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1. Para ampliar esto,
ver la web de la OMS.

La vacunacion es parte de una estrategia sanitaria global que busca reducir la prevalencia
de enfermedades evitables y muertes tempranas. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima que cada ano podrian evitarse entre dos y tres millones de muertes por
tétanos, difteria, tos convulsa y sarampién, ademas de algunas formas de cancer, como el
de higado (vacuna de Hepatitis B), el cdncer de cuello de Utero y otros (vacuna de VPH).

Sin embargo, la cobertura mundial todavia no es dptima. A pesar del éxito de las campa-
fAas de inmunizacién, en los Ultimos aflos han surgido ciertos cuestionamientos publicos
gue ponen en duda la efectividad de las vacunas. Por ello, la OMS declaré a la reticencia a
las vacunas como una de las Diez Amenazas Globales a la Salud Mundial'.

Argentina tiene uno de los calendarios de vacunacién mas actualizados y completos del
mundo. A pesar de esto, dejan de aplicarse alrededor de 700.000 dosis de alguna de las
vacunas del calendario obligatorio en el primer afio de vida. Esto puede deberse, al menos
en parte, a la falta de confianza en las vacunas y a la presencia de barreras de acceso a la
vacunacion caracterizadas de acuerdo a criterios espaciales y socio-econdmicos. Por otro
lado, y acorde a la tendencia mundial, en ciertos momentos se observan apariciones de
grupos reticentes a la vacunacién en los medios de comunicacion.

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

Los objetivos generales son:

DesarrollaDesarrollar un Indice de Confianza y Acceso a las Vacunas (ICAV) con un
criterio abarcativo.

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 y caracterizar la presencia de barreras de acceso a la vacunacion y sus
consecuencias.

Generar conocimiento para mejorar el disefio de programas y estrategias de inmuni-
zacion, y orientar de manera eficiente los recursos humanos y financieros en el marco
de las politicas de salud publica.


https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019

2. https:/mwwwwho.int/es/
news-room/fact-sheets/de-
tail/immunization-coverage

3. Progress and challenges
with achieving universal

immunization coverage.
OMS-UNICEF. 2022.

4. Las recomendaciones
completas del SAGE se
publicaron en el parte epi-
demiolégico semanal del 17
de diciembre de 2021.

En las Ultimas décadas se reporta una mejora en las tasas de vacunaciéon a nivel global®.
Sin embargo, todavia muchas personas que deberian estar vacunadas, principalmente
ninos, no lo estan. En algunas ocasiones esto se debe a dificultades con el acceso a las
vacunas. Existen paises con conflictos muy serios que van mas alld de los vinculados a la
vacunacion: ocasionalmente hay faltantes temporarios de algunas vacunas, en otros casos
aparecen otras barreras que impiden o dificultan la vacunacién. Por otro lado, incluso con
buen acceso a las vacunas, hay personas que postergan o rechazan las vacunas. En ocasio-
nes, esto se debe a una falta de confianza en las mismas.

En este contexto, a partir de 2019 la Fundacién Bunge y Born (FByB) se propuso realizar
relevamientos anuales y periédicos para conocer el nivel de acceso y confianza en las va-
cunas en Argentina. Con la informacién disponible, se obtiene un indice de confianza y
un indice de acceso a las vacunas. La presente edicion de 2023 es la quinta medicién del
ICAV consecutiva. El compromiso de FByB es continuar con estas mediciones cada aho, ya
que se considera que la informacidén generada puede ser de suma ayuda para el disefio de
politicas publicas y campafias comunicaciones mas efectivas.

Para medir la confianza en las vacunas, el ICAV se basa en el Indice de Confianza (VCI),
desarrollado en 2015 por el equipo de la Dra. Heidi Larson, de la Escuela de Higiene y Me-
dicina Tropical de Londres.

Asi, el indice de confianza del ICAV (IC) toma en cuenta las respuestas de los encuestados
a preguntas especificas acerca de las vacunas.

Las tres variables consideradas fueron:

la seguridad de las vacunas;
la importancia de las vacunas para los nifos;
la efectividad de las vacunas;

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

En el Hemisferio Norte existe una amplia produccién cientifica en relacién a la confianza,
en particular con respecto al fendmeno de la creciente desconfianza en las vacunas. En
Latinoamérica y en muchas otras regiones es relevante estudiar si existen barreras para
acceder a ellas.

Hasta 2021, el nivel de acceso se midié con una serie de dimensiones priorizadas por el
equipo de la FBYB, basandose en la bibliografia disponible. Para esto se consideraron cua-
tro dimensiones de analisis: Tipo de Centro de Salud; Distancia-Costo de Movilizacién al
Vacunatorio; Exito o Fracaso de la Vacunacién; y Si no pudo vacunarse, causas por las cua-
les no pudo vacunarse (falta de disponibilidad de la vacuna, vacunatorio cerrado, espera
demasiado larga, etc.).

A partir de 2022, la medicién del acceso se modificé para incorporar algunos de los linea-
mientos establecidos por el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico en mate-
ria de inmunizacién (SAGE) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en octubre de
20214 Se busco refinar y ganar especificidad para medir los niveles y barreras de acceso
a la vacunacién reportadas por los cuidadores de menores de 14 afos. El foco se pone en
esta poblacién dado que es responsable de garantizar el cumplimiento del Calendario
Nacional de Vacunacién (CNV) de sus menores a cargo. El CNV es mas exigente para los
menores de 14 anos, por lo tanto los responsables tienen una vinculacién mayor con las
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barreras de acceso y los problemas desprendidos de ellos. Se espera que la experiencia de
los jévenes sea mucho mas estrecha que la de los adultos sin menores a cargo, cuyo CNV
es menos demandante.

La potencialidad de utilizar un instrumento estandarizado por un organismo internacio-
nal como la OMS abre la posibilidad de contar con indices regionales, ademas de realizar
estudios comparativos con otros paises del mundo. Cabe destacar que la FByB es, ademas
de una pionera en la regién, la primera organizacién que aplica esta nueva metodologia
en Argentina.

En pos de lograr una mirada mas general de los resultados, los resultados presentados en
este informe también muestran la situacion de la poblacién general, es decir de aquellos
adultos mayores de 15 aflos que No poseen menores a cargo.

El nuevo Indice de Acceso considera ocho dimensiones para determinar las posibilidades
de los cuidadores a la hora de acceder a la vacunacion:

Informacion sobre dénde vacunarse

Costos involucrados

Facilidad de acceso a la vacunacién en general
Dificultad en llegar al vacunatorio (accesibilidad)
Rechazo previo en vacunatorio

Horarios del vacunatorio

Tiempo de espera en vacunatorio

Exito en el vacunatorio

El fin Ultimo de esta decisidon es mejorar y refinar el modo en que se construye el Indicey,
a la vez, permitir tener una mirada mas clara de la situacién en nuestro pais.

En una perspectiva mas amplia, los resultados del ICAV en 2024 pueden ser comparados
con los datos recolectados desde 2019. En términos de la evolucién temporal agregada,
se puede observar a grandes rasgos una disminucién considerable entre 2019 y 2020, asi
como un amesetamiento en el periodo posterior. Todo esto a pesar de que en la Ultima
mediciéon el Indice subié un 1.9%, es decir hasta un valor de 86,8. Sin embargo, el cambio
no fue estadisticamente importante, lo cual sugiere que, a grandes rasgos, no han existido
sefales claras que indiquen que el ICAV o sus componentes puedan volver a los valores
anteriores a la pandemia.

Este ano, el ICAV tuvo un incremento del 2.2% y se ubicé en valores similares a los alcan-
zados en 2022. Es necesario, sin embargo, matizar dicho incremento con otra informacién
relevada en la encuesta: en la poblacién general se registra un descenso en la proporcién
de los encuestados que afirman haberse vacunado en el Ultimo afio. Esto sugiere que, mas
alla de las variaciones en los niveles generales del indice de acceso, los individuos parecen
haber reducido su exposicion a las vacunas en 2024. Por ultimo, a grandes rasgos parece
mantenerse la brecha en el acceso entre individuos con un nivel de estudios bajo (que
muestran un indice de Acceso mas reducido), y quienes tienen un nivel de estudios alto
(para los cuales se observan valores de acceso mas elevados). Esto sugiere posibles inequi-
dades en el sistema de vacunacién, tal como se habia reportado en periodos anteriores.



4.1. INDICE DE CONFIANZA
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Figura 1: Evolucion del indice de confianza (2019 - 2024)

Como puede verse en la figura 1, en 2024 suben los valores de niveles de confianza respec-
to al periodo anterior en un 1.9%. Si bien esta variaciéon no es estadisticamente relevante,
resulta interesante sefalar que es la mas marcada desde los inicios de la medicidén en 2019.
Este Ultimo punto es importante si se tiene en cuenta que el Indice ha experimentado un
marcado descenso en el primer afno de la pandemia. Por Ultimo, es necesario preguntarse
si el aumento registrado en la Ultima medicidn es, en el mediano plazo, el comienzo de
una convergencia (al menos parcial) hacia los valores de 2019, o si apenas representa un
cambio aislado.
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Fig. 2. Componentes del indice de confianza

El indice de Confianza tiene tres componentes, tal como se muestra en la figura 2: seguri-
dad, importancia para nifios, y efectividad. Los componentes de seguridad e importancia
para los niflos se han recuperado en la dltima medicién, en tdndem con el movimiento
en el Indice de Confianza. El componente que mide la seguridad percibida de las vacunas
se ha mantenido relativamente estable, con una imperceptible alza. Al igual que la serie
agregada, los tres componentes muestran una marcada caida entre 2019 y 2020 para lue-
go ubicarse en valores menores, aunque con algunas variaciones.



Si bien algunos componentes del Indice muestran mejoras respecto a 2023, cabe pregun-
tarse por qué la confianza en las vacunas no se ha recuperado por completo con respecto
a los valores de 2019. ; Es un fenédmeno que de a poco dard paso a una recuperacion? ;O
existen fendmenos (como las llamadas posturas “anti-vacunas”) que se han reforzado en
forma casi permanente desde 2020 y que atentan contra una recuperacion secular en los
indicadores de confianza? Para responder a estas preguntas se necesitan, aunque suene
contradictorio, mas preguntas.
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Fig. 3. Evolucién del indice de confianza segun regién

En lafigura 3 los valores regionales del Iindice de Confianza son, a grandes rasgos, similares
entre regionesy tuvieron una tendencia al aumento en 2024 respecto de 2023. No se perci-
ben desvios estadisticamente significativos respecto del promedio pais de 86,5 unidades.
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Fig. 4. Evolucion del indice de confianza segun grupo etario

La figura 4 permite analizar el Indice de Confianza por grupo etario si se considera el re-
corte del eje vertical para facilitar la visualizacion. Si bien tienden a ser similares, los valores
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presentan algunas diferencias. En general, a través de toda la serie temporal el grupo de
15 a 20 afos suele reportar menores niveles de confianza, y pese a la recuperacidn en esta
medicién sigue siendo el segmento etario con valores mas bajos. El resto de los grupos
presentan a grandes rasgos valores mas o menos similares entre si.
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Fig. 5 Evolucion del indice de confianza segun nivel educativo

Al observar el Indice de Confianza desglosado por nivel educativo (figura 5) se puede notar
una paridad en términos generales a través de la mayoria de los niveles educativos, excep-
to el grupo con primaria incompleta, que registra un valor inferior al de otros grupos, inclu-
so cuando el Indice en este grupo haya aumentado notablemente en la Gltima medicién.
También podria mencionarse que los grupos con niveles de educacién terciaria, univer-
sitaria y de posgrado (o superior) presentan niveles ligeramente superiores al promedio.

4.2. INDICE DE ACCESO
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Figura 6: Evolucion del indice de acceso

Tal como se ha indicado el afio anterior, en 2022 se reformuld el indice de Acceso con una
serie de indicadores propuestos por la OMS. En la figura 6, podemos observar que, en
términos generales, este afio el indice de Acceso ha aumentado un 2.2% respecto de los
valores de 2023, situdndose en 69,4 unidades.
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Figura 7: Porcentaje de entrevistados que afirman haber intentado vacunarse

El Indice de Acceso revela la calidad de la experiencia de la vacunacién del individuo en la ul-
tima inmunizacion. No se tiene en consideracion si esta experiencia sucedié en el dltimo afo
o antes. Por ello, es importante complementar la informacién con otros indicadores, como
la proporcién de individuos que reportaron haberse vacunado. En la figura 7 se observa una
caida en el porcentaje de individuos que declaran haberse vacunado en el dltimo afio: en
2023 un 65.9% se habia vacunado en el afio previo, mientras que en 2024 ese porcentaje
cayd a un 56,9%. Esto indicaria que, pese al aumento en el indice de Acceso, hay una dismi-
nucién en la proporcién de individuos que intentaron vacunarse en el Ultimo ano.
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Figura 8: Evolucion del indice de acceso segun menores a cargo

La figura 8 muestra las variaciones en los niveles de acceso entre cuidadores (personas que
tienen a cargo algun menor de 14 afios) y la “poblacién general” (Quienes no tienen a cargo
un menor de 14 afios). En ambos grupos se registraron mejoras en el indice respecto de 2023.
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Figura 10: Evolucion del indice de acceso segun nivel educativo

Al analizar el Indice de Acceso por nivel educativo todavia se percibe una desigualdad: a
mayor nivel de instruccién, mejores niveles de acceso; por el contrario, a menor nivel de
instruccién, menores posibilidades de acceso. Dado que el nivel educativo suele correla-
cionarse con el ingreso, puede inferirse que los sectores mas vulnerables se encuentran
-en términos relativos a los de mayores ingresos- en una situacion de desventaja en el
proceso de acceso a la vacunacién. Esta disparidad indicaria la necesidad de politicas foca-
lizadas en sectores de menores ingresos que reduzcan la brecha.
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Figura 11: Evolucion del indice de acceso segun edad

En relacion a los grupos etarios, los niveles en el acceso son similares. El grupo de 15y 20
anos, que afos anteriores presentaba dificultades en el acceso, ha registrado un aumento
en sus valores. También se registra una mejora marcada del segmento de adultos mayores
(mas de 65 anos). El resto de los segmentos etarios no se aleja del promedio.

Entre los aspectos mas salientes de la medicidn 2024 hay que destacar un aumento que,
si bien no es significativo estadisticamente, es el mas marcado de la serie. Es importante
seguir este dato, ya que puede marcar el comienzo de una tendencia al alza en las proéxi-
mas mediciones. Al igual que afios anteriores, los mas jovenes (15 a 20 afios), son quienes
presentan menores niveles de confianza.

En cuanto a los niveles de acceso, al aumento en los valores generales del indice hay que
sumarle una drastica caida del porcentaje de argentinos y argentinas que afirman no ha-
ber intentado vacunarse en el Ultimo afo.

Por ultimo, se mantienen algunas tendencias respecto a aflos anteriores: a menor nivel
educativo, los entrevistados reportan tener menores niveles de acceso. Y si bien se observa
una leve mejoria respecto de 2023, aln hay mucho espacio para mejorar y trabajar en la
reduccién de la mencionada brecha.

6.1. DISENO MUESTRAL

Se realizd un muestreo aleatorio estratificado (por provincia y regién) a residentes argen-
tinos mayores de 15 aflos mediante un cuestionario estructurado con sistema IVR a telé-
fonos celulares. El tamafio muestral minimo, consistente a lo largo de las mediciones del
ICAV, es de 7000 encuestas. Sin embargo, este afno (2024) se obtuvieron 5.236 encuestas
completas. En el apartado Andlisis de las incidencias de campo se encuentra un andlisis
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de los efectos de estos cambios. Se utilizaron 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 calcularon mediante métodos
de Montecarlo (Bootstrap).

Unidad de captura

Se realizé una encuesta telefénica automatica a celulares para una buena cobertura geo-
grafica, es decir, que tanto las dreas urbanas como las peri-urbanasy rurales fueran releva-
das y al mismo tiempo incluir poblacién joven.

Método de captura
Se llevé a cabo por medio de Sistema IVR (Interactive Voice Response) con preguntas gra-

badas con voz humana real.

Poblacién
Habitantes de Argentina 2024 de edad mayor o igual a 15 afios.

Muestreo

Para el disefio muestral se realizé un muestreo aleatorio estratificado por las provincias ar-
gentinasy, en el caso de la provincia de Buenos Aires (PBA), sesgmentado por conurbano e
interior. El motivo de la eleccién del disefio tiene que ver con el sistema de salud argentino,
condicionado por la estructura federal de gobierno y, en el caso de la PBA, por las asime-
trias socio-econdmicas. En total, hubo 25 Estratos:
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La afijacion para los estratos fue proporcional a la cantidad de habitantes mayores de 15
afos segun el censo 2010.

Tamano muestral

Através de una simulacion,y partiendo de los datos histdricos de registros teleféonicos de la
consultora de campo, se definié como numero minimo un total de 5.236 casos (encuestas
completas). Con este tamafio de muestra, se buscé 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 clasificacidon sociodemografico sin respuestas faltantes.
Para el resto del cuestionario cuenta con una cantidad de respuestas faltantes me-
nor-igual a 3.

n



Reemplazos
Los reemplazos fueron sobre la base de quienes no fueron encuestados, incluyendo los
gue no respondieron el llamado.

Dominios de estimacioén
Por disefio, la encuesta puede dar informacidn 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.
AMBA: GBA + CABA

6.2. ENCUESTA Y CUESTIONARIO

Formulario de entrevista estructurado, de un maximo de 24 preguntas de extension (se
incluyen preguntas de clasificacién).

Preguntas para calibracién
Sexo (mujer, mombre).
Edad (menor de 15 afos, entre 15y 20 anos, entre 21y 30 afos, entre 31y 40 anos, entre
41y 50 anos, entre 51y 65 afios, mas de 65 anos; si es menor de 15 afos, la encuesta se
descarta.
Maximo nivel de instruccién (primario incompleto, primario completo, secundario in-
completo, secundario completo, terciario o universitario incompleto, terciario o univer-
sitario completo, posgrado incompleto o completo). Estas categorias se colapsan para
la calibracién en primario, secundario, terciario o universitario y posgrado.
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 reclasificacién de estrato (con cuatro categorias, si vive en CABA, GBA,
PBA-Interior, interior del pais) para corregir sesgos en la estratificacion por movilidad
de los residentes.

Preguntas para segmentacion
Hijos o menores a cargo

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 metodo-
logia mide los aspectos fundamentales de la confianza entendida desde un punto de vista
multidimensional. En particular, se seleccionaron las cuatro preguntas de caracter global
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 nifios.

La efectividad de las vacunas.

Preguntas para relevar las barreras de acceso

Para determinar la presencia de barreras de acceso a la vacunacién y sus consecuencias,
se relevaron ocho preguntas con las dimensiones de analisis propuestas por la OMS.
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Informacion sobre dénde vacunarse.

Costos involucrados.

Facilidad de acceso a la vacunacion en general.
Dificultad en llegar al vacunatorio (accesibilidad).
Rechazo previo en vacunatorio.

Horarios del vacunatorio.

Tiempo de espera en vacunatorio.

Exito en el vacunatorio.

Preguntas rotativas

Las tres Ultimas preguntas cambian entre cada relevamiento con el fin de relevar cada
afo temas de actualidad. En esta edicion los resultados de las preguntas rotativas seran
presentadas en un informe aparte.

6.3. PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Estimacion y calibracion

En cuanto al problema de la inferencia, se definidé una estrategia frecuentista basada en
estimadores de calibraciéon. En este tipo de muestras, la discrepancia sociodemografica y
la no respuesta tienden a ser altas. Por lo tanto, la técnica utilizada por el ICAV para corregir
los desbalances se conoce con el nombre de raking. Esta técnica permite asignar pesos,
de manera que el resultado final refleja |a distribucidn poblacional de las variables de ajus-
tes. 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 funcién de datos
parameétricos del censo. Una vez obtenidos los pesos, se trimaron para reducir el efecto
sobre la varianza.

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

Estrategia para la cuantificacién de la incertidumbre

Se adoptd una estrategia basada en Montecarlo y se utilizé 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 distribuciéon de pesos mues-
trales, se calcularon para cada réplica los estadisticos de interés.

Varianza y efecto de disefio

Mediante bootstrap no parameétrico, se estudié el efecto que la ponderacién ejerce sobre

la varianza de las estimaciones. Para ello se eligieron dos alternativas:
Se buscd estimar una proporcidén Bernoulli con probabilidad 0.5, lo cual genera la
maxima varianza posible para datos categéricos. Ademas, la proporcién fue simulada
con independencia de las correlacién variables de ajuste, por lo que la estimacién con
pesos sobredimensiona la varianza.
Se estudid la inflaciéon 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 estimacién de los intervalos de confianza se realizé mediante el método de t-bootstrap.

Tratamiento de los datos faltantes
Para el cdbmputo de los indices, se imputaron los datos faltantes utilizando la estrategia

de “Multiple Imputation Chained Equations” basada en multiples modelos de Random
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Forest. De esta manera, se logré tanto una imputacién que reproduce la incertidumbre
como una gue no depende del modelo.

Construccion de los indices

En cuanto a la construccion de los indices, la busqueda se centré en un procedimiento
estable que pudiera mantenerse a lo largo del tiempo. El objetivo del ICAV es analizar la
evolucién de la confianza y el acceso. Para ello, se eligié el procedimiento en forma de pro-
medio pesado de las variables, donde el peso de cada variable proviene del resultado del
primer componente principal de la matriz de correlaciones.

Ya que las variables utilizadas tienen una escala ordinal, se recuperd la matriz de covarian-
za mediante un modelo de regresion multivariado ordinal, bajo el supuesto de que los
errores se comportan como una distribucién t-multivariada con cuatro grados de libertad.
Frente al calculo de la matriz de correlacidn policérica, la estimacién utilizada posee resis-
tencia frente a contaminacién de outliers.

Al crecer todas las variables es una misma direccidn, es decir cuando aumenta un com-
ponente del indice hay mas confianza o mas acceso respectivamente, se buscé la direc-
cién de maximo crecimiento a partir de la descomposiciéon de autovalores de la matriz de
covarianza. Con ella se construyeron los pesos de los componentes, y se promediaron las
variables escaladas en el intervalo (0,1).

Rechazo consuitorio

Asequibilidad *

Compontes del indice de Acceso

Informacién.sobre

.10
PESO

Compontes del indice de Confianza
J

buenas nifios

ocen
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Sobre la poblacién de referencia del indice de Acceso

Siguiendo a la OMS, y en base al modelo teérico-conceptual desarrollado, el Indice de Ac-
ceso solo se presenta para aguellas personas que poseen un hijo o menor a cargo menor
de 14 afos. Esto es, en bruto, un total de 2507 casos, y representa un 45% de la muestra si
se utiliza el peso resultante de los ponderadores.

Andlisis de las incidencias de campo 2024

En esta edicidn del ICAV se registré una menor cantidad de casos validos en comparacién
con afos anteriores, lo que se explica principalmente por un ritmo de relevamiento mas
lento durante los primeros meses del trabajo de campo. Dicha situacioén llevé a realizar un
cambio de proveedor a mitad del proceso, que permitié mejorar la tasa de respuesta diaria
en la segunda etapa del relevamiento.

A pesar de estas variaciones en la operacidén de campo, los analisis especificos para evaluar
si el cambio de proveedor introdujo sesgos en los resultados del estudio indicaron que, si
bien se registraron pequefas diferencias en los perfiles sociodemograficos captados por
cada consultora, el impacto sobre los indices principales (confianza y acceso) fue muy re-
ducido y no afecté la comparabilidad general de los resultados.

El siguiente grafico presenta la evolucidon de la captura de datos diaria (ho acumulada). Se
pueden observar las variaciones en el rendimiento de ambos proveedores.

300

200
(%3]
o
3 Consultora
-
:;é Consultora 1
'E; —— Consultora 2
©
O 100

0

dic ene feb mar

Grdfico M1. Evolucién de captura de datos a lo largo del tiempo segun consultora

Por otro lado, al comparar el rendimiento de ambas consultoras respecto ediciones an-
teriores se observa que el rendimiento de esta medicidn es bastante mas bajo que el de
ediciones pasadas de la encuesta ICAV. De esta forma, es razonable suponer que se ha pro-
ducido un cambio en la disposiciéon de la poblacidn objetivo de la encuesta a responder.
Queda pendiente una exploracién mas sistematica.

Potenciales sesgos debido al cambio de consultora
Un interrogante importante para evaluar los resultados de la edicidon 2024 de la encuesta

del ICAV es si el cambio de consultora generd algun sesgo en los resultados. Por un lado,
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era esperable que dicha modificacién provocara algun cambio en la captacidn, y por otro
gue no tuviera efectos relevantes en los indices calculados.

Para testear la primera pregunta se estimé un modelo de regresion logistica -sin pesos- en la
cual se usé como variable dependiente la consultora y las siguientes variables independientes:

sSexo
edad

nivel educativo

estrato (provincia)

edad: regidn - interaccion entre edad y regidon agregada
niv.educativo: regién - interacciéon entre nivel educativo y region

Se utilizé una regularizacién LASSO para seleccionar los coeficientes mas relevantes. El
siguiente grafico muestra los coeficientes regularizados. De esta forma, lo que se modela
es la probabilidad de haber sido captado por cada una de las consultoras.

ESTRATOLA RIOJA

ESTRATOJUJUY
edad21-30:regionPatagonia
niv.educativoPrimaria inc.:regionNEA
ESTRATOSANTA_CRUZ
niv.educativoPrimaria comp.:regionNOA
niv.educativoPrimaria comp.:regionPatagonia
niv.educativoPrimaria comp.:regionNEA
niv.educativoPrimaria inc.
niv.educativoPrimaria inc.:regionNOA
edad15-20:regionPatagonia
ESTRATOSAN_LUIS
ESTRATOCATAMARCA
niv.educativoPrimaria comp.:regionCuyo
ESTRATOFORMOSA
niv.educativolerciaria/univ comp.:regionCentro
niv.educativoTerciaria/univ inc.:regionNOA
edad51-65:regionNOA
niv.educativolerciaria/univ inc
niv.educativoTerciaria/univ inc.:regionGBA
edad41-50:regionCuyo
ESTRATOCORDOBA
niv.educativoSecundaria inc.:regionGBA
ESTRATOTUCUMAN
niv.educativoTerciaria/univ comp
niv.educativoTerciaria/univ inc.:regionNEA
niv.educativoSecundaria inc.:regionNEA
ESTRATOSANTIAGO_DEL_ESTERO
niv.educativoTerciaria/univ comp.:regionNOA
niv.educativolerciaria/univ comp.:regionNEA

-0.15 -0.10 -0.05 0.00 0.05
Coef. Ridge

Predictor

Grdfico M2. Coeficientes de los predictores mds importantes del modelo de sesgos demogrdficos

El cambio de consultora generd algunas diferencias en los perfiles captados. En principio,
provincias como Santiago del Estero, Cérdoba y Tucuman incrementan las probabilidades
de haber sido captados por determinada Consultora; provincias como La Rioja, Jujuy y
Santa Cruz hacen descender dichas probabilidades. A su vez, los niveles educativos me-
dio-alto en general y en regiones de NOA y NEA, GBA y Centro parecen incrementar las
chances de haber sido captados por una u otra consultora. Por su parte, los coeficientes
presentan valores mas bien pequefos, un primer indicador sobre el posible bajo grado de
influencia que tienen. No obstante, dado que no se dispone de un estimador confiable de
la varianza de los coeficientes, estos valores deben tomarse con cuidado y sélo en términos
orientativos.

En la misma direccion, el hecho de que el AUC (area bajo la curva, una métrica para eva-
luar la performance de modelos de clasificacion) esté en el orden del 60%, es decir, este
modelo no parece presentar una gran potencia predictiva: las variables sociodemograficas
explican poco de la variabilidad de la variable consultora.
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Para testear el tamafo del efecto del cambio de consultora se seleccionaron las dos va-
riables descendientes mas relevantes del ICAV: los indices de acceso y confianza. Se esti-
maron dos regresiones lineales ponderadas en las cuales se tomaron como variables de-
pendientes cada indice. A su vez, se tomaron las mismas variables que en el caso anterior,
agregando la consultora como un predictor adicional.

Sobre cada uno de los modelos se estimaron dos métricas para cuantificar el tamano del
efecto (size effect): f2 de Cohen y Eta-cuadrado. f2 calcula la contribucién de cada variable
al r2 total de un modelo. Por su parte, Eta-cuadrado representa la proporcién de la varianza
total de la variable dependiente que es explicada por un predictor o conjunto de predicto-
res. Ambas permiten ir mas alld del valor p para comprender la relevancia practica de los
predictores en el modelo. Puede verse una descripcion detallada al final de este apartado.

El siguiente grafico expone cada una de las métricas para cada predictor de cada modelo,
junto con su intervalo de confianza.

Indice de Acceso
Cohens_f_partial Eta2 partial

sSexo &

edad @

@

muestra @

i

edad:region €

niv.educativo:region € ¢

@

ESTRATO @
niv.educativo L &

0.0 0.1 0.2 0.3 0.000 0.025 0.050 0.075 0.100

indice de Confianza

Cohens_f_partial Eta2_ partial
edad & e
Sexo e L
niv.educativo =] L
ESTRATO S e
edad:region € €
muestra & @
niv.educativo:region @ @
0.04 0.08 0.12 0.160.000 0.005 0.010 0.015 0.020 0.025

IC coeficientes LASSO

Grdfico M3. Métricas de size effect para cada indice

La variable muestra tiene un efecto significativamente distinto sobre cada uno de los indi-
ces, pero de un tamano pequeno. Ambas medidas lo confirman:

el f2 arroja un valor de 0.12 en ambos indices
el eta-cuadrado un valor de 0.013 para Accy 0.022 para confianza

De esta forma, lo que parece notarse es que el cambio de consultora no tuvo efectos dema-

siado considerables sobre los indices agregados. Se observa un efecto significativamente
distinto a cero, pero su magnitud (size effect) sobre los indices calculados es pequefa.
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Métricas de size effect usadas

En los modelos de regresiéon lineal es importante evaluar si una relacién entre variables
es estadisticamente significativa, pero es igualmente importante medir la magnitud del
efecto que una o varias variables independientes tienen sobre la variable dependiente.
Dos métricas Utiles para este propdsito son el f2 de Cohen y el Eta-cuadrado (772).

El f2 de Cohen cuantifica el tamano del efecto de un predictor (o conjunto de predictores)
en un modelo de regresién multiple, y se enfoca en cuanto mejora la capacidad explica-
tiva del modelo al incluir dicho predictor en comparacién con un modelo que lo omite. A
su vez, se calcula como la diferencia entre los coeficientes de determinacién R? de ambos
modelos, dividido entre uno menos el R>del modelo completo. Formalmente se expresa
como:

2 2
fQ — Rcompleto_Rreducido

2
1_Rcomp]eto

Este valor refleja la contribucién Gnica de un predictor al modelo, es decir, cudnto mejora
la explicacién de la varianza de la variable dependiente al agregarla. Es en especial Uutil
cuando se desea evaluar la importancia incremental de ciertos bloques de variables.

Para interpretar su magnitud, Cohen propuso referencias generales: un f? < 0.15 se con-
sidera un tamafo de efecto pequefo, 0.15 > f2 > 0.35un tamafio mediano,y un f* > 0.35
tamano grande. Por eiemplo, si afadir un predictor al modelo hace que el R?aumente de
0.25a 0.30, el valor de f* seria aproximadamente 0.071, lo cual indica un efecto pequefio
pero no despreciable.

Por su parte, el Eta-cuadrado, comUdnmente notado como 7}2 , representa la proporcion
de la varianza total de la variable dependiente que es explicada por un predictor o con-
junto de predictores. Aungue se suele utilizar en analisis de varianza (ANOVA), también se
puede aplicar a modelos de regresion.

El cédlculo de 7}2 se basa en las sumas de cuadrados:

nQ:%Sefecto

total

Aqui, S5 cfecto esla suma de cuadrados asociada al predictor o predictores de interés,
mientras que SS540tal eslasuma total de cuadrados de la variable dependiente. En re-
gresiéon simple, 7}2coincide con el R?del modelo, pero en regresiéon multiple puede calcu-
larse para cada predictor individual, con frecuencia mediante descomposicion de varianza
0 usando analisis de varianza parcial.

Respecto a la interpretacion, se acepta comunmente que un valorde 72=0.01 repre-
senta un efecto pequefio, 72=0.06 un efecto mediano,y 72=0.14 un efecto grande.
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