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La vacunacion tiene un impacto directo en la reduccion de la prevalencia de enfermeda-
des evitables y muertes tempranas: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estima-
do entre 2 y 3 millones de muertes evitadas por aflo por tétanos, difteria, tos convulsa y
sarampién. Ademas, puede evitar algunas formas de cancer, como el de higado (vacuna
de Hepatitis B), el cancer de cuello de Utero y otros tipos de cancer (vacuna de VPH). Final-
mente, reducen el consumo de antibidticos y la resistencia de las bacterias a los mismos.

No obstante, el mundo presenta un porcentaje de cobertura que no es dptima. A pesar
del éxito de las campanas de inmunizaciéon que se han registrado a nivel mundial y que
han impactado de manera directa en la reduccién de la prevalencia de enfermedades
evitables y muertes tempranas, en los Ultimos afos se han registrado episodios con ma-
nifestaciones publicas de inquietudes sobre la efectividad de las vacunas. La gravedad de
la situacion llevd a la OMS a declarar a la reticencia a las vacunas como una de las Diez
Amenazas Globales a la Salud Mundial'.

Argentina cuenta con uno de los calendarios de vacunacién mas actualizados y completos
del mundo. Sin embargo, en nuestro pais dejan de aplicarse alrededor de 700.000 dosis
de alguna de las vacunas del calendario obligatorio durante el primer afio de vida. Esto
puede deberse, al menos en parte, a la falta de confianza en las vacunasy a la presencia de
barreras de acceso a la vacunaciéon caracterizadas de acuerdo a criterios espaciales y so-
cio-econdmicos. Por otro lado, y acorde a la tendencia mundial, se observa un incremento
en la frecuencia de aparicidén de noticias que reportan la existencia de grupos reticentes a
la vacunacién y de grupos antivacunas en los medios de comunicacidn argentinos.

El presente proyecto busca identificar los principales factores que explican la cobertura de
vacunacion en la poblacién y cuantificar su importancia relativa: desde opiniones y acti-
tudes de la poblacién en torno a las vacunas (confianza), hasta diferentes obstaculos en el
acceso a la vacunacion (barreras de acceso).

Los objetivos generales del mismo son:

Desarrollar un indice de Confianza y Acceso a las Vacunas (ICAV®) con un criterio abar-
cativo.

Analizar las variaciones en el nivel de confianza de la poblacién respecto de la impor-
tancia, seguridad y eficacia de las vacunas, incluyendo la reticencia de la comunidad
a la vacunacion.

Determinar la presencia de barreras de acceso a la vacunacién y sus consecuencias.
Posibilitar mejoras en el disefio de programas y estrategias de inmunizacién, y orien-
tar de manera eficiente los recursos humanos y financieros en el marco de las politicas
de salud publica.
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En las ultimas décadas, la cobertura de vacunacidon mejord a nivel global. Sin embargo,
todavia muchas personas que deberian ser vacunadas, principalmente nifos, no lo estan.
Esto se debe, muchas veces, a problemas con el acceso a las vacunas. Existen paises con
conflictos muy serios que van mas alla de los vinculados a la vacunacién: ocasionalmente
hay faltantes temporarios de algunas vacunas, en otros casos aparecen otras barreras que
impiden o dificultan la vacunacion. Por otro lado, incluso con buen acceso a las vacunas,
hay personas que postergan o rechazan las vacunas. En ocasiones, esto se debe a una falta
de confianza en las vacunas.

En este contexto, a partir de 2019 la Fundacién Bunge y Born se propuso realizar releva-
mientos anualesy periddicos para conocer el nivel de acceso y confianza en las vacunas en
Argentina. Con la informacién obtenida, se obtiene un indice de confianza y un indice de
acceso a las vacunas. El ICAV®, por Indice de Confianza y Acceso a las Vacunas, cuenta con
dos mediciones que corresponden al 2019 y 2020, y la presente medicidn correspondiente
a 2021, y se espera realizar nuevos relevamientos en los aflos subsiguientes.

Para medir la confianza en las vacunas, el ICAV® se basa en el Vaccine Confidence Index™
(VCI), que es parte del Vaccine Confidence Project. El VCI fue generado en 2015 por el equi-
po de la Dra. Heidi Larson, de la London School of Hygiene & Tropical Medicine.

Asi, el indice de confianza del ICAV® (IC) toma en cuenta las respuestas de las personas
encuestadas a preguntas especificas sobre su opinidn sobre las vacunas.

Las tres variables consideradas son:

si las vacunas son seguras,
si las vacunas son importantes para los nifios,
si las vacunas son efectivas.

A partir de los resultados obtenidos en la encuesta se calculé el indice de confianza.

En paises del primer mundo no suele haber problemas para acceder a las vacunas. En
Europa o Estados Unidos, por ejemplo, las personas que no se vacunan o0 no vacunan a sus
hijos generalmente no lo hacen porque tienen dudas y falta de confianza. En Latinoameé-
rica y en muchos otros paises, aunque también hay quienes confian poco en las vacunas,
resulta también relevante estudiar si existen barreras para acceder a las mismas.

A diferencia del indice de confianza del ICAV®, que se basdé en el VCI, la Fundacién Bunge
y Born disefié especialmente un indice de acceso (lIA) en el marco de dicho proyecto. Para
esto se consideraron cuatro dimensiones de analisis:

Tipo de Centro de Salud

Distancia-costo de movilizacién al vacunatorio

Exito o fracaso de la vacunacién

Si no pudo vacunarse, causas por las cuales no pudo vacunarse (falta de disponibilidad
de la vacuna, vacunatorio cerrado, espera demasiado larga, etc.)
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La aparicion del virus SARS-cov-2 causante de la COVID-19 a mediados de diciembre de
2019 en la ciudad de Wuhan, China, cambidé el normal funcionamiento del mundo de una
manera inesperada. En pocos meses esta enfermedad se expandid a practicamente todos
los paises. El 11 de marzo de 2020, la Organizacidén Mundial de la Salud declaré que la CO-
VID-19 se habia transformado en una pandemia con presencia de transmisién sostenida
de la enfermedad en seis continentes?

La propagacion de la enfermedad impulsd una serie de medidas sanitarias tendientes a
aislar a la poblacién con el objetivo de disminuir el nivel de contagios. Las cuarentenas, con
distintos grados de intensidad, se sucedieron a lo largo del mundo. Aun asi, los sistemas sa-
nitarios de muchos paises fueron puestos al limite de sus capacidadesy, en muchos casos,
se vieron desbordados, generando la muerte de decenas de miles.

Tanto la propia enfermedad como las medidas tomadas para combatirla tuvieron un pro-
fundo impacto, no sélo en la salud, sino en lo econdmico, lo social y lo cultural. Incluso en
muchos casos, estas medidas impactaron en otros aspectos de la salud de las personas
gue iban mas alld de la COVID-19.

La segunda mitad del afo 2020 se caracterizé principalmente por una carrera internacio-
nal para el desarrollo de vacunas que garanticen la inmunizacién contra el virus, y en un
tiempo inaudito para la historia cientifica se logré dar con los primeros prototipos de vacu-
nas. Este hecho sin precedentes permitié que hacia fines de 2020 ya existiera una serie de
vacunas disponibles para comenzar a ser aplicadas en la poblacién.

De esta manera, el afio 2021 estuvo fuertemente marcado por una disputa a nivel global
por la distribucion de las primeras vacunas aprobadas. A pesar de las iniciativas, impulsa-
das principalmente por organismos internacionales, que bregaban por una distribucién
equitativa de las vacunas a nivel mundial, los paises con mayores recursos fueron los que
se hicieron con las primeras dosis, mientras que aquellos de bajos recursos se vieron re-
legados en la distribucién. Esta distribuciéon desigual generd que paises como el Reino
Unido, Estados Unidos, Israel, entre otros, ya tuvieran a principios de 2021 altos porcentajes
de su poblacién vacunados; mientras que paises de bajos recursos adn a fines del 2021
presentan porcentajes de poblacién vacunada con una dosis menor al 10%.

La consecuencia directa de esta desigual distribuciéon de las vacunas contra la COVID-19
fue favorecer el surgimiento de nuevas variantes producto de la propagacién descontrola-
da de casos en paises de bajos recursos. De esta forma se sucedieron nuevas variantes del
virus original que presentaron nuevos desafios y amenazas a la inmunidad generada por
la vacunacion. Las nuevas variantes generaron que muchos paises tuvieran nuevos brotes
de casos que requirieron retomar viejas medidas para evitar el colapso de los sistemas sa-
nitarios. En este contexto se produjo la vuelta de confinamientos y demas restricciones a
la movilidad que, si bien no fueron tan estrictos como los realizados en 2020, demostraron
gue la pandemia aun no habia terminado.

En el caso de nuestro pais, en mayo y junio de 2021 se debid retornar al ASPO (Aislamiento
Social Preventivo y Obligatorio) con el fin de paliar los efectos de la segunda ola de casos
de COVID que presentd cifras récord en cuanto a contagios y decesos®. En este contexto
la campafa de vacunacién que comenzd a paso lento a principios de afio, logré tomar un
fuerte impulso recién hacia mediados del afio 2021, alcanzando amplios niveles de acepta-
ciéon por parte de la mayoria de la poblacién.
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De esta forma, el cuestionario del ICAV 2021, se aplicd en un contexto atravesado por la
disputa en torno al ingreso demorado de las primeras vacunas, el creciente descontento
y hartazgo respecto las medidas de aislamiento, y el temor por el surgimiento de nuevas
variantes de la COVID-19.

A fines de 2020, cuando se realizd el relevamiento de dicho afio, no existian vacunas dis-
ponibles en la Argentina. En aguel momento, resultd interesante preguntar si las personas
tomarian la opcién de vacunarse o caso contrario, indagar los motivos por los cuales no
se vacunarian (al menos no inicialmente). A partir del mes de marzo 2021 comenzé en
forma masiva el programa de vacunacién para la COVID-19, inicialmente por los grupos
mas vulnerables (personas de edad avanzada y aquellos con comorbilidades), para luego ir
expandiéndose hacia otros grupos considerados menos prioritarios. Los tipos de vacunas
disponibles fueron variando con el tiempo, y algunos ajustes debieron hacerse sobre la
marcha por la aparicién de cuellos de botella.

Hacia finales de 2021, una de las cuestiones relevantes eran las razones de vacunacion /
no vacunacién con los productos ofrecidos a través del programa oficial destinado a CO-
VID-19. En el periodo de captura de datos (noviembre-diciembre de 2021) se preguntd a los
encuestados cual era su situacion respecto a las vacunas contra la COVID-19, intentando
cuantificar quién habia recibido al menos una dosis, quién preferia “esperar”, quién no
sabia si vacunarse y quién rechazaba ser vacunado.

Por otro lado, y dada la caida observada (entre 2019 y 2020) en el indice de acceso, surgid
la posibilidad de preguntar en qué magnitud las restricciones a la movilidad dificultaron la
vacunacion en general. Es por ello que en la medicién actual se indagd si las restricciones
a la movilidad existentes durante 2021 impidieron el acceso a las vacunas. Aqui se debe
tener en cuenta que la cuarentena planteada en 2020 fue, en términos generales, signifi-
cativamente mas restrictiva que las medidas que operaron en 2021. Sin embargo, algunas
restricciones siguieron vigentes y cobré validez la idea de incluir este item en el cuestiona-
rio a relevar en 2021.

Por ultimo, si bien todas las vacunas del calendario de vacunacién son relevantes, en tér-
minos de presencia medidtica, 2021 fue el aflo de la vacuna contra la COVID-19, y de las
investigaciones sobre candidatos vacunales en dicho ambito. El desarrollo, testeo y apro-
bacidn de las vacunas anti-COVID se realizd en tiempo récord, y es por ello que también se
incluyd una pregunta para analizar la relacién entre confianza en las vacunas, por un lado,
y el proceso de investigaciéon y desarrollo de las vacunas anti-COVID, por el otro.

Los resultados obtenidos a lo largo de 2021 pueden ahora ser comparados con los dos
resultados previos: los de 2019 y 2020. Esto permite analizar no sélo los dltimos resultados
sino las tendencias entre estos tres ultimos anos, uno de los cuales (2019) fue previo a la
pandemia. El objetivo de esta comparaciéon es poder analizar cémo se comportan los dis-
tintos indices a lo largo del tiempo y cdmo la coyuntura afecta la confianza en las vacunas
y el acceso a las mismas.

A continuacién, se presentan los resultados del Indice de Confianza y del Indice de Acceso
para 2021y sus comparaciones con los resultados previos.



6.1. INDICE DE CONFIANZA

En términos generales, en el afio 2021 se observa una caida de la confianza respecto a
2020. Se observa una caida porcentual de 1,6% interanual, que ubica el indice agregado en
85,5 puntos. La caida en el indice agregado de confianza entre 2020 y 2021 es leve, pero se
suma a la marcada disminucién que registrd dicho indice entre 2019 y 2020, de forma tal
que el indice de 2021 se ubica un 8.8% debajo de los registros de 2019.

pAOYA 85,5
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Fig. 1. Indice de confianza 2021 vs. Indice de confianza en arios previos

Si bien el valor del indice se mantiene en valores considerados altos, se observa una tenden-
cia a la baja iniciada en 2019 que, de continuar en préximas mediciones, podria llegar a ser
preocupante en términos de salud publica. Es por este motivo que se debe observar con
detenimiento la evolucién de este valor y sus posibles implicancias para la politica publica.

La Figura 1 muestra el indice de confianza agregado. Cuando se desagrega en sus tres
componentes (seguridad, importancia para nifios y efectividad), se observa que la caida
es similar entre los mismos, pero que la tendencia a la baja es mas pronunciada cuando
se consulta por la creencia en la seguridad de las vacunas, aunque las variaciones son
muy reducidas. En resumen, los componentes del indice de confianza parecen haberse
estabilizado, con variaciones infimas respecto del indice de 2020. Sin embargo, al compa-
rar los resultados de 2021 contra 2019, las variaciones son significativas. Como se ha dicho
anteriormente, serd de vital importancia monitorear a futuro la tendencia en el indice de
confianza y sus componentes para evaluar si pueden existir disminuciones subsecuentes
en los mismos, y evaluar sus implicancias de politica publica.
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Fig. 2. Indice de Confianza 2021 vs. Indice de confianza en afios previos (resultados por variables)



4. Se consideran las
siguientes regiones:
Centro: Cba., E. Rios, La
Pampa, PBA, Sta. Fe -
Cuyo: La Rioja, Mza,, S.
Juan, S. Luis - NEA: Chaco,
Ctes., Formosa., Misiones
- NOA: Cat., Jujuy, Salta,
SdE, Tuc. - Patagonia:
Chu,, Ngn., R. Negro, Sta.
Cruz, TdF.

A la hora de analizar las variaciones entre las distintas regiones del pais* se observan di-
ferencias en el comportamiento. Esto es importante para entender discrepancias en con-
fianza hacia las vacunas a nivel general. Solo la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y en
menor medida la zona Centro, mostraron una mejora en el nivel de confianza. El resto de
las regiones del pais (Cuyo, Gran Buenos Aires, NEA, NOA y Patagonia) continuaron con
una tendencia bajista en el nivel de confianza, que puede ser preocupante de repetirse
este comportamiento a futuro. Estas particularidades implican desafios a la hora de consi-
derar campanas y politicas que apunten a mejorar la confianza en las vacunas.
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Fig. 3. Indice de Confianza 2021 vs. Indice de confianza en afios previos (resultados por regiones)

La caida en la confianza respecto al 2020 es global en términos de sexo. Esto quiere decir
gue no se observa que alguno de los dos sexos impulse esta caida sino que ambos dismi-
nuyen en linea con la baja general de la confianza. Al igual que en la medicién pasada, las
mujeres confian mas en las vacunas que los hombres (aunque en términos estadisticos,
esta diferencia no es significativa).
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Fig. 4. Indice de Confianza 2021 vs. Indice de confianza en afios previos (resultados por sexo)



En cuanto a los grupos etarios, se observa una variaciéon interanual que debe ser conside-
rada con especial atencién. En 2020, la caida en la confianza (respecto de 2019) fue mas
marcada en personas mayores a 50 afnos. En 2021 (en comparacién interanual respecto
2020), observamos una continuacion en la tendencia decreciente de confianza en grupos
de hasta 40 afos. Comparando los resultados de 2021 respecto de 2020, el grupo entre 41
y 50 afos experimentd una estabilizacion (y un fin a la caida en confianza observada entre
2020 y 2019). Para los grupos de personas con edades que superan los 50 aflos se observé
una reversiéon en la tendencia bajista (2019-2020), y en cambio se destaca un aumento en
la confianza de este grupo, especialmente marcada en el grupo de personas mayores a los
65 afos. Asi, con los Ultimos datos de 2021, el grupo con mayor confianza en las vacunas es,
precisamente, el grupo de adultos mayores (las personas cuya edad supera los 65 afios),
aungue no observamos que dichos niveles hayan alcanzado los valores (relativamente)
elevados de 2019.
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Fig. 5. Indice de Confianza 2021 vs. indice de confianza en arios previos (resultados por grupo etario)

La siguiente figura esclarece la heterogeneidad de tendencias en el indice de confianza al
desagrupar los resultados por edad. Si bien debemos aclarar que la escala vertical del gra-
fico estd recortada (inicia en un valor de 80), esto permite acercarnos mejor y comparar los
comportamientos diferenciados por grupos etarios. Podemos observar en dicho grafico
gue la tendencia a la baja en la confianza de los grupos jovenes (de 15 a 30 afos) observada
entre 2019y 2020, continUa profundizandose entre 2020 y 2021. A diferencia, el grupo de 41
a 50 anos se estabiliza entre 2020 y 2021. Podemos observar, finalmente, que los grupos de
mayor edad (51 a 65 afilos y 65+ aflos en particular) revierten la tendencia y registran una
recuperacion en el indice de confianza, siendo el grupo 65+ el que registra un mas alto
nivel de confianza entre todos los grupos etarios considerados. Ademas, puede observarse
gue, en el mejor de los casos, los grupos que han recuperado confianza no logran ubicarse
a niveles de 2019.
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Fig. 6. Indice de Confianza 2021 vs. Indice de confianza en arfios previos (resultados por grupo etario)

6.2. INDICE DE ACCESO

El indice de acceso 2021 se encuentra en 76,4 puntos, lo que representa una mejora res-
pecto de 2020 del 93%, situandolo en niveles muy parecidos a los registrados en 2019 (pre-
pandemia). Es posible que el afio 2020 haya representado una “anomalia” en la serie por
el impacto que las restricciones a la movilidad y la cuarentena causaron como “barreras”
relacionadas a la pandemia de COVID-19, y por ello, el retorno a indicadores de movilidad
mas “normales” en 2021 haya permitido una mejora en el acceso tal como es medido en
el indice.
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Fig. 7 Indice de Acceso 2021 vs. Indice de Acceso en afios previos

El marcado patrén observado de caida (2019-2020) y recuperaciéon (2020-2021), que a todas
luces resulta extremo en términos de variacion, parece dominar el patrén observado si
uno desglosa el indice de acceso por sexo, region y nivel educativo. Dada la magnitud de
las oscilaciones en el indice agregado, todas las variaciones que se observan en un analisis
pormenorizado de las variables sociodemograficas, no arrojan aspectos adicionales a con-
siderar en este informe.



6.3 VACUNAS Y PANDEMIA

Hacia el final del cuestionario se incluyd una serie de preguntas rotativas que varian afo
a afo y buscan indagar sobre temas coyunturales y/o de actualidad. Como se mencio-
nod anteriormente, el 2021 estuvo atravesado por la campafia de vacunacion y discusiones
mediaticas entorno a la efectividad de las vacunas contra la COVID-19, por lo que las pre-
guntas de esta edicidén apuntaron a conocer aspectos vinculados a la movilidad, dudas
respecto las vacunas y situacién respecto a la vacuna contra la COVID-19.

Entre los hallazgos mas interesantes, cuando se consultd sobre la situaciéon de la vacuna, el
92% de los entrevistados afirmd haberse aplicado al menos una dosis de la vacuna (vale acla-
rar que este relevamiento se hizo entre noviembre y diciembre de 2021, a personas mayores
de 15 anos). Del 8% restante, correspondiente a los no vacunados, 4,6% afirma planear vacu-
narse mas adelante; 1,9% no desea vacunarse; y el 1,6% restante no sabe si vacunarse o no.

ICAV 2020: Si hoy tuviéramos una vacuna
disponible, ¢se vacunaria?

/ l
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de prueba secundarios

ICAV 2021: ;Cual es su situacidén con la vacuna
contra la Covid-19?

Ya me vacuné con 10 mas dosis
Vacuna COVID-19 (2021) 92%

No me
UMK quiero
vacunar

No sé si
vacunarme

Fig. 8 Actitud respecto vacuna COVID (afio 2020) y comportamiento hacia vacuna COVID (2021)

Estos resultados son interesantes cuando se comparan con los resultados arrojados por el ICAV
2020, en el cual se preguntaba ante la existencia hipotética de una vacuna contra la COVID.

Ahora bien, la gran cantidad de entrevistados que afirma ya tener una dosis, por lo menos,
habla, por un lado, del éxito de la campana de vacunacién, y por el otro, de la alta confianza
existente en la poblacién. Como tercer hallazgo de esta pregunta se destaca el bajo por-
centaje poblacional que se muestra antivacunas, solo el 1,9% de los entrevistados afirma
no tener deseos de vacunarse.

En esta misma linea, cuando se cruza la situacién de vacunacién con los niveles de con-
fianza en las vacunas en general (siguiendo nuestro indice), se puede observar que el in-
dice de confianza predice la situacidén de las personas respecto a la vacunacién contra la
CQOVID-19: es decir, si la persona se dio la vacuna, si planea darsela mas adelante o duda, o
a aquellos que estan en contra de las vacunas. A mayores niveles de confianza, disminuye
la reticencia a vacunarse. De esta forma, aquellos que ya se vacunaron con al menos una
dosis presentan un elevado indice de confianza (87,7); en el caso mas extremo, aquellos
gue no se quieren vacunar consistentemente presentan los niveles mas bajos de confian-
za en las vacunas (20,3).
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Es interesante observar en este caso, que tanto aquellos que no saben si vacunarse (4,6% de
la poblacién), como aquellos que prefieren esperar (1,6% de la poblacién), presentan niveles
de confianza considerables (79,7 y 52,9 respectivamente). Este 6% aproximado de la pobla-
cion corresponde posiblemente al grupo de los reticentes. De esto se infiere que esta franja
poblacional que adn no recibid la vacuna contra la COVID cuenta con una confianza de base
elevada que los hace permeables a la vacunacion, y a los cuales es posible acercarse median-
te campafas comunicacionales correctamente desarrolladasy planificadas. Por el contrario,
el 1,9% que afirma no querer vacunarse, presenta niveles de confianza muy bajos (20,3) que
dan a entender que se trata de una franja antivacunasy a la cual es muy dificil de alcanzar.

Porcentaje de
la poblacién

Ya me vacuné

con 10 mas dosis 91,9%

4,6%
1,6%
1,9%

Planeo vacunarme mas adelante
No sé si vacunarme 52,9

No me quiero vacunar s 20,3

o] indice de Confianza 100

Fig. 9 Comportamiento hacia vacuna COVID vs. indice de Confianza

A modo de cierre, se incluyen los aspectos mas relevantes de lo observado en el ICAV 2021.
Por el lado del indice de confianza 2021, se observa una disminucion del 1,6% respecto del
2020, y de 8,8% respecto del nivel prepandemia de 2019, ubicando el indice 2021 en 85,5.
En términos de grupos etarios, los jévenes registraron una disminucién en su confianza,
mientras que se noté una recuperacion en los grupos de mayor edad (desde 51 afios). Aun-
gue el indice de confianza es alto, sigue disminuyendo. Es importante no descuidar este
aspecto para evitar que la tendencia continde.

El indice de acceso 2021 es de 76,4 y alcanza valores similares a 2019, revirtiendo la drastica
caida observada en 2020. Si bien el indice de acceso recuperd los valores prepandemia, es
importante realizar mejoras a nivel estructural de manera de facilitar el acceso y asi garan-
tizar la equidad en el acceso a las vacunas.

En el periodo observado (noviembre - diciembre 2021), el 92% de mayores de 15 afios de-
clara que se vacuné contra la COVID-19 con al menos una dosis, mientras que el 4,6% ma-
nifesté que prefiere esperar y el 1,6% no sabe si se vacunara. Todos estos grupos, a su vez,
expresan un alto grado de confianza hacia las vacunas en general, independientemente
de si se hayan vacunado o no.

El grupo que recibié una o mas vacunas puede considerarse como aceptando las mismas,
aungue es importante que este grupo alcance al menos a cubrir la pauta considerada
completa. El 6,6 % que declard que “prefiere esperar” o que “no sabe si se vacunard” puede
no haberse vacunado por presentar algunas dudas al respecto o incluso por tener proble-
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mas de acceso. Estos Ultimos pueden ser persuadidos de vacunarse con una comunica-
cién adecuada. También pueden vacunarse si se les mejora el acceso a la vacunacién..

8.1. DISENO MUESTRAL

Muestreo aleatorio estratificado (por provincia y regién), a residentes argentinos mayores
de 15 afos mediante un cuestionario estructurado con sistema IVR a celulares. El tamafio
muestral minimo consiste en 7000 encuestas completas y se utilizarén estimadores de
calibraciéon en funcidn de datos paramétricos del censo, balanceando sexo, edad, cantidad
de integrantes del hogar, nivel educativo y provincia. Los intervalos de confianza se calcu-
laron mediante métodos de Montecarlo (Bootstrap).

Unidad de captura

Con el fin de lograr una buena cobertura geografica, es decir, que tanto las dreas urbanas
como las peri-urbanas y rurales fueran relevadas y al mismo tiempo incluir poblacion jo-
ven, se realizdé una encuesta telefénica automatica a celulares.

Método de captura
Por medio de Sistema IVR (Interactive Voice Response) con preguntas grabadas con voz
humana real.

Poblacién
Habitantes de Argentina 2021 mayor o igual a 15 afios.

Muestreo

Para el disefio muestral, se realizd un muestreo aleatorio estratificado por las provincias
argentinasy, en el caso de la provincia de Buenos Aires (PBA), segmentado por conurbano
e interior. El motivo detras de la eleccidon del disefio tiene que ver con que el sistema de
salud argentino esta condicionado por la estructura federal de gobierno y, en el caso de
la provincia de Buenos Aires (PBA), por las asimetrias socio-econdmicas existentes en su
interior. En total, hubo 25 Estratos:
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La afijacion para los estratos fue proporcional a la cantidad de habitantes mayores de 15
aflos segun el censo 2010. Para evitar sesgos temporales, los valores de los estratos se res-
petaron cual cuotas cada 500 encuestas completas:

Estrato Porcentaje Casos x Rotacion
PBA Interior 14,4 72
GBA 24,8 124
CABA 8 40
Catamarca 0,8 4
Chaco 2.4 12
Chubut 12 6
Coérdoba 8,4 42
Corrientes 2.4 12
Entre Rios 3 15
Formosa 1,2

Jujuy 1,6

La Pampa 0,8

La Rioja 0,8

Mendoza 4.4 22
Misiones 2.4 12
Neuquén 1,4

Rio Negro 1,6

Salta 2,8 14
San Juan 1,6

San Luis 1

Santa Cruz 0,6

Santa Fe 8,2 4]
Santiago del Estero 2 10
Tierra Del Fuego 0,4 2
Tucuman 3.4 17
TOTAL 100 500

Tamaino muestral

Através de una simulacién, y partiendo de los datos histéricos de registros telefénicos de la
consultora de campo, se definié como ndmero minimo un total de 7.000 casos (encuestas
completas). Con este tamafo de muestra, se buscd minimizar el impacto de la calibraciéon
en la varianza final de las estimaciones.

Definiciéon de caso valido

Se considera un caso valido si:
Tiene completo el bloque de clasificacion sociodemografico sin respuestas faltantes.
Para el resto del cuestionario cuenta con una cantidad de respuestas faltantes me-
nor-igual a 3.

Reemplazos
Los reemplazos fueron sobre la base de aquellos que no fueron encuestados incluyendo a

los que no respondieron el llamado.
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Dominios de Estimacion
Por disefo, la encuesta puede dar informacién al interior de los siguientes dominios de
estimacion:
Centro: Cérdoba, Entre Rios, La Pampa, interior de la Provincia de Buenos Aires, Santa Fe.
Cuyo: La Rioja, Mendoza, San Juan, San Luis.
NEA: Chaco, Corrientes, Formosa, Misiones.
NOA: Catamarca, Jujuy, Salta, Santiago del Estero, Tucuman.
Patagonia: Chubut, Neuguén, Rio Negro, Santa Cruz, Tierra del Fuego.
GBA + CABA

8.2. ENCUESTA Y CUESTIONARIO
Formulario de entrevista estructurado, de un maximo de 24 preguntas de extensioén (in-
cluyendo preguntas de clasificaciéon). La misma posee:

Preguntas para Calibraciéon
Sexo (Mujer, Hombre).
Edad (menor de 15 afos, entre 15y 20 anos, entre 21y 30 afos, entre 31y 40 anos, entre
41y 50 afos, entre 51y 65 afos, mas de 65 anos. Si es menor de 15 anos, la encuesta se
descarta).
Maximo nivel de instruccién (Primario incompleto, Primario completo, Secundario in-
completo, Secundario completo, Terciario o universitario incompleto, Terciario o uni-
versitario completo, Posgrado incompleto o completo. Estas categorias se colapsan
para la calibracion en Primario, Secundario, Terciario o Universitario y Postgrado).
Cantidad de integrantes del hogar (Vive solo/a, Vive con una persona, Vive con dos per-
sonas, Vive con tres personas, Vive con cuatro personas, Vive con cinco personas o mas).
Pregunta de reclasificacidon de estrato con (4 categorias, si vive en CABA, GBA, PBA-In-
terior, interior del Pais), para corregir sesgos en la estratificaciéon por movilidad de los
residentes.

Preguntas para Segmentacion
Cantidad de hijos o menores a cargo
Si estd esperando un hijo
En caso de que corresponda, edad del menor de los hijos a cargo
Religion

Preguntas para relevar la Confianza en las Vacunas
Para relevar la confianza en las vacunas, se utilizé la metodologia del “Vaccine Confidence
Index”, desarrollada por la “London School of Hygiene & Tropical Medicine”. Dicha metodolo-
gia busca medir los aspectos fundamentales de la confianza entendida desde un punto de
vista multidimensional. En particular, se seleccionaron las cuatro preguntas de caracter glo-
bal relacionadas con la opinién de los individuos, de las cuales tres fueron parte del indice:

La seguridad de las vacunas,

Su importancia para con los niAos,

La efectividad de las vacunas.

Preguntas para relevar la Barreras de Acceso
Para determinar la presencia de barreras de acceso a la vacunacién y sus consecuencias,
se relevaron 8 preguntas, de las cuales cuatro fueron parte del indice de Acceso:

Tipo de Centro de Salud en el cual se vacunan

Distancia-Costo

Exito o Fracaso de la vacunacion

Causas de no vacunacion
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Preguntas Rotativas
Con el fin de relevar afo a ano temas de actualidad, las tres Ultimas preguntas cambian
entre cada relevamiento.

8.3. PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Estimacion y Calibracion

En cuanto al problema de la inferencia, se definidé una estrategia frecuentista basada en
estimadores de calibracién, En este tipo de muestras, la discrepancia sociodemografica
y la no respuesta tienden a ser alta. Por lo tanto, la técnica utilizada por el ICAV® para co-
rregir los desbalances se conoce con el nombre de “raking”. Esta técnica permite asignar
pesos, de manera que el resultado final refleje la distribucién poblacional de las variables
de ajustes. La muestra fue calibrada en funcién de sexo, edad, cantidad de integrantes
del hogar, nivel educativo, estrato y la interacciéon entre edad y nivel educativo en funciéon
de datos paramétricos del censo. Una vez obtenidos los pesos, se trimaron para reducir el
efecto sobre la varianza.

Por el tipo y tamano de la poblaciéon objetivo, y el diseflo muestral seleccionado, se optd
utilizar para las estimaciones mas complejas una estrategia basada en modelo lineal ge-
neralizado pesado.

Estrategia para la cuantificacion de la incertidumbre

Se adoptd una estrategia basada en Montecarlo, utilizando el método bootstrap para la
cuantificacion de la incertidumbre. El esquema de remuestreo adoptado fue un muestreo
estratificado aleatorio con mil réplicas, imitando el proceso generador de los datos. Para
cada réplica, se calibrd la muestra utilizando “raking” con las mismas variables de ajuste y
parametros globales, trimando los pesos. Una vez obtenida la distribucién de pesos mues-
trales, se calcularon para cada réplica los estadisticos de interés.

Varianza y Efecto de Disefio

Se estudid, mediante bootstrap no paramétrico, el efecto que la ponderacidon ejerce sobre

la varianza de las estimaciones. Para ello se eligieron dos alternativas:
Se buscd estimar una proporcién Bernoulli con probabilidad 0.5, lo cual genera la
maxima varianza posible para datos categéricos. Ademas, la proporcion fue simulada
con independencia de las correlaciéon variables de ajuste, por lo cual la estimaciéon con
pesos sobredimensiona la varianza.
Se estudid la inflacidon de varianza por la utilizaciéon de pesos muestrales y su corres-
pondiente impacto en la pérdida de eficiencia en las estimaciones.

Estimacién de los Intervalos de Confianza
La estimacion de los intervalos de confianza se realizé mediante el método de t-bootstrap.

Tratamiento de los Datos Faltantes

Para el computo de los indices, se imputaron los datos faltantes utilizando la estrategia de
“Multiple Imputation Chained Equations” basado en multiples modelos de Random Fo-
rest. De esta manera, se logrdé tanto una imputacién que reproduce tanto la incertidumbre
como una que no depende del modelo.

Construccién de los indices

Para la construccion del indice, se buscé un procedimiento que fuera estable y pudiera
mantenerse a lo largo del tiempo en tanto que el objetivo del ICAV® es analizar la evolu-
cion de la confianza y el acceso. Para ello, se eligié el procedimiento en forma de promedio
pesado de las variables, donde el peso de cada variable proviene del resultado del primer
componente principal de la matriz de correlaciones.
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En tanto que las variables utilizadas tienen una escala ordinal, se recuperdé la matriz de
covarianza mediante un modelo de regresién multivariado ordinal, bajo el supuesto de
gue los errores se comportan como una distribucién t-multivariada con cuatro grados de
libertad. Frente al calculo de la matriz de correlacidn policdérica, la estimacion utilizada po-
see resistencia frente a contaminacion de outliers.

Respecto a la métrica de las variables, para el indice de confianza, se eligidé una escala
lineal de -2 para muy en desacuerdo, -1 para poco de acuerdo, 1 para algo de acuerdo y
2 para muy de acuerdo, tomando el “no sabe - no contesta” como elemento neutro, el O.

En el caso del indice de acceso, para la pregunta de donde se vacuna / vacuna a su menor
a cargo mas pequeio, se otorgd puntaje 1si puede acceder a cobertura privaday O en caso
contrario. De esta forma quien posee cobertura privada esta doblemente cubierto: prime-
ro por el estado y luego por su prestador. La pregunta sobre si se pudo vacunar / vacunar
al mas pequefio de los menores a cargo junto con la razén de porque no se pudo, confor-
man una unidad, generando una variable ordinal con las siguientes categorias: vacunato-
rio cerrado, falta de vacunas, espera demasiado tiempo, contraindicaciones falsas (diarrea
/ resfrio) y éxito en la vacunacion. Esta variable ordinal se transforma en cuatro variables
booleanas utilizando la escala del termdmetro. Finalmente, la variable si la lejania o el cos-
to del viaje le impidié vacunarse se transforma en booleana, con 1si ambas situaciones no
le generaron un impedimento. En términos de variaciéon anual, se espera que la pregunta
sobre la cobertura sea mas estable a lo largo del tiempo y en cambio la pregunta sobre el
éxito o no y las causas de vacunacién tengan mayor variacién interanual. Cabe destacar
gue como el indice es sobre acceso a la vacunacién, y como esta no es una actividad ha-
bitual para todos los grupos de edad la pregunta enmarca la accién en la Ultima vez que
intentd vacunarse, por lo cual el indice queda lagueado para con aflos anteriores.
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