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1. Para ampliar esto, ver

https:/www.who.int/

news-room/spotlight/ten-

threats-to-global-health-
in-2019

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 por ano por tétanos, difteria, tos convulsa y sarampion.
Ademas, puede evitar algunas formas de cancer, como el de higado (vacuna de Hepatitis
B), el cdncer de cuello de Utero y otros tipos de cancer (vacuna de VPH). Finalmente, redu-
cen el consumo de antibidticos y la resistencia de las bacterias a los mismos.

No obstante, el mundo presenta un porcentaje de coberturas que no es éptima. 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 apariciéon de noticias que reportan la existencia de grupos reticentes
en los medios de comunicacién 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 anuales y periédicos para conocer el nivel de acceso y confianza en las vacunas
en Argentina. Con la informacidn 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
ya con dos mediciones que corresponden al 2019y 2020, y se espera realizar nuevos releva-
mientos 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:

capacidad de Acceso a un Centro de Salud,

distancia-costo de movilizacién al vacunatorio,

éxito o fracaso de la vacunacion,

si no pudo vacunarse, causas por los cudles 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.

En este contexto, la comunicaciéon jugd un capitulo aparte, al punto tal que la OMS declara
la existencia de una infodemia junto con la crisis del coronavirus®. La universalizacién de
internet generd un trafico de informacién y desinformacién nunca antes vista. Circularon
todo tipo de mensajes, algunos con consecuencias lamentables, como las recomendacio-
nes de automedicarse con tratamientos no probados y sustancias que hoy estan contrain-
dicadas o directamente prohibidas.

En Argentina, la crisis del coronavirus tuvo fuertes consecuencias en el plano sanitario,
pero también en lo econdmico, social y cultural. El 3 de marzo de 2020 se diagnosticé al
primer paciente en el pais con COVID-19. Dado el complejo panorama internacional y las
falencias estructurales del sistema sanitario, el 20 de marzo se instaurd en el pais la cuaren-
tena obligatoria (Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio). Inicialmente, el objetivo de
esta medida era el de fortalecer el sistema sanitario y evitar una ola de contagios. Durante
los primeros meses esta medida contd con un fuerte acatamiento por parte de la pobla-
ciéon. En términos oficiales, a partir del 17 de julio, se otorgd a las distintas jurisdicciones la
posibilidad de gestionar sus propias medidas sanitarias en base a criterios propios. Desde
ese momento cada localidad tuvo la potestad para establecer sus politicas segun lo con-
siderara adecuado.

Hacia la segunda mitad del afio, se inicidé una carrera internacional para el desarrollo de
vacunas gue permitan la inmunizacion de la poblacién contra el virus. En un tiempo in-
audito para la historia cientifica se logré dar con los primeros prototipos de vacunas. 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. Pero al mismo tiempo que se
daba este desarrollo novel, en muchos casos a lo largo del mundo comenzaron a gestarse
contramovimientos que ponian en tela de juicio la validez de las vacunas y todo el proceso
que habia llevado a su aprobacion.

Nuestro pais no se vio aislado de estas discusiones, motivo por el cual todo el proceso de
vacunacién estuvo (y aun se mantiene) envuelto en polémicas y discusiones, tanto sanita-
rias como politicas que complejizan aun mas la dificil tarea de inocular a toda la poblacidn
en tiempo récord.
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Es en este complejo contexto que se desarrollé y aplicd el cuestionario del ICAV® 2020 a la
poblacién argentina. Como todas las iniciativas realizadas durante 2020, este proyecto, y
especialmente la poblacidén encuestada, estuvieron atravesados por los fenémenosy com-
plejidades propias de un aflo sumamente particular en la historia reciente.

En términos econdmicos, la vacuna es un producto que tiene una valoracion determinada
por parte del consumidor. Esta depende de las preferencias del consumidor por estar va-
cunado (y evitar en gran medida cuadros severos o fatales de la enfermedad) y el ingreso
del consumidor. Es importante notar que las preferencias del consumidor dependen a su
vez en gran medida de cémo percibe éste la enfermedad y su opinién sobre las vacunas,
cubiertas en gran parte en la encuesta ICAV®.

Dado el contexto de pandemia, el ICAV® 2020 incluyd una serie de preguntas orientadas
a indagar, en primera instancia, si la cuarentena le impidié vacunarse o vacunar al mas
pequefo a cargo del respondente, y si se daria una vacuna contra la COVID-19 en caso de
estar disponible.

Posteriormente, se selecciond a todas las personas que habian respondido a la pregunta
sobre la vacuna COVID-19 afirmativamente para realizar un experimento. Aleatoriamente,
se les pregunto si estaban dispuestos a vacunarse si la vacuna fuera onerosa para el con-
sumidor, con un precio de 600, 1200 o 2400 pesos. La respuesta a cada precio era Si o No,
y cada consultado era expuesto a un sélo precio (600, 1200 o 2400 pesos), para minimizar
el tiempo de la encuesta.

Los resultados obtenidos a lo largo del 2020 se contrastan con los resultados obtenidos
durante 2019. El objetivo de esta comparacion es poder analizar cmo se comportan los
distintos indices a lo largo del tiempo y cémo la coyuntura afecta la confianza en las va-
cunas y el acceso a las mismas. El hecho de contar con los resultados del ano 2019 es un
aspecto muy relevante a la hora de analizar los resultados 2020, ya que el 2019 fue un afio
gue puede considerarse “normal” en términos de confianzay accesibilidad. A diferencia de
2019, en el que la vacunacién y los aspectos relacionados se circunscribieron a determina-
dos ambitos y esferas de discusidn, hacia fines de 2020 el foco de la opinidén publica estuvo
volcado alrededor de esta tematica.

A continuacion se presentan los resultados del indice de Confianza y del indice de Acceso
para 2020. En aquellos casos en los que se observaron diferencias significativas entre me-
diciones se incluye un detalle sobre las mismas.

6.1. INDICE DE CONFIANZA

En términos generales en el aflo 2020 se observa una caida de la confianza respecto a 2019.
Se observa una caida porcentual de 7,2%, que ubica el indice agregado en 86,9 puntos.
Dado el contexto sanitario asociado a la pandemia y la discusidon publica en torno a las
vacunas para la COVID-19, esta caida en la confianza era esperable.



\

-7,2%
2020 86,9 I
0 indice de Confianza 100

Fig. 1. Indice de confianza 2019 vs. Indice de confianza 2020

Si bien el valor del indice se mantiene alto, se observa una tendencia a la baja 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 evoluciéon de este
valor y sus posibles implicancias para la politica publica.

Cuando se pone el foco en los gjes del indice de confianza (seguridad, importancia para nifos 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. Este
componente mostrd una caida de 7,5% puntos porcentuales respecto de la medicion pasada.
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Fig. 2. indice de Confianza 2019 vs. Indice de Confianza 2020 (resultados por variables)

La caida en la confianza respecto 2019 es global en términos de sexo, esto quiere decir que
no se observa que alguno de los dos sexos impulse esta caida sino que ambos disminuyen
en linea con la baja general de la confianza. Al igual que en la medicidn pasada, las mu-
jeres confian mas en las vacunas que los hombres. En términos generales esta tendencia
trae aparejada una buena noticia, ya que la mayoria de las veces las mujeres son las res-
ponsables de la vacunacion de los mas pequefos.

En cuanto a los grupos etarios se observa una variaciéon interanual que debe ser conside-
rada con especial atencidn. Mientras que en 2019 la tendencia mostraba que la confianza
aumentaba a medida que aumentaba la edad de los entrevistados, en la medicién ac-
tual se observa que esta tendencia se revierte: los mayores de 65 aflos son los que menor
confianza presentan junto con los grupos mas jévenes (menores de 20 afios). Este es un
aspecto que adquiere mayor relevancia cuando se considera que los mayores de 60 aflos
son considerados grupo de riesgo y, por ende, quienes tienen prioridad en la aplicacién de
las vacunas contra la COVID-19 en nuestro pais.
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Fig. 3. Variacidn del Indice de Confianza entre afios por grupo etario

A la hora de analizar las variaciones entre las distintas regiones del pais* se observa que si
bien todas presentan caidas en la confianza superiores al 5%, los cambios no son homogé-
neos, y cada region presenta particularidades que implican desafios a la hora de conside-
rar campafas y politicas que apunten a mejorar la confianza en las vacunas.
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Fig. 4. Variacién del indice de Confianza entre afios por region

6.2. INDICE DE ACCESO

El indice de acceso 2020 se encuentra en 39,5 puntos lo que representa una fuerte caida de
48% respecto de los resultados de la medicién anterior. Si bien parte de esta tendencia puede
ser explicada por el contexto de aislamiento social impuesto por la pandemia de COVID 19, es
importante destacar que la caida no es totalmente atribuible a lo que definimos como acceso.
Esto se debe a que pueden existir problemas de acceso vinculados a la cuarentena y pande-
mia®y que no son correctamente registrados por el instrumento utilizado, ya que el mismo se
mantuvo en los mismos términos que en 2019 a fin de lograr la comparabilidad de resultados.
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Fig. 5. Indice de Acceso 2019 vs. Indice de Acceso 2020

Al poner la atencidén en las distintas regiones, se observa que la caida en el acceso es ge-
neralizada a nivel nacional, pero al igual que en el caso del indice de confianza, esta caida
se da con diferentes magnitudes a lo largo del pais. Las tres regiones cuyos entrevistados
aseguraron tener mejores niveles de acceso fueron: GBA (40,5), Centro (39,7), y CABA (39,6).

Mientras que las regiones de la Patagonia (38,1) y el NEA (37,9) son las que peores niveles
de acceso arrojaron.
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Fig. 6. Variacién del Indice de Acceso entre afios por region

Cuando se considera el nivel educativo, se observa que a medida que aumenta el nivel
educativo aumenta el acceso. Si bien todos los grupos mostraron una disminucién en el

acceso, aquellos con mayor nivel educativo tienen mayores niveles de acceso que aquellos
con menos afos de escolarizacion.



6. Los datos aportados
por el pedido de
informacién a la DIiCEl
no incluyen los datos

de diciembre 2020, y es
posible que se presenten
demoras en el registro.

2019 | 2020 2020
|

) Primaria
incompleta 38,7 (-46,5%) |
Primaria
completa 39 (-49.3% !
$ecundaria |
incompleta 38,7 (-48,9%) |
Secundaria

completa 39,5 (-48,1%) |
Terciaria/univ

incompleta 40,6 ('48,6%)

|
Terciaria/univ

completa 41,1 (-48,5%)

Posgrado o
superior 42.8 (-46.7%

0 indice de Acceso 100

Fig. 7 Variacién del Indice de Acceso entre afios por nivel educativo

En relacion al acceso, se analizaron los datos oficiales sobre la cobertura de vacunacion
para los ultimos tres afos. Estos datos fueron brindados por la DICElI a Chequeado luego
de un pedido de acceso a informacion publica, quienes facilitaron esta informacién para
el informe®. El recorte realizado por el equipo de FBB incluye, a modo ilustrativo, los datos
de una vacuna por segmento etario. Si bien los datos no son comparables a los recogidos
por el ICAV®, ya que se tratan de un registro oficial de vacunacién efectiva, cabe destacar
gue muestran una fuerte caida en la cobertura en todos los grupos etarios. Esto pareciera
reforzar los hallazgos del ICAV® y refuerzan el punto para la politica publica sobre las com-
plicaciones existentes. La cobertura para las vacunas analizadas cae a valores cercanos al
50% en muchos casos, lo cual representa un serio problema de salud publica.
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Fig. 8. Cobertura de vacunas en Argentina, segun datos brindados por la DiCEl tras un pedido de acceso a la

informacion publica realizado por Chequeado. Los datos de 2020 son hasta el 30/11/2020.



6.3 RESULTADOS EXPERIMENTO VACUNA COVID-19

Como se menciond anteriormente, este afo se incluyd una serie de preguntas destinadas
a conocer las complicaciones en el acceso a las vacunacién en general causadas por el
Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio, como también la posicidon de los entrevista-
dos respecto a una eventual vacuna contra la COVID-19. Estas preguntas rotatorias buscan
conocer algunos aspectos de la actualidad y, por este motivo, los resultados arrojados son
mas volatiles a la coyuntura del pais y el momento en el que fueron realizadas.

Cuando se consulté si la cuarentena impidid vacunarse al propio entrevistado, o a alguno
de sus menores a cargo, cerca del 35% contesté afirmativamente. Este 35% incluye entre-
vistados que si bien tuvieron la intencién de aplicarse una vacuna (ya sea para ellos o para
un menor a cargo), no pudieron hacerlo porque la cuarentena (o0 medidas asociadas) se lo
impidid. De esta manera, este valor se vuelve preocupante ya que demuestra que la cua-
rentena afectd a un porcentaje sumamente relevante de los entrevistados.

Fig. 9. La cuarentena, ¢le impidio vacunarse o vacunar al mds pequefio de los menores a su cargo?

Al observar los valores desagregados por regidon, se observa que entrevistados del NOA
(42%) y CABA (39%), son los que se vieron mas afectados por las restricciones a la circu-
lacion al momento de vacunarse. Cuando se analizan los valores desagregados segun el
nivel educativo, se observa una tendencia incipiente en la que, a menor nivel educativo,
mayores porcentajes de entrevistados no pudieron vacunarse (0 vacunar a sus menores a
cargo) por motivos vinculados a la cuarentena.

Segun nivel educativo Segln zona

Fig. 10. La cuarentena, ¢le impidio vacunarse o vacunar al mds pequefio de los menores

a su cargo? (segun nivel educativo y segun zona)

Dentro de este bloque se preguntd a los entrevistados si, en caso de estar disponible, se
aplicarian una vacuna contra la COVID-19. Cabe destacar que la captura de las respuestas
se realizé entre el 19 de octubre y el 30 de diciembre de 2020, previa disponibilidad de va-
cunas contra la COVID-19 en nuestro pais. La velocidad con la que surgieron noticias sobre
este aspecto, junto con la politizacién del tema, pudieron haber afectado considerable-
mente los resultados de esta pregunta.
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El informe indica que el 28% de los entrevistados afirmaron no estar dispuestos a vacu-
narse contra la COVID-19 en caso de contar con una vacuna disponible. Entre los motivos
aludidos, la mayoria (12%) afirmé no querer vacunarse porque no estaban cumplidas todas
las etapas de prueba de las vacunas.

i Ko

Fig. 11. Si hoy tuviéramos una vacuna disponible, ;se vacunaria?

En relacién al experimento por el que se expuso a quienes estaban dispuestos a darse una
vacuna contra la COVID-19 a distintos precios asignados aleatoriamente, los resultados in-
dican que la vacuna, en el tramo de la curva de demanda observada, es un bien inelastico
y que incluso 4 de cada 10 personas estaban dispuestas a pagar 2400 pesos.

El experimento muestra una predisposicidon a pagar relativamente alta (ver documento
especifico sobre el experimento) aunque varia segun las edades y niveles educativos (este
ultimo una proxy de nivel socioeconémico). En términos generales, implica a nivel nacio-
nal una demanda bastante alta: aproximadamente un 70% de las personas mayores de 15
aflos afirma que se vacunaria en caso de haber una vacuna contra la COVID-19 disponible.
Esto resulta relevante a la hora de disefiar una campanfa de vacunacidén que cubra todos
los sectores interesados en ser vacunados.

A modo de cierre, se incluyen los aspectos mas relevantes de lo observado en el ICAV®
2020. Por el lado del indice de confianza 2020, se observa una disminucién del 7,2% res-
pecto del 2019, actualmente en 86,9. Esta disminucidén en la confianza se da en todos los
grupos etarios, aunque hay un acento en los grupos de mayor edad (desde 51 afos).

En cuanto al indice de acceso, en 2020 es de 39,5 puntos y presenta una caida muy mar-
cada de 48% respecto de 2019. Esta caida global en cada uno de los estratos y subgrupos
de la poblacién en términos de acceso, es atribuible, en gran medida, al contexto de la
pandemia.

El 35% de los entrevistados indicd que la cuarentena le impidié vacunarse o vacunar al mas
pequefio de los menores a su cargo.

En cuanto a las preguntas sobre una eventual vacuna contra la COVID-19, el 72% respondié

gue, en caso de estar disponible, se daria una vacuna, mientras que el 12% de la poblacién
no se la aplicaria porque considera que faltan etapas de prueba.
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8. Metodologia

8.1. DISENO MUESTRAL

Muestreo aleatorio estratificado (por provincia y regién), a residentes argentinos mayores
de 15 aflos mediante un cuestionario estructurado con sistema IVR a celulares. El tamafo
muestral minimo consiste en 7000 encuestas completas y se utilizarén estimadores de
calibracién en funcién de datos parameétricos 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 realizd 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 2020 mayor o igual al5 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), sesgmentado por conurbano
e interior. El motivo detras de la eleccidn 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:

AL ,\h__.- N

R
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Detalle del GBA
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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 calibré 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 ponderaciéon 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 utilizacién 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 realizd 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 logré tanto una imputacion 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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