica, sugiere también eliminar los ítems 3 y 7 de la Fear of COVID–19 Scale de la cual se deriva EMV-COVID (Mercado-Lara et al., 2021). Además, estos mismos ítems han mostrado bajos indicadores en otras versiones de la Fear of COVID–19 Scale (Alyami et al., 2020; Bitan et al., 2020). El que estos ítems conformen un factor diferente no se consideró, ya que se sugiere que, factores con menos de tres ítems no capturan toda la complejidad de una dimensión (Gorsuch, 1997; Streiner,1994). Sin embargo, este tercer modelo tampoco presente un ajuste adecuado. 
Ante esta situación se probó un cuarto modelo que presentó una correlación entre errores de los ítems uno y dos, que evidenció adecuados índices de ajuste en algunos países, pero en otros no. La presencia de fuentes de error similares, que lleva a la correlación entre ellos, puede ser resultado de una redundancia en el contenido de los ítems, proximidad en el significado debido a la presencia de palabras similares o usos idiosincráticos de las mismas (Dominguez-Lara, 2019). Si bien este modelo con errores correlacionados presentó un mejor ajuste, es un procedimiento cuestionable, ya que no conlleva necesariamente a una mejor comprensión del modelo al incrementar de forma espuria los índices de ajuste y la fiabilidad, orientando erróneamente las conclusiones (Dominguez-Lara & Merino-Soto, 2017; Dunn et al., 2014). Mantener esta práctica, llevaría a seleccionar medidas psicológicas con insuficientes criterios de calidad, en base del supuesto de si la mayoría lo hace está bien, pero sin evaluar las implicancias en la medición psicológica (Crede, 2018). Además, la presencia de errores correlacionados viola el supuesto de independencia local, el cual establece que la probabilidad de respuesta a un ítem no está afectada por la manera en que se han respondido los otros ítems, debido a que los pueden estar encadenados entre sí (Montero, 2000). 
Ante estos argumentos, se probó un quinto modelo eliminando uno de los ítems que presentaban correlaciones entre errores. Se optó por eliminar el ítem 2 ya que el contenido del ítem 1 estaba directamente asociado a la medición del miedo a vacunarse contra la COVID-19 (“Tengo mucho miedo de vacunarme contra la COVID-1”). Este modelo presentó adecuados índices de ajuste, con excepción de los valores del RMSEA en algunos países, donde fueron mayores a los permitido (RMSEA ≥. 80). Esto es esperable debido a que el RMSEA tiene un mal desempeño en modelos con pequeños grados de libertad, como este quinto modelo, conformado por 4 ítems (Kenny et al., 2015; Taasoobshirazi & Wang, 2016). Sin embargo, se sugiere que, los modelos con mayores valores de RMSEA y pequeños grados de libertad no deben ser descartados sin antes evaluar otra información como las derivadas de los demás índices de ajuste (Kenny et al., 2015). Lo anterior, permite elegir el quinto modelo, conformado por 4 ítems, como el modelo base para realizar los análisis de IM. Tener una medida unidimensional, breve y precisa es útil en contextos como atención primaria, donde el tiempo puede ser escaso para la aplicación de instrumentos con gran cantidad de ítems. Además, las medidas cortas y unidimensionales, suelen mostrar indicadores psicométricos más reproducibles en diversos contextos o muestras (Smith et al., 2000), favoreciendo la realización de estudios transculturales. Finalmente, los resultados sobre la fiabilidad indican que el EMV-COVID mide de forma precisa el miedo a vacunarse contra la COVID-19 en todos los países. 
Comparar significativamente puntuaciones de las variables latentes entre países supone que las estructuras subyacentes a estas variables deben ser estables o "invariantes" (Davidov et al., 2014). Sin embargo, la IM de los instrumentos entre diferentes grupos culturales o países es muy difícil de lograr (Davidov et al., 2018). Esto se debe, muchas veces, a que los métodos tradicionales para evaluar la IM, como el análisis factorial multigrupo, tienden a ser demasiados estrictos (Kim et al., 2017). Es así que, en este estudio la IM se evaluó con el método Multi-Group Factor Analysis Alignment que permite obtener formas aproximadas de IM, que toma en cuenta la variabilidad cultural y la presencia de incertidumbre en la medición (Muthén & Asparouhov, 2013; van de Schoot et al., 2013). Así, el método de alineación permite comparar adecuadamente las medias en base al supuesto de que es aceptable la presencia de cierta cantidad de no invariancia (Asparouhov & Muthén, 2014a) y que es útil cuando se analizan datos provenientes de una gran cantidad de grupos (Muthén & Asparouhov, 2014b). 
Para que el método Aligment funcione adecuadamente deben cumplirse dos requisitos: primero, un adecuado ajuste de un modelo configuracional y, segundo, encontrar un patrón de invariancia en los datos, con una presencia mínima de parámetros no invariantes. En general, el presente estudio logró estos requisitos al aplicar un modelo unidimensional de 4 ítems para el conjunto de datos agrupados. Es así que, mediante el método Aligment se reportó que la estructura factorial de la escala es invariante tanto para las cargas factoriales y los interceptos de los ítems entre los 13 países. De esta manera, se proporciona evidencia para utilizar la EMV-COVID para comparar las medias de los factores latentes, simplificando los análisis de IM. Además, el método Aligment brinda una descripción detallada de la invariancia de los parámetros del modelo en cada país. Así, se observa que, existe una mayor no invarianza asociada a los interceptos de los ítems y no en las cargas factoriales. Esto, lleva a sugerir que dentro del conjunto de cuatro ítems diseñados para medir el miedo a la vacunación contra la COVID-19 existen diferencias importantes. Por ejemplo, el ítem 3 del EMV-COVID (“Cuando veo noticias e historias sobre la vacuna contra la COVID-19 en las redes sociales, me pongo nervioso o ansioso”) fue no invariante en Ecuador, Perú y Uruguay. 
En general, una mayor exposición a noticias, muchas veces falsas, sobre la COVID-19 puede generar síntomas de ansiedad, miedo y depresión (Rocha et al., 2021). Es más, el miedo a la vacunación agudizó la difusión de noticias falsas sobre el tema en Latinoamérica (Ceron et al., 2021). El que el ítem 3 sea no invariante en Ecuador, Perú y Uruguay puede explicarse por diferentes razones. El Perú, ha sido uno de los países con mayor interés en la COVID-19 (Aragón-Ayala et al., 2021), siendo las redes sociales la principal fuente de información sobre la enfermedad, lo cual está asociada con el malestar psicológico en la población general (Gómez-Salgado et al., 2022). En Uruguay se ha tenido relativo éxito para enfrentar la pandemia, convirtiéndose en uno de los países con menos casos diagnosticados y muertes por COVID-19 en Latinoamérica (Taylor, 2020). En el caso de Ecuador, se indica la pérdida de confianza en los medios de comunicación tradicionales y de gobierno; mientras que existe una mayor credibilidad a la información brindada por amigos y familiares (Mullo López et al., 2021). Así, la pandemia de la COVID-19 ha generado la necesidad de intervenir las noticias falsas desde diferentes sectores, estableciendo una mayor presencia de los sistemas de salud en las redes sociales (Alvarez-Risco et al., 2020). La información acerca de la falta de invarianza del ítem 3 en estos países puede ser útil para desarrollar o revisar la EMV-COVID, o escalas similares, en futuros estudios. 
Al comparar los puntajes de la EMV-COVID entre los países, se observó que la mayoría de las diferencias entre ellos fueron irrelevantes o pequeñas; sin embargo, se observa que el Perú es el país con mayor miedo a la vacunación contra la COVID-19. Este mayor miedo en la población peruana podría estar asociada a la percepción negativa sobre el sistema de salud peruano, debido a los limitados recursos con los que se contaba. Un estudio reciente indicó que solo el 21 %, 17 % y 46 % de los peruanos consideraba que el sector salud, los hospitales y los médicos, respectivamente, estaban preparados para enfrentar la pandemia (Mejia et al., 2021). Además, los escándalos sobre el uso inadecuado de las vacunas por parte autoridades del Gobierno, que ha llevado a una mayor desconfianza en las personas (Chauvin, 2021; Herrera-Añazco et al., 2021; Kenyon, 2021). De igual forma, en el país, la disponibilidad de información sobre el tratamiento de la COVID-19 ha condicionado el desarrollo del malestar psicológico y otras emociones negativas (Gómez-Salgado et al., 2022). Por ello, este tipo de información ha sido blanco prioritario de las fake news difundidas en redes sociales (Montagni et al., 2021). Esto lleva a que las instituciones de salud pública del gobierno peruano hagan accesible la evidencia científica sobre la vacunación en sus sitios web oficiales o en diferentes publicaciones científicas, además de transmitirla mediante otros medios de comunicación, como las redes sociales, con un lenguaje fácil de entender. 
Por otro lado, Paraguay, México, Cuba, Chile y Argentina presentaron los menores niveles de miedo a la vacunación contra la COVID-19. Por ejemplo, en el caso cubano, el menor nivel de miedo estaría asociado a que ya desde agosto del 2020, se encontraba en proceso de prueba un candidato de vacuna desarrollado en la misma isla (Vela Valdés, 2021). Posteriormente, se realizó una vacunación masiva con tres vacunas desarrolladas en el mismo país (Soberana 02, Soberana Plus y Abdala) que han tenido resultados favorables. Hasta fines de octubre de 2021, se administraron cerca de 21 millones 516 mil 690 dosis de vacuna contra la COVID-19. Alrededor de 9 millones 494 mil 757 personas han recibido por lo menos una dosis de una de las vacunas cubanas. De estas, 6 millones 787 mil 553 personas tienen la segunda dosis; mientras que, 5 millones 234 mil 380 personas recibieron la tercera dosis. Finalmente, 5 millones 458 mil 190 personas tienen la vacunación completa, que representa el 48% de la población cubana (Perdomo, 2021). El desarrollo temprano de una vacuna propia y la satisfacción con el sistema de salud (Pérez Milian et al., 2020) podría haber generado una mayor percepción de seguridad en la vacuna contra la COVID-19 en la población cubana. Un caso similar ocurre en Chile, que en diciembre del 2020 recibió un primer lote de vacunas y tenía un calendario de vacunación que pretendía cubrir la mayor parte del país (Castillo et al., 2021). La campaña de vacunación masiva inició en febrero de 2021 y ya para finales de julio se habían administrado más de 24 millones de dosis, lo que representó el 63,07% de la población vacunada. Además, en Chile se han implementado acciones gubernamentales para evitar la difusión de informaciones falsas e inexactas, buscando mitigar sus efectos durante la pandemia (Nieves-Cuervo et al., 2021). 
Adicionalmente, y luego de tener una estructura invariante del EMV-COVID, se realizó un análisis en base a la TRI, lo cual permitiría una mejor comprensión de las propiedades psicométricas de la escala. Así, los ítems son altamente discriminantes y pueden diferenciar significativamente las respuestas según el nivel de miedo a la vacunación contra la COVID-19. Es decir, los ítems pueden diferenciar entre las respuestas de una persona con mayor miedo a la vacunación y otra con niveles moderados o bajos de miedo a la vacunación. Por lo tanto, la mayoría de los ítems del EMV-COVID permitirían evaluar una gama más amplia de niveles de miedo a la vacunación contra la COVID-19. En cuanto a las estimaciones de los parámetros de dificultad, estos aumentaron de forma incremental. Por tanto, una persona con bajo miedo a la vacunación contra la COVID-19 tenderá a elegir las alternativas de respuesta más bajas del EMV-COVID; mientras que las personas con mayor miedo a la vacunación contra la COVID-19 elegirán alternativas de mayor respuesta. Así, los ítems del EMV-COVID permiten tener respuestas en todas las alternativas sin perder información. 
El estudio presenta limitaciones, por lo cual, los resultados deben considerarse con precaución. En primer lugar, el estudio utilizó una muestra seleccionada mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia, que limitaría la generalización de resultados. En segundo lugar, existe un mayor número de mujeres en comparación a los hombres, lo cual es importante si se considera que, las mujeres presentan una mayor prevalencia de miedo frente a la pandemia que los hombres (Broche-Pérez et al., 2020). En este caso es importante también mencionar que, se preguntó a los participantes sobre su sexo y no sobre su identidad de género. Esto, puede limitar la generalización de los hallazgos a las personas que se identifican con un género en particular. En este sentido, próximos estudios deberían investigar la IM de la EMV-COVID entre sexos para evaluar si hombres y mujeres responden los ítems de manera similar. En tercer lugar, si bien la muestra general incluyó a más de 5000 participantes, el número de personas en los países fue desigual, lo que limitaría la capacidad para evaluar las diferencias dentro de cada país. La pandemia se ha propagado a distintos ritmos en diferentes países durante el periodo de recopilación de datos. Esto ha llevado a que, las personas de diferentes países y diversas regiones dentro de un mismo país se encontraran en diferentes niveles de amenaza frente a la pandemia, lo que, a su vez, estaría asociado a diferentes niveles de miedo a la vacunación. En cuarto lugar, el estudio se limitó a las personas que tuvieran conexión a Internet para completar el cuestionario en línea, lo que imposibilitó la participación de personas que no tenían este acceso. Estas cuatro primeras limitaciones llevarían a recomendar que estudios futuros, utilicen muestras más representativas, equilibradas y que provengan de más países. En quinto lugar, el estudio utilizó un diseño transversal y los datos fueron recopilados en un periodo de tiempo específico, por lo que no se evaluó la IM a lo largo de la pandemia. En sexto lugar, no se evaluaron las políticas que los países implementaron para mitigar la pandemia ni las tasas de mortalidad, los cuales pueden haber sido importantes predictores del incremento del miedo a la vacunación. En séptimo lugar, se utilizaron medidas de autoinforme, que podrían estar asociados a una información insuficiente o excesiva del miedo de los participantes debido a la vergüenza o la deseabilidad social. Finalmente, no se examinó las relaciones del miedo a la vacunación con otras medidas externas. Se necesitan estudios futuros que evalúen la validez convergente o divergente de la EMV-COVID para identificar las similitudes o diferencias con el miedo asociado a otras facetas de la COVID-19. 
A pesar de las limitaciones, el estudio proporciona evidencia para considerar la EMV-COVID es una medida breve de cuatro ítems, unidimensional, fiable e invariante en la población general de 13 países latinoamericanos. Esta medida breve ha demostrado ser adecuada para medir el miedo a la vacunación contra la COVID-19 entre personas adultas de diferentes países. Se destaca que, se ha brindado evidencia sobre la utilidad de una medida breve, como la EMV-COVID, para comparar significativamente el miedo a la vacunación entre estos países, sin comprometer la integridad psicométrica de la escala. Además, el hallazgo principal se relaciona con la importancia de las pruebas de IM de los instrumentos cuando se realizan estudios transculturales (Milfont & Fischer 2010). Por lo tanto, sin la certeza de IM, no es posible asumir que los hallazgos transculturales sean válidos (Chen, 2008). Es así que, los estudios futuros deben orientarse a evaluar la IM entre otros países de Latinoamérica y otras regiones del mundo, para garantizar comparaciones internacionales válidas dentro de la investigación transcultural de las emociones asociadas a la vacunación. Esto, permitiría a los profesionales de la salud mental y epidemiólogos tomar mejores decisiones en base a la información del grado de miedo a la vacunación contra la COVID-19 en diferentes países.
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Tabla 1
Características sociodemográficas de los participantes
	Datos sociodemográficos
	Argentina
(n = 361)
	Bolivia
(n = 563)
	Chile
(n = 453)
	Colombia
(n = 461)
	Cuba
(n = 334)
	Ecuador 
(n = 438)
	Guatemala
(n = 420)

	Edad (M ± SD)
	37.7 ± 16
	38.6 ± 11.4
	35.1 ± 12
	27.3 ± 12.1
	27.6 ± 10.5
	29.7 ± 10.7
	44 ± 13.6

	Sexo, n (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Masculino
	108 (29.9%)
	142 (25.2%)
	139 (30.7%)
	139 (30.2%)
	103 (30.8%)
	127 (29.0%)
	123 (29.3%)

	Femenino
	253 (70.1%)
	421 (74.8%)
	314 (69.3%)
	322 (69.8%)
	231 (69.2%)
	311 (71.0%)
	297 (70.7%)

	Estado civil, n (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Soltero
	198 (54.8%)
	245 (43.5%)
	264 (58.3%)
	367 (79.6%)
	194 (58.1%)
	289 (66%)
	172 (41%)

	Casado
	74 (20.5%)
	222 (39.4%)
	99 (21.9%)
	61 (13.2%)
	64 (19.2%)
	98 (22.4%)
	179 (42.6%)

	Conviviente
	45 (12.5%)
	31 (5.5%)
	61 (13.5%)
	23 (5%)
	65 (19.5%)
	22 (5%)
	31 (7.4%)

	Divorciado
	28 (7.8%)
	58 (10.3%)
	24 (5.3%)
	8 (1.7%)
	8 (2.4%)
	25 (5.7%)
	29 (6.9%)

	Viudo
	16 (4.4%)
	7 (1.2%)
	5 (1.1%)
	2 (.4%)
	3 (.9%)
	4 (.9%)
	9 (2.1%)

	Nivel educativo, n (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Universitaria completo
	158 (43.8%)
	417 (74.1%)
	266 (58.7%)
	120 (26%)
	167 (50%)
	189 (43.2%)
	267 (63.6%)

	Universitaria incompleto
	137 (38%)
	83 (14.7%)
	106 (23.4%)
	127 (27.5%)
	152 (45.5%)
	140 (32%)
	98 (23.3%)

	Estudios técnicos completo
	17 (4.7%)
	42 (7.5%)
	43 (9.5%)
	52 (11.3%)
	7 (2.1%)
	11 (2.5%)
	19 (4.5%)

	Estudios técnicos incompleto
	2 (.2%)
	3 (.5%)
	6 (1.3%)
	3 (.7%)
	2 (.6%)
	5 (1.1%)
	0 (0%)

	Secundaria completa
	39 (10.8%)
	15 (2.7%)
	28 (6.2%)
	141 (30.6%)
	5 (1.5%)
	78 (17.8%)
	30 (7.1%)

	Secundaria incompleta
	6 (1.7%)
	3 (.5%)
	2 (.4%)
	14 (3%)
	0 (0%)
	14 (3.2%)
	6 (1.4%)

	Primaria completa
	2 (.6%)
	0 (0%)
	2 (.4%)
	3 (.7%)
	0 (0%)
	1 (.2%)
	0 (0%)

	Primaria incompleta
	0 (0%)
	0 (0%)
	0 (0%)
	1 (.2%)
	1 (.3%)
	0 (0%)
	0 (0%)

	Tipo de trabajo, n (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Trabajo fijo
	165 (45.7%)
	238 (42.3%)
	253 (55.8%)
	123 (26.7%)
	190 (56.9%)
	154 (35.2%)
	258 (61.4%)

	Trabajo temporal
	59 (16.3%)
	158 (28.1%)
	64 (14.1%)
	104 (22.6%)
	28 (8.4%)
	103 (23.5%)
	87 (20.7%)

	Desempleado
	87 (24.1%)
	148 (26.3%)
	125 (27.6%)
	218 (47.3%)
	114 (34.1%)
	159 (36.3%)
	44 (10.5%)

	Retirado
	50 (13.9%)
	19 (3.4%)
	11 (2.4%)
	16 (3.5%)
	2 (.6%)
	22 (5%)
	31 (7.4%)

	Lugar de residencia, n (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Rural
	17 (4.7%)
	33 (5.9%)
	73 (16.1%)
	41 (8.9%)
	58 (17.4%)
	94 (21.5%)
	31 (7.4%)

	Urbano
	344 (95.3%)
	530 (94.1%)
	380 (83.9%)
	420 (91.1%)
	276 (82.6%)
	344 (78.5%)
	389 (92.6%)

	Tuvo COVID-19, n (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Si
	110 (30.5%)
	188 (33.4%)
	44 (9.7%)
	128 (27.8%)
	97 (29%)
	122 (27.9%)
	97 (23.1%)

	No
	178 (49.3%)
	246 (43.7%)
	368 (81.2%)
	213 (46.2%)
	158 (47.3%)
	226 (51.6%)
	285 (67.9%)

	No sé, pero creo que no
	48 (13.3%)
	52 (9.2%)
	35 (7.7%)
	47 (10.2%)
	24 (7.2%)
	31 (7.1%)
	13 (3.1%)

	No sé, pero creo que si
	25 (6.9%)
	77 (13.7%)
	6 (1.3%)
	73 (15.8%)
	55 (16.5%)
	59 (13.5%)
	25 (6%)

	Familia con COVID-19, n (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Si
	255 (70.6%)
	451 (80.1%)
	266 (58.7%)
	346 (75.1%)
	274 (82%)
	327 (74.7%)
	322 (76.7%)

	No
	106 (29.4%)
	112 (19.9%)
	187 (41.3%)
	115 (24.9%)
	60 (18%)
	111 (25.3%)
	98 (23.3%)

	Amigos con COVID-19, n (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Si
	336 (93.1%)
	531 (94.3%)
	336 (74.2%)
	391 (84.8%)
	327 (97.9%)
	361 (82.4%)
	404 (96.2%)

	No
	25 (6.9%)
	32 (5.7)
	117 (25.8%)
	70 (15.2%)
	7 (2.1%)
	77 (17.6%)
	16 (3.8%)

	Fuente de información sobre la vacuna n (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Televisión, radio y prensa escrita
	160 (44.3%)
	246 (43.7%)
	131 (28.9%)
	150 (32.5%)
	152 (45.5%)
	114 (26%)
	120 (28.6%)

	Fuentes oficiales del gobierno
	105 (29.1%)
	79 (14%)
	165 (36.4%)
	104 (22.6%)
	104 (31.1%)
	144 (32.9%)
	110 (26.2%)

	Redes sociales (Facebook, etc)
	77 (21.3%)
	214 (38%)
	137 (30.2%)
	149 (32.3%)
	51 (15.3%)
	146 (33.3%)
	147 (35%)

	Familiares y/o amigos
	19 (5.3%)
	24 (4.3%)
	20 (4.4%)
	58 (12.6%)
	27 (8.1%)
	34 (7.8%)
	43 (10.2%)

	Creencias sobre el origen del COVID-19 n (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Origen animal
	148 (41%)
	132 (23.4%)
	183 (40.4%)
	125 (27.1%)
	126 (37.7%)
	118 (26.9%)
	93 (22.1%)

	Creado en un laboratorio
	103 (28.5%)
	311 (55.2%)
	177 (39.1%)
	169 (36.7%)
	84 (25.1%)
	192 (43.8%)
	207 (49.3%)

	No precisa
	110 (30.5%)
	120 (21.3%)
	93 (20.5%)
	167 (36.2%)
	124 (37.1%)
	128 (29.2%)
	120 (28.6%)

	Datos sociodemográficos
	México
(n = 484)
	Paraguay
(n = 417)
	Perú
(n = 322)
	Uruguay
(n = 392)
	Venezuela
(n = 385)
	El Salvador
(n = 745)

	Edad (M ± SD)
	24.9 ± 8.7
	32.2 ± 10.2
	27 ± 8.1
	34.9 ± 11
	43.8 ± 16.7
	32.3 ± 12.4

	Sexo, n (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Masculino
	153 (31.6%)
	125 (30%)
	98 (30.4%)
	120 (30.6%)
	109 (28.3%)
	200 (26.8%)

	Femenino
	331 (68.4%)
	292 (70%)
	224 (69.6%)
	272 (69.4%)
	276 (71.7%)
	545 (73.2%)

	Estado civil, n (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Soltero
	407 (84.1%)
	258 (61.9%)
	251 (78%)
	227 (57.9%)
	166 (43.1%)
	501 (67.2%)

	Casado
	57 (11.8%)
	94 (22.5%)
	45 (14%)
	73 (18.6%)
	145 (37.7%)
	167 (22.4%)

	Conviviente
	7 (1.4%)
	45 (10.8%)
	21 (6.5%)
	62 (15.8%)
	22 (5.7%)
	40 (5.4%)

	Divorciado
	13 (2.7%)
	13 (3.1%)
	4 (1.2%)
	26 (6.6%)
	44 (11.4%)
	25 (3.4%)

	Viudo
	0 (0%)
	7 (1.7%)
	1 (.3%)
	4 (1%)
	8 (2.1%)
	12 (1.6%)

	Nivel educativo, n (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Universitaria completo
	128 (26.4%)
	269 (64.5%)
	135 (41.9%)
	175 (44.6%)
	259 (67.3%)
	169 (22.7%)

	Universitaria incompleto
	276 (57%)
	112 (26.9%)
	105 (32.6%)
	127 (32.4%)
	73 (19%)
	262 (35.2%)

	Estudios técnicos completo
	35 (7.2%)
	7 (1.7%)
	29 (9%)
	26 (6.6%)
	19 (4.9%)
	31 (4.2%)

	Estudios técnicos incompleto
	1 (.2%)
	1 (.2%)
	7 (2.2%)
	4 (1%)
	1 (.3%)
	2 (.3%)

	Secundaria completa
	39 (8.1%)
	24 (5.8%)
	39 (12.1%)
	36 (9.2%)
	28 (7.3%)
	164 (22%)

	Secundaria incompleta
	5 (1%)
	1 (.2%)
	7 (2.2%)
	23 (5.9%)
	4 (1%)
	36 (4.8%)

	Primaria completa
	0 (0%)
	3 (.7%)
	0 (0%)
	1 (.3%)
	0 (0%)
	56 (7.5%)

	Primaria incompleta
	0 (0%)
	0 (0%)
	0 (0%)
	0 (0%)
	1 (.3%)
	25 (3.4%)

	Tipo de trabajo, n (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Trabajo fijo
	158 (32.6%)
	254 (60.9%)
	119 (37%)
	264 (67.3%)
	226 (58.7%)
	366 (49.1%)

	Trabajo temporal
	88 (18.2%)
	85 (20.4%)
	122 (37.9%)
	51 (13%)
	58 (15.1%)
	122 (16.4%)

	Desempleado
	226 (46.7%)
	70 (16.8%)
	76 (23.6%)
	67 (17.1%)
	67 (17.4%)
	218 (29.3%)

	Retirado
	12 (2.5%)
	8 (1.9%)
	5 (1.6%)
	10 (2.6%)
	34 (8.8%)
	39 (5.2%)

	Área de residencia, n (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Rural
	26 (5.4%)
	55 (13.2%)
	58 (18%)
	35 (8.9%)
	24 (6.2%)
	169 (22.7%)

	Urbano
	458 (94.6%)
	362 (86.8%)
	264 (82%)
	357 (91.1%)
	361 (93.8%)
	576 (77.3%)

	Tuvo COVID-19, n (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Si
	135 (27.9%)
	152 (36.5%)
	148 (46%)
	60 (15.3%)
	113 (29.4%)
	150 (20.1%)

	No
	256 (52.9%)
	182 (43.6%)
	90 (28%)
	300 (76.5%)
	186 (48.3%)
	346 (46.4%)

	No sé, pero creo que no
	47 (9.7%)
	27 (6.5%)
	16 (5%)
	25 (6.4%)
	27 (7%)
	68 (9.1%)

	No sé, pero creo que si
	46 (9.5%)
	56 (13.4%)
	68 (21.1%)
	7 (1.8%)
	59 (15.3%)
	181 (24.3%)

	Familia con COVID-19, n (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Si
	396 (81.8%)
	344 (82.5%)
	267 (82.9%)
	169 (43.1%)
	295 (76.6%)
	426 (57.2%)

	No
	88 (18.2%)
	73 (17.5%)
	55 (17.1%)
	223 (56.9%)
	90 (23.4%)
	319 (42.8%)

	Amigos con COVID-19, n (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Si
	417 (86.2%)
	397 (95.2%)
	281 (87.3%)
	264 (67.3%)
	360 (93.5%)
	594 (79.7%)

	No
	67 (13.8%)
	20 (4.8)
	12.7 (25.8%)
	128 (32.7%)
	25 (6.5%)
	151 (20.3%)

	Fuente de información sobre la vacuna n (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Televisión, radio y prensa escrita
	108 (22.3%)
	102 (24.5%)
	96 (29.8%)
	138 (35.2%)
	78 (20.3%)
	143 (19.2%)

	Fuentes oficiales del gobierno
	183 (37.8%)
	176 (42.2%)
	115 (35.7%)
	148 (37.8%)
	36 (9.4%)
	262 (35.2%)

	Redes sociales (Facebook, etc)
	143 (29.5%)
	118 (28.3%)
	93 (28.9%)
	69 (17.6%)
	229 (59.5%)
	298 (40%)

	Familiares y/o amigos
	50 (10.3%)
	21 (5%)
	18 (5.6%)
	37 (9.4%)
	42 (10.9%)
	42 (5.6%)

	Creencias sobre el origen del COVID-19 n (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Origen animal
	167 (34.5%)
	100 (24%)
	77 (23.9%)
	150 (38.3%)
	80 (20.8%)
	192 (25.8%)

	Creado en un laboratorio
	157 (32.4%)
	186 (44.6%)
	141 (43.8%)
	141 (36%)
	203 (52.7%)
	346 (46.8%)

	No precisa
	160 (33.1%)
	131 (31.4%)
	104 (32.3%)
	101 (25.8%)
	102 (26.5%)
	207 (27.8%)








Tabla 2
Ítems de la versión final de la EMV-COVID

	1. Tengo mucho miedo de vacunarme contra la COVID-19

	2. Me incomoda pensar en vacunarme contra la COVID-19

	3. Mis manos se humedecen o sudan cuando pienso en vacunarme contra la COVID-19

	4. Tengo miedo de perder la vida por vacunarme contra la COVID-19

	5. Cuando veo noticias e historias sobre la vacuna contra la COVID-19 en las redes sociales, me pongo nervioso o ansioso

	6. No puedo dormir porque me preocupa tener que vacunarme contra la COVID-19

	7. Mi corazón se acelera cuando pienso en vacunarme contra el coronavirus-19


















Tabla 3
Análisis descriptivo de los ítems y tasa de respuesta de los ítems
	Región - País
	Ítems
	M
	SD
	g1
	g2
	Tasa de respuesta

	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Argentina (n = 361)
	1
	1.42
	.87
	2.44
	5.91
	74.5%
	15.5%
	5.5%
	2.2%
	2.2%

	
	2
	1.44
	.94
	2.37
	5.06
	76.2%
	12.5%
	5.3%
	3.3%
	2.8%

	
	3
	1.24
	.66
	3.49
	13.68
	84.2%
	10.8%
	2.8%
	1.1%
	1.1%

	
	4
	1.30
	.69
	2.73
	7.77
	80.6%
	12.2%
	4.7%
	1.9%
	.6%

	
	5
	1.53
	.91
	1.68
	1.91
	68.7%
	16.1%
	9.4%
	5.3%
	.6%

	
	6
	1.16
	.52
	3.90
	17.12
	89.8%
	6.1%
	3.3%
	.6%
	.3%

	
	7
	1.25
	.66
	3.04
	9.27
	84.8%
	8.9%
	3.6%
	2.5%
	.3%

	Bolivia (n = 563)
	1
	1.76
	1.14
	1.51
	1.29
	59.9%
	20.2%
	9.1%
	6%
	4.8%

	
	2
	1.78
	1.14
	1.43
	1.06
	58.6%
	19.9%
	10.8%
	6%
	4.6%

	
	3
	1.43
	.87
	2.34
	5.40
	73.5%
	16.2%
	5.9%
	2.5%
	2%

	
	4
	1.60
	1.03
	1.79
	2.43
	66.8%
	17.4%
	7.6%
	5.2%
	3%

	
	5
	1.87
	1.16
	1.17
	.33
	55.2%
	18.7%
	14.4%
	7.6%
	4.1%

	
	6
	1.41
	.81
	2.35
	5.68
	73.9%
	16.5%
	6%
	2.1%
	1.4%

	
	7
	1.41
	.84
	2.34
	5.50
	47.8%
	14.4%
	7.3%
	1.8%
	1.8%

	Chile (n = 453)
	1
	1.57
	1.04
	1.93
	2.84
	70.6%
	14.1%
	6.8%
	4.9%
	3.5%

	
	2
	1.65
	1.17
	1.75
	1.85
	69.3%
	13.5%
	5.3%
	6.4%
	5.5%

	
	3
	1.32
	.81
	2.81
	7.64
	82.3%
	8.8%
	4.4%
	2.9%
	1.5%

	
	4
	1.47
	.98
	2.25
	4.27
	75.7%
	11.7%
	5.5%
	4%
	3.1%

	
	5
	1.67
	1.08
	1.54
	1.32
	66%
	13.7%
	10.8%
	6.6%
	2.9%

	
	6
	1.24
	.67
	3.47
	13.13
	85.2%
	9.3%
	3.1%
	1.3%
	1.1%

	
	7
	1.31
	.77
	2.81
	7.70
	83%
	8.2%
	5.1%
	2.6%
	1.1%

	Colombia (n = 461)
	1
	1.82
	1.23
	1.38
	.70
	60.7%
	15.8%
	10.4%
	6.5%
	6.5%

	
	2
	1.84
	1.24
	1.35
	.63
	60.1%
	16.3%
	10.2%
	6.7%
	6.7%

	
	3
	1.62
	1.09
	1.78
	2.23
	68.5%
	13.7%
	9.1%
	4.3%
	4.3%

	
	4
	1.76
	1.18
	1.44
	.90
	63.3%
	14.5%
	10%
	7.4%
	4.8%

	
	5
	1.78
	1.15
	1.37
	.81
	60.5%
	16.9%
	11.1%
	7.4%
	4.1%

	
	6
	1.53
	.98
	1.97
	3.21
	70.9%
	14.5%
	7.8%
	4.1%
	2.6%

	
	7
	1.56
	1.01
	1.88
	2.75
	69.4%
	15.2%
	7.8%
	4.8%
	2.8%

	Cuba (n = 334)
	1
	1.47
	.97
	2.33
	4.83
	75.1%
	12.9%
	5.7%
	2.7%
	3.6%

	
	2
	1.42
	.95
	2.56
	5.99
	77.5%
	12.6%
	3.6%
	2.7%
	3.6%

	
	3
	1.29
	.75
	3.20
	10.85
	82%
	11.7%
	3%
	1.5%
	1.8%

	
	4
	1.49
	1.04
	2.38
	4.82
	75.1%
	14.1%
	3%
	2.7%
	5.1%

	
	5
	1.73
	1.16
	1.55
	1.35
	63.2%
	16.8%
	9%
	6%
	5.1%

	
	6
	1.27
	.72
	3.50
	13.58
	82.9%
	11.7%
	3%
	.3%
	2.1%

	
	7
	1.32
	.82
	3.20
	10.49
	80.8%
	12.9%
	2.4%
	.9%
	3%

	Ecuador (n = 438)
	1
	1.96
	1.29
	1.07
	-.14
	56.8%
	12.8%
	14.8%
	8.7%
	6.8%

	
	2
	1.93
	1.27
	1.15
	.09
	56.4%
	15.8%
	13%
	8%
	6.8%

	
	3
	1.77
	1.20
	1.49
	1.08
	62.6%
	16%
	9.6%
	5.9%
	5.9%

	
	4
	2.02
	1.31
	1.00
	-.27
	53.2%
	15.1%
	15.5%
	8.7%
	7.5%

	
	5
	2.09
	1.28
	.91
	-.33
	47.5%
	19.6%
	16.7%
	9.1%
	7.1%

	
	6
	1.79
	1.19
	1.40
	.85
	61.9%
	14.6%
	12.1%
	5.9%
	5.5%

	
	7
	1.80
	1.14
	1.31
	.67
	58.7%
	17.8%
	12.3%
	7.3%
	3.9%

	Guatemala (n = 420)
	1
	1.64
	1.06
	1.79
	2.47
	65%
	18.3%
	8.8%
	3.6%
	4.3%

	
	2
	1.75
	1.19
	1.56
	1.33
	62.4%
	17.9%
	8.1%
	5.5%
	6.2%

	
	3
	1.43
	.89
	2.32
	4.96
	75.2%
	13.8%
	5.5%
	3.6%
	1.9%

	
	4
	1.67
	1.13
	1.71
	1.97
	66.2%
	15%
	9.8%
	3.8%
	5.2%

	
	5
	1.78
	1.13
	1.42
	1.15
	58.1%
	19.5%
	13.1%
	4.5%
	4.8%

	
	6
	1.36
	.79
	2.63
	7.15
	77.1%
	14.8%
	4.3%
	2.4%
	1.4%

	
	7
	1.42
	.85
	2.34
	5.33
	74.3%
	15.5%
	5.7%
	2.9%
	1.7%

	México (n = 484)
	1
	1.66
	1.11
	1.72
	2.05
	66.1%
	15.3%
	9.9%
	3.7%
	5%

	
	2
	1.56
	1.01
	1.77
	2.18
	70.7%
	12.4%
	9.1%
	5.8%
	2.1%

	
	3
	1.59
	1.11
	1.92
	2.62
	72.3%
	10.7%
	8.1%
	3.7%
	5.2%

	
	4
	1.54
	1.03
	1.88
	2.53
	73.1%
	10.1%
	8.7%
	5.4%
	2.7%

	
	5
	1.71
	1.14
	1.41
	.79
	66.1%
	10.7%
	12%
	7.9%
	3.3%

	
	6
	1.35
	.85
	2.74
	7.25
	81%
	9.3%
	5.4%
	2.1%
	2.3%

	
	7
	1.47
	.96
	2.12
	3.65
	76.2%
	9.5%
	7.6%
	4.3%
	2.3%

	Paraguay (n = 417)
	1
	1.58
	1.01
	1.87
	2.85
	67.1%
	17.7%
	7.9%
	4.1%
	3.1%

	
	2
	1.53
	.96
	1.96
	3.26
	69.5%
	16.3%
	7.9%
	3.8%
	2.4%

	
	3
	1.39
	.80
	2.35
	5.54
	75.3%
	14.9%
	6.2%
	2.4%
	1.2%

	
	4
	1.52
	.94
	2.01
	3.57
	70.3%
	15.8%
	8.4%
	3.1%
	2.4%

	
	5
	1.69
	1.06
	1.53
	1.55
	62.4%
	17.5%
	12.2%
	4.6%
	3.4%

	
	6
	1.38
	.76
	2.19
	4.49
	75.8%
	14.1%
	7%
	2.6%
	.5%

	
	7
	1.42
	.84
	2.26
	4.98
	74.1%
	15.1%
	6.7%
	2.6%
	1.4%

	Perú (n = 322)
	1
	2.11
	1.29
	.90
	-.39
	46.6%
	21.1%
	14.6%
	10.2%
	7.5%

	
	2
	2.17
	1.33
	.85
	-.50
	44.7%
	20.8%
	16.1%
	9.3%
	9%

	
	3
	1.91
	1.23
	1.22
	.38
	54.7%
	19.6%
	12.4%
	6.8%
	6.5%

	
	4
	2.12
	1.30
	.88
	-.45
	46.9%
	19.6%
	15.8%
	9.9%
	7.8%

	
	5
	2.08
	1.26
	.96
	-.20
	45.7%
	23.6%
	14.6%
	9%
	7.1%

	
	6
	1.82
	1.16
	1.38
	.93
	56.5%
	21.7%
	10.2%
	6.5%
	5%

	
	7
	2.07
	1.27
	.93
	-.31
	48.1%
	19.6%
	16.1%
	9.3%
	6.8%

	Uruguay (n = 392)
	1
	2.17
	1.32
	.72
	-.83
	47.4%
	15.8%
	15.8%
	14.5%
	6.4%

	
	2
	2.23
	1.38
	.73
	-.77
	46.2%
	15.1%
	18.6%
	10.2%
	9.9%

	
	3
	1.81
	1.24
	1.33
	.52
	64.8%
	7.9%
	15.6%
	5.4%
	6.4%

	
	4
	1.91
	1.26
	1.13
	.07
	58.9%
	10.2%
	18.4%
	6.1%
	6.4%

	
	5
	1.98
	1.29
	.98
	-.36
	56.1%
	11.7%
	15.8%
	10.5%
	5.9%

	
	6
	1.80
	1.22
	1.30
	.46
	64.5%
	8.2%
	15.6%
	6.4%
	5.4%

	
	7
	1.83
	1.23
	1.26
	.38
	62.2%
	10.5%
	15.1%
	6.6%
	5.6%

	Venezuela (n = 385)
	1
	1.68
	1.16
	1.70
	1.78
	66.8%
	15.1%
	7.3%
	5.5%
	5.5%

	
	2
	1.73
	1.19
	1.55
	1.18
	64.4%
	16.4%
	6%
	8.1%
	5.2%

	
	3
	1.39
	.87
	2.75
	7.52
	76.6%
	15.6%
	2.9%
	2.1%
	2.9%

	
	4
	1.52
	.97
	2.06
	3.68
	70.1%
	16.9%
	6.2%
	3.9%
	2.9%

	
	5
	1.72
	1.07
	1.43
	1.05
	60%
	20.8%
	8.6%
	8.3%
	2.3%

	
	6
	1.32
	.76
	2.97
	9.71
	79%
	14.3%
	3.9%
	1%
	1.8%

	
	7
	1.35
	.76
	2.73
	8.03
	76.9%
	16.4%
	3.1%
	2.3%
	1.3%

	El Salvador (n = 745)
	1
	1.97
	1.28
	1.13
	.05
	53.4%
	19.3%
	11.5%
	8.3%
	7.4%

	
	2
	1.95
	1.26
	1.16
	.14
	53.6%
	19.6%
	11.9%
	7.8%
	7.1%

	
	3
	1.68
	1.10
	1.63
	1.70
	64%
	18%
	7.8%
	6.2%
	4%

	
	4
	1.92
	1.26
	1.19
	.21
	55.7%
	17.3%
	12.9%
	7.2%
	6.8%

	
	5
	1.98
	1.22
	.99
	-.21
	51.5%
	18.9%
	14.1%
	10.7%
	4.7%

	
	6
	1.62
	1.01
	1.74
	2.42
	64.3%
	19.3%
	9.5%
	3.9%
	3%

	
	7
	2.43
	1.43
	.49
	-1.17
	39.7%
	17.2%
	15.3%
	16.2%
	11.5%


Nota. M=Mean; SD=Standard Deviation; g1= Skewness; g2= Kurtosis
Tabla 4
Índices de ajuste, pesos factoriales y fiabilidad del modelo unidimensional en los países de América
	Modelo
	País
	χ2
	df
	p
	CFI
	TLI
	SRMR
	RMSEA [90%CI]
	Peso factorial (λ)
	Fiabilidad (ω)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	F3
	F7
	F6
	E1
	E2
	E4
	E5
	F
	E

	1
	Argentina (1)
	47.63
	14
	.000
	.93
	.89
	.049
	.137 [.096 – .181]
	.82
	.79
	.83
	.71
	.67
	.77
	.58
	.88

	
	Bolivia (2)
	168.30
	14
	.000
	.87
	.81
	.063
	.199 [.173 – .226]
	.77
	.86
	.89
	.64
	.66
	.74
	.67
	.86

	
	Chile (3)
	80.60
	14
	.000
	.90
	.86
	.050
	.169 [.134 – .206]
	.78
	.78
	.83
	.71
	.79
	.78
	.68
	.90

	
	Colombia (4)
	93.77
	14
	.000
	.91
	.87
	.045
	.199 [.162 – .238]
	.85
	.90
	.89
	.75
	.80
	.84
	.81
	.93

	
	Cuba (5)
	73.15
	14
	.000
	.88
	.81
	.061
	.199 [.156 – .246]
	.82
	.81
	.89
	.72
	.72
	.73
	.66
	.89

	
	Ecuador (6)
	59.04
	14
	.000
	.96
	.94
	.030
	.141 [.105 – .179]
	.87
	.90
	.91
	.83
	.81
	.82
	.82
	.94

	
	Guatemala (7)
	100.83
	14
	.000
	.86
	.80
	.071
	.207 [.170 – .246]
	.79
	.88
	.89
	.62
	.63
	.71
	.73
	.86

	
	México (8)
	61.06
	14
	.000
	.95
	.92
	.035
	.129 [.097 – .163]
	.83
	.83
	.87
	.75
	.78
	.63
	.70
	.91

	
	Paraguay (9)
	119.59
	14
	.000
	.87
	.80
	.057
	.210 [.176 – .246]
	.80
	.88
	.81
	.74
	.77
	.72
	.67
	.89

	
	Perú (10)
	65.93
	14
	.000
	.95
	.93
	.037
	.137 [.105 – .171]
	.87
	.87
	.74
	.80
	.74
	.86
	.88
	.94

	
	Uruguay (11)
	135.59
	14
	.000
	.92
	.89
	.043
	.217 [.185 – .251]
	.93
	.95
	.96
	.80
	.75
	.89
	.88
	.95

	
	Venezuela (12)
	127.97
	14
	.000
	.84
	.75
	.064
	.240 [.203 – .279]
	.78
	.76
	.82
	.79
	.77
	.86
	.67
	.91

	
	El Salvador (13)
	117.97
	14
	.000
	.92
	.88
	.048
	.136 [.114 – .159]
	.78
	.77
	.53
	.70
	.74
	.77
	.74
	.88

	2
	Argentina (1)
	33.94
	13
	.000
	.96
	.91
	.046
	.112 [.067 – .159]
	.81
	.82
	.87
	.77
	.73
	.79
	.56
	.88
	.81

	
	Bolivia (2)
	100.50
	13
	.000
	.93
	.89
	.052
	.147 [.121 – .175]
	.74
	.89
	.94
	.76
	.76
	.78
	.69
	.90
	.84

	
	Chile (3)
	70.72
	13
	.000
	.93
	.89
	.050
	.151 [.118 – .186]
	.77
	.81
	.89
	.77
	.83
	.79
	.66
	.87
	.86

	
	Colombia (4)
	68.08
	13
	.000
	.95
	.91
	.041
	.160 [.124 – .198]
	.84
	.93
	.93
	.81
	.86
	.86
	.80
	.93
	.90

	
	Cuba (5)
	78.50
	13
	.000
	.91
	.86
	.068
	.175 [.139 – .214]
	.83
	.83
	.92
	.86
	.85
	.71
	.58
	.89
	.84

	
	Ecuador (6)
	35.74
	13
	.001
	.98
	.97
	.024
	.098 [.061 – .137]
	.87
	.92
	.93
	.87
	.85
	.83
	.82
	.93
	.91

	
	Guatemala (7)
	71.91
	13
	.000
	.92
	.87
	.053
	.163 [.128 – .201]
	.79
	.89
	.92
	.73
	.73
	.78
	.76
	.90
	.83

	
	México (8)
	46.53
	13
	.000
	.96
	.93
	.034
	.113 [.079 – .150]
	.83
	.85
	.89
	.79
	.82
	.65
	.69
	.89
	.83

	
	Paraguay (9)
	88.69
	13
	.000
	.91
	.86
	.054
	.175 [.142 – .211]
	.79
	.92
	.85
	.84
	.83
	.75
	.64
	.89
	.86

	
	Perú (10)
	58.78
	13
	.000
	.96
	.93
	.034
	.135 [.101 – .171]
	.87
	.89
	.76
	.81
	.75
	.86
	.88
	.87
	.88

	
	Uruguay (11)
	100.64
	13
	.000
	.95
	.91
	.035
	.190 [.157 – .226]
	.92
	.96
	.97
	.85
	.79
	.92
	.88
	.97
	.91

	
	Venezuela (12)
	97.60
	13
	.000
	.91
	.85
	.072
	.186 [.152 – .221]
	.75
	.84
	.93
	.88
	.87
	.83
	.63
	.88
	.89

	
	El Salvador (13)
	100.42
	13
	.000
	.94
	.90
	.046
	.127 [.104 – .151]
	.81
	.80
	.54
	.73
	.77
	.78
	.73
	.73
	.84

	3
	Argentina (1)
	20.43
	5
	.001
	.95
	.89
	.043
	.138 [.079 – .203]
	̶
	̶
	.70
	.80
	.74
	.79
	.53
	.83

	
	Bolivia (2)
	82.73
	5
	.000
	.91
	.82
	.048
	.197 [.161 – .235]
	̶
	̶
	.70
	.77
	.78
	.76
	.68
	.86

	
	Chile (3)
	47.76
	5
	.000
	.92
	.84
	.050
	.196 [.147 – .248]
	̶
	̶
	.69
	.78
	.83
	.79
	.64
	.87

	
	Colombia (4)
	39.31
	5
	.000
	.95
	.89
	.035
	.195 [.141 – .253]
	̶
	̶
	.81
	.82
	.88
	.85
	.78
	.92

	
	Cuba (5)
	66.82
	5
	.000
	.87
	.74
	.076
	.249 [.198 – .304]
	̶
	̶
	.62
	.88
	.88
	.68
	.54
	.81

	
	Ecuador (6)
	28.01
	5
	.000
	.97
	.94
	.025
	.153 [.101 – .211]
	̶
	̶
	.84
	.88
	.86
	.82
	.81
	.92

	
	Guatemala (7)
	81.74
	5
	.000
	.87
	.73
	.062
	.253 [.206 – .302]
	̶
	̶
	.74
	.74
	.72
	.78
	.75
	.86

	
	México (8)
	22.58
	5
	.000
	.96
	.92
	.032
	.130 [.079 – .187]
	̶
	̶
	.77
	.79
	.84
	.67
	.67
	.86

	
	Paraguay (9)
	45.83
	5
	.000
	.91
	.82
	.047
	.218 [.163 – .278]
	̶
	̶
	.77
	.86
	.83
	.75
	.63
	.87

	
	Perú (10)
	28.15
	5
	.000
	.96
	.93
	.031
	.161 [.106 – .222]
	̶
	̶
	.85
	.82
	.76
	.87
	.86
	.92

	
	Uruguay (11)
	51.65
	5
	.000
	.94
	.88
	.036
	.239 [.182 – .300]
	̶
	̶
	.89
	.86
	.80
	.92
	.87
	.94

	
	Venezuela (12)
	69.66
	5
	.000
	.90
	.79
	.064
	.245 [.196 – .298]
	̶
	̶
	.60
	.90
	.88
	.81
	.61
	.88

	
	El Salvador (13)
	50.74
	5
	.000
	.94
	.88
	.041
	.163 [.124 – .205]
	̶
	̶
	.72
	.73
	.78
	.79
	.71
	.86

	4
	Argentina (1)
	5.38
	4
	.251
	.99
	.99
	.023
	.045 [.000 – .132]
	̶
	̶
	.73
	.72
	.65
	.82
	.56
	.78

	
	Bolivia (2)
	8.33
	4
	.080
	.99
	.99
	.014
	.052 [.000 – .102]
	̶
	̶
	.75
	.66
	.67
	.80
	.73
	.81

	
	Chile (3)
	6.11
	4
	.191
	.99
	.99
	.019
	.049 [.000 – .123]
	̶
	̶
	.74
	.67
	.73
	.84
	.70
	.82

	
	Colombia (4)
	7.45
	4
	.114
	.99
	.99
	.016
	.068 [.000 – .144]
	̶
	̶
	.82
	.75
	.82
	.87
	.82
	.89

	
	Cuba (5)
	7.19
	4
	.126
	.99
	.98
	.021
	.071 [.000 – .154]
	̶
	̶
	.74
	.67
	.67
	.80
	.68
	.80

	
	Ecuador (6)
	1.98
	4
	.738
	1.00
	1.00
	.006
	.000 [.000 – .071]
	̶
	̶
	.87
	.83
	.80
	.84
	.84
	.90

	
	Guatemala (7)
	5.02
	4
	.285
	.99
	.99
	.015
	.034 [.000 – .110]
	̶
	̶
	.77
	.63
	.61
	.81
	.80
	.80

	
	México (8)
	3.88
	4
	.422
	1.00
	1.00
	.013
	.000 [.000 – .105]
	̶
	̶
	.82
	.69
	.76
	.69
	.71
	.83

	
	Paraguay (9)
	27.02
	4
	.000
	.96
	.89
	.031
	.171 [.113 – .235]
	̶
	̶
	.81
	.77
	.73
	.79
	.70
	.85

	
	Perú (10)
	6.49
	4
	.165
	.99
	.99
	.013
	.056 [.000 – .132]
	̶
	̶
	.86
	.79
	.72
	.87
	.87
	.90

	
	Uruguay (11)
	11.96
	4
	.018
	.99
	.98
	.015
	.104 [.039 – .174]
	̶
	̶
	.91
	.83
	.76
	.92
	.88
	.91

	
	Venezuela (12)
	22.58
	4
	.000
	.97
	.93
	.032
	.143 [.089 – .204]
	̶
	̶
	.70
	.76
	.75
	.89
	.67
	.84

	
	El Salvador (13)
	7.83
	4
	.098
	.99
	.99
	.016
	.051 [.000 – .103]
	̶
	̶
	.74
	.65
	.71
	.81
	.74
	.82

	5
	Argentina (1)
	4.52
	2
	.104
	.99
	.96
	.025
	.093 [.000 – .209]
	̶
	̶
	.74
	.72
	̶
	.82
	.57
	.79

	
	Bolivia (2)
	3.88
	2
	.144
	.99
	.99
	.014
	.054 [.000 – .135]
	̶
	̶
	.74
	.66
	̶
	.80
	.74
	.82

	
	Chile (3)
	6.01
	2
	.050
	.99
	.96
	.021
	.095 [.003 – .186]
	̶
	̶
	.75
	.66
	̶
	.83
	.70
	.82

	
	Colombia (4)
	6.05
	2
	.049
	.99
	.97
	.016
	.104 [.007 – .205]
	̶
	̶
	.85
	.75
	̶
	.86
	.82
	.89

	
	Cuba (5)
	2.72
	2
	.257
	.99
	.99
	.018
	.050 [.000 – .180]
	̶
	̶
	.73
	.67
	̶
	.81
	.68
	.81

	
	Ecuador (6)
	1.17
	2
	.556
	1.00
	1.00
	.006
	.000 [.000 – .114]
	̶
	̶
	.86
	.83
	̶
	.84
	.84
	.91

	
	Guatemala (7)
	3.51
	2
	.173
	.99
	.98
	.016
	.065 [.000 – .174]
	̶
	̶
	.77
	.63
	̶
	.80
	.80
	.84

	
	México (8)
	1.97
	2
	.374
	1.00
	1.00
	.013
	.000 [.000 – .138]
	̶
	̶
	.80
	.70
	̶
	.70
	.72
	.81

	
	Paraguay (9)
	1.17
	2
	.558
	1.00
	1.00
	.010
	.000 [.000 – .145]
	̶
	̶
	.79
	.77
	̶
	.79
	.72
	.85

	
	Perú (10)
	1.46
	2
	.483
	1.00
	1.00
	.007
	.000 [.000 – .138]
	̶
	̶
	.87
	.79
	̶
	.86
	.88
	.91

	
	Uruguay (11)
	7.67
	2
	.022
	.99
	.97
	.014
	.140 [.046 – .250]
	̶
	̶
	.91
	.83
	̶
	.91
	.88
	.93

	
	Venezuela (12)
	6.76
	2
	.034
	.98
	.95
	.025
	.117 [.028 – .220]
	̶
	̶
	.72
	.77
	̶
	.87
	.68
	.84

	
	El Salvador (13)
	5.06
	2
	.080
	.99
	.98
	.014
	.064 [.000 – .136]
	̶
	̶
	.76
	.65
	̶
	.79
	.75
	.82


Note. χ2 = Chi square; df = degrees of freedom; SRMR: Standardized Root Mean Square Residual; TLI = Tucker-Lewis Index; CFI = Comparative Fit Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; ω = Omega de McDonald. Model 1 = Unidimensional model with all items; Model 2 = two correlated factor model with all items; Model 3 = Unidimensional model with five items; Model 4 = Unidimensional model with five items and one correlated errors (1~~2); Model 5 = Unidimensional model with four items.



Tabla 5
ML Invariance aligent (IA) en países de América
	Parámetros
	Ítems
	Med
	SD
	Min
	Max
	Países
	
	R2
	%

	Peso factorial
	I1
	.82
	.09
	.64
	1.01
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	.99
	0.0%

	
	I2
	.88
	.05
	.75
	.93
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	
	

	
	I3
	.85
	.01
	.79
	.86
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	
	

	
	I4
	.68
	.09
	.57
	.84
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	
	

	Intercepto
	I1
	1.36
	.09
	1.13
	1.44
	1
	2
	3
	4
	5
	(6)
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	.99
	9.6%

	
	I2
	1.26
	.08
	1.04
	1.34
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	(11)
	12
	13
	
	

	
	I3
	1.40
	.15
	1.12
	1.57
	1
	2
	3
	4
	5
	(6)
	7
	8
	9
	(10)
	(11)
	12
	13
	
	

	
	I4
	1.11
	.08
	.95
	1.22
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	
	


Nota: % = Porcentaje de parámetros de ítem sin invariancia. Los paréntesis indican que el parámetro no es invariante para ese grupo específico (país).


[image: ] Figura 1. Comparación de las puntuaciones de la escala según país




Table 6
Local dependence V de Cramer values of the model GRM
	Items
	1
	4
	5
	6

	1
	NA
	.147
	-.118
	-.134

	2
	
	NA
	-.140
	-.164

	3
	
	
	NA
	.170

	4
	
	
	
	NA
















	[image: ]Empirical plot for item 1

	[image: ]Empirical plot for item 2

	[image: ]Empirical plot for item 3

	[image: ]Empirical plot for item 4


Figure 2. Raw residual plots of the items

Tabla 7
Parámetros e índices de ajuste de los ítems e índices de ajuste del modelo GRM
	Model
	Parámetros de los ítems
	Índices de ajuste de los ítems
	Índices de ajuste del modelo

	
	Item
	a
	b1
	b2
	b3
	b4
	S-X2 (df)
	RMSEA
	p
	C2 (df)
	p
	RMSEA
	SRMRS
	TLI
	CFI

	Unidimensional
	I1
	2.40
	.34
	.98
	1.52
	2.01
	238.81 (29)
	.035
	<.01
	75.77 (2)
	<.01
	.079
	.041
	.98
	.99

	
	I2
	3.53
	.43
	.96
	1.47
	1.94
	247.82 (28)
	.037
	<.01
	
	
	
	
	
	

	
	I3
	2.52
	.22
	.85
	1.46
	2.15
	166.33 (29)
	.029
	<.01
	
	
	
	
	
	

	
	I4
	3.64
	.66
	1.25
	1.81
	2.25
	286.03 (25)
	.043
	<.01
	
	
	
	
	
	


Note. a= discrimination parameters; b= difficulty parameters




	[image: ] Tests Information Curves (TIC)

	[image: ]Item Information Curves (IIC)


Figure 3. Item and Test Information Curves for the Scale
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