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Intfroduccion

Las vacunas son la intervencién de salud pdblica que, junto con el agua potable, han salvado
més vidas, disminuyendo la incidencia, morbilidad y mortalidad de las enfermedades infecciosas
a nivel mundial (1). En la Argentina, el acceso a la vacunacién es gratuito e incluye a todas las
personas que las necesitan, independientemente de la cobertura de salud o estatus de residencia
en el pais.

El Calendario Nacional de Vacunacién (CNV) incluye 20 vacunas obligatorias para todas las
etapas de la vida y es el mds completo de la regién. Se trata de un programa que muestra una im-
portante aceptabilidad en la poblacién, en particular entre las mujeres embarazadas (2), logrando
més del 95% de cobertura de la vacuna antigripal pocos afios después de la pandemia HINT y
més del 90% entre las madres de adolescentes, que apoyan la vacunacién contra el virus del po-
piloma humano (VPH) (3). Sin embargo, las coberturas de vacunacién han descendido de manera
gradual, presentando una disminucién promedio de 10 puntos en la Gltima década, especialmente
en las vacunas de la infancia y la adolescencia (4).

A nivel global, la “indecisién frente a las vacunas” (vaccine hesitancy) (5), definida como la re-
nuencia, retraso o rechazo a recibir las vacunas recomendadas cuando estdn disponibles, ya
habia sido considerada en 2019 como una de las diez principales amenazas para la salud (6). Al
afio siguiente, en paralelo al surgimiento de la pandemia de COVID-19 y a la incesante bisqueda
de las vacunas para combatirlo, se observé un aumento de la desconfianza en las vacunas. El
Indice de Confianza y Acceso a Vacunas en la Argentina (ICAV) fue de 86,9% en 2020, disminu-
yendo 7,2% respecto a 2019 (7). A su vez, también respecto a 2019, las coberturas nacionales
de vacunacién bajaron 10 puntos mds, profundizando ain mds la situacién de descenso de la
Gltima década (4).

La indecisién frente a las vacunas es promovida tanto por factores individuales (por ejemplo,
emociones, valores, percepcién de riesgo, conocimientos erréneos o creencias) como por factores
sociales, culturales, politicos e histéricos. La pandemia de COVID-19 ha aumentado la conciencia
sobre la importancia de las vacunas para muchas personas que aceptan vacunarse, pero puede
haber influido negativamente en quienes dudaban o carecian de informacién (6). Ademds, las
vacunas nuevas suelen generar mayor indecisién que las ya conocidas. La desinformacién sobre el
desarrollo de las vacunas, el uso politico de la informacién, el resurgimiento de grupos antivacunas
y de teorias conspirativas, ademds de las dificultades en la produccién, compra y gestién de las
vacunas por parte de los gobiernos, produjeron nuevos mitos y creencias e incentivaron el temor
hacia la vacunacién (8).

Asimismo, los usos de las redes sociales pueden impactar en la percepcién de riesgo. La difusién
de informacién falsa entre personas agrupadas por perfiles sociodemogrdficos similares o intereses
estd ampliamente extendida en las redes sociales (9). Este, como ofros procesos sociales, influye
de manera importante en la toma de decisiones sobre vacunacién a nivel individual, por lo que
es necesario que las investigaciones sobre actitudes hacia la vacunacién identifiquen patrones
de creencias y barreras en diferentes segmentos sociales. Comprender cudles son los grupos que
subyacen dentro de la indecisién hacia las vacunas y cémo se diferencian entre si podria impulsar
campanas de comunicacién focalizadas y con mayor impacto (10).
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El presente estudio se propuso identificar cudles son las actitudes y prdcticas en relacién a las vacu-
nas del CNV y para el COVID-19 en diferentes grupos poblacionales que residen en la Argenting,
con el objeto de generar estrategias comunicacionales que favorezcan el acceso de esta poblacién
a las vacunas.

Propésito del proyecto de investigacién

El estudio se realizé en colaboracién con la Sociedad Argentina de Vacunologia y Epidemiolo-
gia (SAVE) y la Universidad ISALUD, que participaron en el disefio del instrumento y el andlisis y
difusién de resultados. Las actividades de investigacién constituyen un insumo fundamental para
el disefio e implementacién de intervenciones. La informacién recabada en esta investigacién per-
mitird orientar las campafas de informacién, los recursos a elaborar y el disefio del chatbot para
consultas de Fundacién Huésped.

Obijetivo general

e |dentificar las actitudes, barreras y précticas con relacién a las vacunas en residentes de la
Argentina.

Objetivos especificos

e |dentificar las barreras y prdcticas en relacién a la vacunacién en grupos poblacionales especi-
ficos (adolescentes, adultos, personal de salud, grupos etarios, residentes en barrios populares,
personas con enfermedades crénicas y personas embarazadas/lactancia).

e Describir las fuentes de informacién que utilizan para tomar decisiones en relacién a la vacu-
nacion.

e |dentificar las actitudes hacia la vacunacién del calendario y las vacunas para el COVID-19.

e |dentificar los perfiles de las personas encuestadas por sus précticas de vacunacién y su relacién
a la indecisién frente a las vacunas del calendario en los grupos especificos.
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Metodologia

Tipo de estudio

Se desarrollé un estudio descriptivo de corte transversal utilizando una estrategia cuantitativa.

Instrumentos

Se utilizé un cuestionario estructurado online disefiado ad hoc, tomando como base escalas exis-
tentes, que incluyd variables referidas a actitudes y précticas sobre vacunacién.

Las escalas utilizadas para evaluar actitudes sobre vacunacién fueron las siguientes:

* Vaccination Attitudes Examination (VAX) (11): Likert 1-5 puntos (1- Completamente en desacuer-
do a 5- Completamente de acuerdo). Subescalas: 1) Confianza en los beneficios (items 1, 2,
3; debe invertirse el puntaje de estos tres items para el score final); 2) Preocupaciones sobre
los efectos futuros (items 4, 5, 6); 3) Preocupaciones por el lucro comercial (items 7, 8, 9); 4)
Preferencia por la inmunidad natural (items 10, 11, 12). Score final: suma los puntajes de las
subescalas, a mayor puntaje, mayor actitud antivacunas.

* Vaccine Hesitancy Scale (VHS) (12): Likert 1-5 puntos (1- Completamente en desacuerdo a 5-
Completamente de acuerdo). Subescalas: 1) Falta de confianza (items 1 a 7; se debe invertir el
puntaje de estos items); 2) Riesgos (items 8 y 9). Score final: suma los puntajes de las subescalas,
a mayor puntaje, mayor actitud antivacunas.

* Actitudes positivas hacia las vacunas para el COVID-19. Adaptacién de cuatro items del cuestio-
nario de Insights and Beliefs of the UK Population on Vaccines During the COVID-19 Pandemic
(13). Likert 1-5 puntos (1- Completamente en desacuerdo a 5- Completamente de acuerdo). A
mayor puntaje, mayor aceptacién de las vacunas para el COVID-19.

e Actitudes negativas hacia las vacunas para el COVID-19. Adaptacién de cuatro items del cues-
tionario de Beliefs and barriers associated with vaccination among the general population in
India (14) més 2 items ad hoc. Likert 1-5 puntos (1- Completamente en desacuerdo a 5- Com-
pletamente de acuerdo). Un item del cuestionario original (“Si estuviera disponible en el sistema
privado estaria dispuesta/o a pagar”) fue descartado del andlisis al disminuir la consistencia
interna de esta escala.

Muestra y recoleccién de datos

Se utilizd un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia. Al ser una encuesta online, no se
buscaron criterios de representatividad en sentido estadistico u otro, con capacidad de inferencia
a los grupos poblacionales de interés.

ESTUDIO SOBRE ACTITUDES, BARRERAS Y PRACTICAS EN RELACION A LA VACUNACION EN RESIDENTES DE LA ARGENTINA



Para la aplicacién del cuestionario se utilizé un software de encuestas online (www.surveymonkey.
com), el cual permite el disefio del cuestionario y el andlisis de los resultados obtenidos. Se opté
por la realizacién de una encuesta por internet dado que la posibilidad del anonimato y la inme-
diatez provista por este medio resulta 0til para responder sobre temdticas sensibles. Asimismo,
permite llegar a una mayor cantidad de personas en un tiempo més acotado. Para resguardar la
confidencialidad de las personas encuestadas, el software de internet utilizado no guardé ningdn
tipo de informacién personal vinculante.

Los criterios de inclusién fueron: aceptacién del consentimiento informado clickeando en el botén
“aceptar”, edad mayor a 12 afos y residencia en la Argentina. Si las personas que comenzaban
la encuesta respondian de forma contraria a estos criterios se las excluia de forma automdtica.

Entre el 13 de mayo y el 21 de junio de 2021, la encuesta fue diseminada por redes sociales
(con pauta publicitaria en Facebook e Instagram) con el mensaje “3Qué pensds de las vacunas?”.
Debido a que inicialmente ingresaron més de 19.000 mujeres cisgénero y en su mayoria mayores
de 18 afios, y a pesar de no haber establecido cuotas por grupos especificos, se disefiaron pautas
en redes sociales para alcanzar a un mayor nimero de hombres cisgénero y adolescentes, con el
objetivo de tener una muestra minima para analizar.

Asimismo, en paralelo se llevé a cabo una estrategia de recoleccién de datos especifica para
las y los residentes de barrios socioeconémicamente vulnerables que tienen un acceso a internet
reducido y no suelen responder encuestas online. Se disefié una estrategia de relevamiento lidera-
da por referentes comunitarios, a quienes se capacité para difundir, explicar consignas y brindar
dispositivos electrénicos a las y los vecinos de sus barrios.

Andlisis de datos

Una vez recabados los datos, los mismos fueron analizados con el software SPSS versién 24 y se
opté por un andlisis estadistico descriptivo univariado de frecuencia de las variables y medias y
desviacién estdndar de los puntajes de las escalas.

Ademds, se realizé un andlisis de perfiles latentes. Los pardmetros del modelo se estimaron utili-
zando Latent Gold® 5.1 y se selecciond el modelo que mejor se ajustaba mediante los indices BIC
y CAIC. Estos perfiles se diferenciaron considerando las siguientes variables: si referian haberse
aplicado todas las vacunas del calendario, haberse vacunado para el COVID-19 o tener inten-
cién de hacerlo. También se consideraron razones para no haberse vacunado, como barreras
estructurales/contextuales (falta de disponibilidad en centros vacunatorios, pocos horarios en los
centros, dificultades econémicas, lejania con respecto al centro vacunatorio) y psicosociales (no
fueron indicadas por los médicos, desconocimiento, no querer vacunarse, las familias no los/as
han llevado, efc.).
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Resultados

Caracteristicas sociodemogréficas

Un total de 23.264 personas completaron la encuesta online. La tasa de respuesta, calculada en
base a los cuestionarios completos de quienes los iniciaron (n=29.140), fue de 79,8%. Como se
puede observar en la Tabla 1, las personas participantes tienen una mediana de edad de 35 afos
(RIQ 29-43). La mayor parte de quienes respondieron la encuesta son personas adultas (96,6%),
mujeres cisgénero (83,6%), de nacionalidad argentina (97,9%) y con nivel educativo de secundo-
rio completo o superior (97,4%). A su vez, més de un fercio tiene residencia en el interior del pais
(37,6%), menos del 2% vive en un barrio econémicamente vulnerable (1,8%), la mitad tiene un
trabajo a tiempo completo (52,9%), la mayoria accede a obra social (47,2%) o prepaga (42,5%),
el 15,8% es personal de salud, el 21,5% tiene condiciones crénicas de salud y el 13,9% estaba
gestando o amamantando al momento de la encuesta.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra (n=23.264)

Variante N (%)
Edad, mediana (RIQ) 35 (29-43)
Grupos de edad
13 a 19 afos 789 (3,4)
20 a 29 afos 5421 (23,3)
30 a 39 afios 9224 (39,6)
40 a 49 afos 4584 (19,7)
50 a 59 afos 2102 (9,0)
60 a 69 afos 938 (4,0)
70 a 79 afos 190 (0,8)
80 a 89 afos 16 (0,1)
Adolescentes
Si 789 (3,4)
No 22.475 (96,6)
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Género

Mujeres cis 19.426 (83,6)

Hombres cis 3714 (16,0)

Personas trans, travestis y no binarias 100 (0,4)
Nacionalidad

Argentina 22.764 (97,9)

Otra 488 (2,1)
Nivel educativo

Secundario completo o superior 21.873 (97 ,4)

Hasta secundario incompleto 593 (2,6)
Lugar de residencia

CABA 7121 (30,6)

Conurbano 7402 (31,8)

Interior de pais 8741 (37,6)
Vive en barrio socioeconémicamente vulnerable

Si 414 (1,8)

No 22.850 (98,2)
Situacién ocupacional

Solo estudiante 2506 (10,9)

Ama de casa 1864 (8,0)

Trabajo medio tiempo 4463 (19,4)

Trabajo tiempo completo 12.189 (52,9)

Sin empleo, buscando trabajo 1133 (4,9)

Sin empleo, no buscando trabajo 181 (0,8)

Jubilado/a 718 (3,1)
Cobertura de salud

Prepaga 9774 (42,5)

Obra social 10.864 (47,2)
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PAMI 224 (1,0)

Sistema pdblico 2146 (9,3)
Personal de salud

Si 3646 (15,8)

No 19.498 (84,2)

Personas con enfermedades crénicas
i 4951 (21,5)
No 18.086 (78,5)

Personas gestando o amamantando
i 3240 (13,9)
No 20.024 (86,1)

Nota: porcentajes obtenidos sobre total de respuestas vdlidas.

Barreras y prdcticas en relacién a la vacunacién

Con respecto a las précticas de vacunacién, se les pregunté a las personas participantes si habi-
tualmente se aplicaban todas las vacunas del CNV. Se observaron diferencias en las frecuencias
de vacunacién por grupos especificos (grupo etario, personal de salud, residentes en barrios
socioeconémicamente vulnerables, personas con enfermedades crénicas y personas gestando/
amamantando). Al igual que el resto de las preguntas de la encuesta, estas respuestas se basan
en lo que refieren y recuerdan quienes participaron y no estdn basadas en un registro verificado.

En términos generales, se observé que 7 de cada 10 de las 23.264 personas encuestadas respon-
dieron que habian recibido todas las vacunas recomendadas en el calendario nacional. El 19,1%
dice haber recibido algunas vacunas, el 2,3% no lo recuerda y solo el 6,4% refiere que no se
aplica las vacunas del calendario habitualmente.

Las razones mds frecuentes para no haber recibido todas las vacunas del calendario (Grdfico 1,
n=6445) fueron: desconocer las vacunas que podrian aplicarse (40,2%), nunca se las indicaron
(31,6%) y no poder dérselas por falta de tiempo (10,5%). El 15,8% (n=1024) refirié que no quiso
darse la o las vacunas correspondientes.
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Grafico 1. Motivos por los que no recibieron todas las vacunas recomendadas en el calendario de
vacunaciéon (n= 6445)
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Por grupos de edad, entre los y las adolescentes (n=789), 8 de cada 10 sefiala haber recibido
todas las vacunas. El 16,1% dice haber recibido algunas vacunas, el 2,3% no lo recuerda y solo
el 2,6% refiere que no se da las vacunas del calendario habitualmente. Entre quienes indican no
haber recibido todas las vacunas (n=164), los motivos més frecuentes fueron: “No conozco qué
vacunas podria darme” (34,8%), “Mi madre/padre no me llevé a aplicdrmela/s” (29,3%), “Nun-
ca me la/s indicaron” (21,3%), “No pude darmela/s por falta de tiempo” (12,8%), “No recuerdo”
(12,8%). Solo el 12,2% (n=20) refiere que no quiso darse la o las vacunas correspondientes.

Como sucede con los y las adolescentes, entre las personas adultas (n=22.386), 7 de cada 10
refiere tener todas las vacunas del calendario. Ademds, el 19,1% sefala haber recibido algunas,
el 2,3% no lo recuerda y solo el 6,5% manifiesta que no se da las vacunas del calendario habi-
tualmente. Entre las personas adultas que dicen no haber recibido todas las vacunas (n=6281),
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los motivos mds nombrados fueron: “No conozco qué vacunas podria darme” (40,3%), “Nunca
me la/s indicaron” (31,9%) y “No pude dérmela/s por falta de tiempo” (10,5%). Solo el 15,9%
(n=1004) refiere que no quiso darse la o las vacunas correspondientes.

Entre quienes residen en barrios socioeconémicamente vulnerables (n=414), 6 de cada 10 res-
ponden que han recibido todas las vacunas recomendadas en el calendario nacional, marcando
una diferencia notoria con el resto de los grupos poblacionales. Ademds, el 23,4% sefiala haber
recibido algunas, el 9,8% no lo recuerda y solo el 7,1% indica que no se da las vacunas habi-
tualmente. Las razones mds frecuentes para no recibir todas las vacunas del calendario (n=165)
fueron: desconocer las vacunas que podrian darse (35,8%), no recordar qué vacunas recibieron
(24,8%) y no vacunarse por falta de tiempo (17%). Solo el 9,7% (n=16) refiere que no quiso darse
la o las vacunas correspondientes.

Si se selecciona solo al personal de salud (n=3646), se observa que 8 de cada 10 personas sefio-
lan haberse colocado todas las vacunas del calendario. Ademds, el 15,4% indica haber recibido
algunas, el 0,8% no lo recuerda y solo el 3,3% refiere que no se aplica las vacunas habitualmente.
Entre quienes sefialan no haber recibido todas las vacunas (n=710), los motivos mds frecuentes
fueron: “Nunca me la/s indicaron” (28%), “No conozco qué vacunas podria darme” (27,9%), y
“No pude ddrmela/s por falta de tiempo” (14,8%). El 22,1% (n=158) refiere que no quiso darse
la o las vacunas correspondientes, siendo este porcentaje el mds alto de negativa entre los grupos
poblacionales estudiados.

Al centrarse en las personas con enfermedades crénicas (n=4951), se aprecia que 7 de cada 10
responden que han recibido todas las vacunas recomendadas en el calendario nacional. Ademds,
el 20,4% recibié algunas, el 1,8% no lo recuerda y solo el 6,7% refiere que no se da las vacunas
del calendario de manera habitual. Las razones mds frecuentes para no recibir todas las vacunas
del calendario (n=1410) fueron: desconocer las vacunas que podrian darse (36,8%), que nunca se
la/s indicaron (32,6%) y no vacunarse por falta de tiempo (10,8%). Solo el 14,8% (n=210) indica
que no quiso darse la o las vacunas correspondientes.

Entre las personas que estaban gestando o amamantado en el momento de la encuesta (n=3240),
8 de cada 10 expresa haber recibido todas las vacunas del calendario nacional. Ademds, el
13,1% indica que no recibié algunas, el 0,9% no lo recuerda y solo el 3,4% sefala que no se da
las vacunas de manera habitual. Entre quienes dicen no haber recibido todas las vacunas (n=562),
las razones més nombradas fueron: “No conozco qué vacunas podria darme” (37,8%), “Nunca
me la/s indicaron” (30,9%), y “No pude dérmela/s por falta de tiempo” (10,5%). El 20,8%
(n=119) refiere que no quiso darse la o las vacunas correspondientes.

Fuentes de informacién utilizadas en el Gltimo afo para
tomar decisiones en relacién a la vacunacién

Son mltiples las fuentes de informacién que las personas utilizan para tomar decisiones en relacién
a la vacunacién. Sobre este tema, quienes participaron podian seleccionar una o mds opciones
de respuesta en el cuestionario para indicar las fuentes por las que se informaron en el dltimo afo.
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Del total de las personas encuestadas (Gréfico 2), el 66,1% nombré a la televisién como su mayor
fuente de informacién. Ademds, el 57,6% recibié informacién a través de diarios y portales de
noticias. Otras fuentes nombradas fueron: Instagram (46,5%), familiares y amigos (35%), radio
(34,4%), Google y otros buscadores (32,6%), Twitter (25,9%), Facebook (20,3%), WhatsApp
(18%) y YouTube (11%). En menor medida recurrieron a los trabajadores de la salud: médico/a
de cabecera (24,2%) y otros (médico/a, enfermeros/as, etc.) (31,4%). En el émbito educativo,
solo un 3,6% refiere haber recibido informacién de la escuela y un 9,7% de la universidad. Al
preguntar por las campafias de vacunacién en el Gltimo afio, el 72,3% menciona haber visto la
del Ministerio de Salud. Ademds, en menor porcentaje accedieron a otras campafas, como las
de Fundacién Huésped (21,5%), SADI (14,7%) y SAVE (13,6%). El 17,8% refiere no haber visto
ninguna campana.

Grdfico 2. Fuentes por las que se informaron sobre vacunas en el iltimo afio (n=23.264)
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Entre los y las adolescentes, la mayor parte (72,4%) recibié informacién de la televisién. El 53,6%
se informé por sus familiares y amigos. También, alrededor de la mitad nombré medios digitales
como: Instagram (49,4%), diarios y otros portales de noticias (46,3%), Google y otros buscadores
(38,9%) y Twitter (38,7%). Es menor el porcentaje que se informé directamente a través de traba-
jadores de la salud: médico/a de cabecera (13,6%) y otros/as (25,7%). En el dmbito educativo,
solo un 20% refiere haber recibido informacién de la escuela y un 13,6% de la universidad. En
cuanto a las campafas de vacunacién en el Gltimo afio, el 67,2% dice haber visto la del Ministerio

de Salud. Ademds, en menor porcentaje accedieron a otras campafas, como las de Fundacién
Huésped (17,2%), SAVE (11,4%) y SADI (11,2%). El 21% refiere no haber visto ninguna campaiia.

De modo similar, entre las personas adultas, la televisién fue una de las principales fuentes de infor-
macién (65,8%). En segundo lugar, el 58% eligié los diarios y los portales de noticias para infor-
marse. Otro medio muy utilizado fue Instagram (46,4%). Un tercio de las menciones fueron para la
radio (35,1%), familiares y amigos (34,3%) y Google y otros buscadores (32,4%). Solo el 31,6%
se informé a través de trabajadores de la salud y 24,6% por su médico/a de cabecera. El porcen-
taje de quienes recibieron informacién en el dmbito educativo fue menor (9,6% en la universidad
y 3% en la escuela). En relacién a campanas de vacunacién en el Gltimo afo, el 72,5% refiere

haber visto la del Ministerio de Salud. Ademds, sefalan haber visto otras, como las de Fundacién
Huésped (21,6%), SADI (14,8%) y SAVE (13,7%) y solo el 17,7% refiere no haber visto ninguna.

Si se pone el foco en las personas que residen en barrios socioeconémicamente vulnerables, se ob-
serva que también la televisién fue una de las principales fuentes de informacién (73,2%). Ademds,
un tercio de las menciones fueron para Facebook (33,8%), diarios y portales (31,9%), amigos y
familiares (31,6%), WhatsApp (28,7%), radio (23,2%) e Instagram (20%). Solo el 25,8% se infor-
mé a través de trabajadores de la salud y el 8% por su médico/a de cabecera. El porcentaje de
quienes recibieron informacién en el dmbito educativo fue bajo (4,6% en la universidad y 8,2% en
la escuela). Acerca de las campaias de vacunacién, el 67,9% sefala haber visto la del Ministerio

de Salud. Ademds, en menor medida manifiestan haber visto otras, como las de Fundacién Hués-
ped (8,7%), SAVE (5,6%) y SADI (4,3%) y el 21,3% refiere no haber visto ninguna.

Entre el personal de salud, también la televisién fue una de las principales fuentes de informacién
(60,9%). A diferencia de otros grupos, el 59,1% refiere que ademds se informa por otros trabaja-
dores/as de la salud. Otras fuentes de informacién fueron: diarios y portales de noticias (54,7%),
Instagram (45,7%) y Google y otros buscadores (34%). El 24,7% sefiala que recibié informacién
de su médico/a de cabecera. El porcentaje de quienes recibieron informacién en el émbito edu-
cativo fue mds alto que para otros grupos (18,7% en la universidad y 1,4% en la escuela). Sobre
las campafas de vacunacién, el 79,2% sefiala haber visto la del Ministerio de Salud. En mayor
medida que ofros grupos mencionaron haber visto otras, como las de SADI (30,2%), Fundacién
Huésped (25,3%) y SAVE (21,7%) y el 11,7% refiere no haber visto ninguna.

De las personas con enfermedades crénicas, la mayor parte (70,1%) coincidié en nombrar a la
televisién como la principal fuente de informacién. Ademds, el 57,5% recibié informacién de dia-
rios y portales y el 44,5% se informé a través de Instagram. Un tfercio sefialé que se informé por
los trabajadores de la salud: médico/a de cabecera (32,4%) y otros trabajadores/as de la salud
(29,8%). En el dmbito educativo, solo un 3,4% refiere haber recibido informacién de la escuela y
un 8,6% de la universidad. Asimismo, en relacién a las campafas de vacunacién en el dltimo afio,
el 74,1% de las personas con enfermedades crénicas dicen haber visto la del Ministerio de Salud.
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Ademds, en menor porcentaje accedieron a otras campaias, como las de Fundacién Huésped
(21,1%), SADI (15,7%) y SAVE (14,5%). El 16,1% refiere no haber visto ninguna campana.

En el grupo de las personas que estaban gestando o amamantando, nuevamente aparece la tele-
visién como una de las principales fuentes de informacién (61,8%). El 56,2% sefala a Instagram
y el 49,8% diarios y portales como fuente. Ademds, en este caso fue més alto que otros grupos el
porcentaje que se informé por su médico/a de cabecera (47,5%) y otros trabajadores/as de salud
(34,8%). El porcentaje de quienes recibieron informacién en el dmbito educativo fue bajo (4,4% en
la universidad y 2,9% en la escuela). Acerca de las campaiias de vacunacién, el 68,6% sefiala ha-
ber visto la del Ministerio de Salud, en menor medida indican haber visto otras, como las de SAVE
(16,6%), Fundacién Huésped (13,4%) y SADI (11,5%) y el 21,1% refiere no haber visto ninguna.

Actitudes sobre las vacunas

Escala Vaccination Attitudes Examination (VAX)

Los 12 items de la escala Vaccination Attitudes Examination (VAX) fueron administrados para eva-
luar la actitud general hacia la vacunacién (para un detalle de los items y porcentajes del total
de la muestra ver la Tabla 1 en el Anexo). A mayor puntaje en la escala (del 1 al 5), mayor es la
actitud negativa hacia las vacunas. Como se puede observar en el Grdfico 3 (y Tabla 2 del Anexo),
el puntaje es medio-bajo (2,07) para el total de encuestados/as, por lo que se puede inferir una
actitud positiva hacia la vacunacién.

La subescala de “Desconfianza en los beneficios” tiene un puntaje de 1,55, el més bajo de todas
las subescalas, revelando mayor confianza hacia las vacunas y sus beneficios. La segunda subes-
cala, de “Preocupacién sobre los efectos futuros”, tiene un puntaje de 2,99 para la totalidad de
la muestra y es la de mayor puntaje, lo cual resalta que esta preocupacién es lo que lleva a una
mayor actitud negativa hacia las vacunas. Las subescalas de “Preocupacién por el lucro comercial
(de los laboratorios)” y “Preferencia por la inmunidad natural” tienen un puntaje medio-bajo de
1,98 y 1,75 respectivamente.

Entre los grupos poblacionales, las diferencias son minimas. Aun asi, las personas que viven en
barrios socioeconémicamente vulnerables son quienes tienen el mayor puntaje total (2,56) y en las
subescalas. En contraposicién, el personal de salud presenta un puntaje total menor al resto de los
grupos (1,98) y en las subescalas.
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Grafico 3. Puntajes de la escala Vaccination Attitudes Examination (VAX) y subescalas, por grupo
poblacional
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Vaccine Hesitancy Scale (VHS)

Esta escala evalta, en sus 9 items, la indecisién (hesitancy) frente a las vacunas (para un detalle
de los items y porcentajes del total de la muestra ver la Tabla 3 en el Anexo). A mayor puntaje (del
1 al 5), mayor es la indecisién frente a las vacunas. Como se puede observar en el Gréfico 4 [y
Tabla 4 del Anexo), el puntaje total en esta escala también es medio-bajo (2,12) para el total de las
personas encuestadas, sefialando una actitud de baja indecisién hacia las vacunas. La subescala
de “Falta de confianza” sobre las vacunas obtuvo un puntaje bajo (1,60) y la de preocupacién por
los “Riesgos” un puntaje mayor (2,63), coincidiendo con los resultados de la escala VAX.

Entre los grupos poblacionales, las diferencias también fueron minimas. Aun asi, fueron las perso-
nas que viven en barrios socioeconémicamente vulnerables quienes obtuvieron un mayor puntaje
total (2,46), y a diferencia del resto también presentan un aumento del puntaje en la subescala
“Riesgos” (3,00). Por el contrario, el personal de salud presenté un puntaje total menor al resto de
los grupos (2,02) en esta escala. Se observaron puntajes menores en ambas subescalas en este
grupo, en especial en “Falta de confianza” (1,51).

Grafico 4. Puntajes de la escala Vaccine Hesitancy Scale (VHS) y subescalas, por grupo poblacional
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Intencién de vacunacién contra el COVID-19

Al preguntarles a las personas encuestadas sobre la vacuna contra el COVID-19 (periodo de la
encuesta 13/5 al 21/7 de 2021), 9 de cada 10 tuvo una intencién positiva hacia la vacunacién.
El 45,3% respondié que la recibiria y el 45,4% que ya se habia vacunado. Solo el 6,5% no estaba
seguro/a 'y el 2,8% no lo haria.

Del total de adolescentes (n=789), 8 de cada 10 tuvo una intencién positiva hacia la vacunacién.
El 74% sefalé que la recibiria y el 10,1% que ya se habia vacunado. Solo el 11,2% no estaba
seguro/a 'y el 4,7% no lo haria.

Entre las personas adultas (n=2286), 9 de cada 10 tuvo una intencién positiva hacia la vacuna-
cién. El 44,4% mencioné que se daria esta vacuna y el 46,6% que ya se habia vacunado. Solo el
6,3% no estaba seguro/a y el 2,8% no lo haria.

En el grupo de residentes de barrios socioeconémicamente vulnerables (n=414), 8 de cada 10 tuvo
una intencién positiva hacia la vacunacién. El 48,8% contesté que se vacunaria 'y el 34,5% que ya
se habia vacunado. Solo el 11,7% no estaba seguro/ay el 5,1% no lo haria.

Con respecto al personal de salud (n=3646), 9 de cada 10 tuvo una intencién positiva hacia la
vacunacién. El 12,3% sefalé que la recibiria y el 83,2% que ya se habia vacunado (83,2%). Solo
el 3,2% no estaba seguro/a 'y el 1,3% no lo haria.

En el grupo de personas con enfermedades crénicas (n=4951), 9 de cada 10 tuvo una intencién
positiva hacia la vacunacién. El 18,4% respondié que se vacunaria y el 76,2% que ya se habia
vacunado (76,2%). Solo el 4% no estaba seguro/ay el 1,3% no lo haria.

Entre las personas que estaban gestando o amamantando en el momento de la encuesta (n=3240),
8 de cada 10 tuvo una intencién positiva hacia la vacunacién. El 48,2% sefialé que la recibiria y el
36,9% que ya se habia vacunado (36,9%). Solo el 11,8% no estaba seguro/a 'y el 3,1% no lo haria.

Actitudes hacia las vacunas contra el COVID-19

De un conjunto de items disefiados ad hoc, se obtuvieron dos escalas, una de actitud negativa
hacia las vacunas contra el COVID-19 (items del 4 al 9; a mayor puntaje, mayor es la actitud ne-
gativa; Alfa de Cronbach 0,712) y otra de actitud positiva hacia las vacunas para el COVID-19
(items del 1 al 4, a mayor puntaje, mayor es la actitud positiva; Alfa de Cronbach 0,863) (para un
detalle de los items y porcentajes del total de la muestra ver la Tabla 5 en el Anexo). En el Gréfico
5 [y Tabla 6 del Anexo) se pueden observar que los puntajes totales son 1,85y 4,15 respectiva-
mente, mostrando una actitud predominantemente positiva hacia estas vacunas.

Entre los grupos poblacionales, las personas que viven en barrios socioeconémicamente vulnera-
bles fueron quienes obtuvieron un mayor puntaje total (2,15) en actitud negativa y, a diferencia del
resto, también presentan una disminucién de la actitud positiva (3,85). Por el contrario, el personal
de salud obtuvo un puntaje total menor al resto de los grupos en actitud negativa (1,79) y un pun-
taje mayor en actitud positiva (4,21).
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Grdfico 5. Puntajes de las escalas de actitud hacia las vacunas contra el COVID-19 y subescalas,
por grupo poblacional
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Perfiles de adherencia a la vacunacién

De acuerdo al andlisis de perfiles latentes se encontraron cinco perfiles con los mejores indicado-
res de ajuste (BIC: 564346019, CAIC: 565476019, Entropia: 0,0592), con cinco patrones en
términos de actitudes hacia la vacunacién definidos: de adherencia total a la vacunacién (perfil
1), de distintos patrones de adherencia (perfiles 2, 3, 4) y de no adherencia a la vacunacién en
general (perfil 5).

A continuacién se presenta una sintesis de cada uno:

e Perfil 1: adhesién a las vacunas total, sin barreras (71,8%). Este primer perfil representa a gran
parte de la poblacién encuestada y es el més importante. Obtiene puntuaciones bajas en las
escalas VAX, VHS y Actitud negativa hacia la vacuna para el COVID-19 y sus subescalas, indi-
cando una actitud positiva hacia la vacunacién en general. Ademds, obtiene puntuacién alta en
la escala Actitud positiva hacia la vacuna para el COVID-19, con un 70% que se la ha aplicado
o se la aplicaria.
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Lo que caracteriza a estas personas que adhieren a la vacunacién en general es que refieren
tener la totalidad de las vacunas del calendario y no manifiestan barreras estructurales/contex-
tuales ni psicosociales que limiten la conducta de vacunarse. Ademds, de los cinco perfiles, este
es el que tiene mayor cantidad de amas de casa, residentes del conurbano, personal de salud,
mujeres cis y personas gestando/amamantando.

o Perfil 2: adhesién a las vacunas casi total, no recibieron algunas vacunas porque no se las indi-
caron (9%). En este perfil se incluye a aquellas personas que obtuvieron puntuaciones mds ele-
vadas en actitudes positivas hacia las vacunas dentro de los perfiles que no adhieren totalmente
a la vacunacién. Tiene un puntaje bajo en las escalas VAX, VHS y Actitud negativa hacia la
vacuna para el COVID-19 y sus subescalas. La barrera que mayormente refieren es no haberse
aplicado las vacunas porque no se lo han indicado (?8%). Ademds, es el perfil que tiene mds
representacién de personas con mayor nivel educativo y enfermedades crénicas.

e Perfil 3: no adhesién a las vacunas por menor edad y decisién de otros/as, preocupacién por
efectos de las vacunas (8,9%). Es el segundo perfil mds preocupado por los “efectos futuros
de las vacunas”, de acuerdo a esta subescala de la VHS. La barrera que mayormente refieren
es no haber sido llevados/as por madre/padre a vacunarse (11,7%). Asimismo, tiene mayor
porcentaje de adolescentes y mayor frecuencia de personas que viven en barrios socioeconémi-
camente vulnerables y que no trabajan.

e Perfil 4: no adhesién a las vacunas casi total por desconocimiento (6,6%). La barrera que ma-
yormente refieren es desconocimiento sobre cudles son las vacunas del calendario (98,4%). Se
caracteriza por tener mayor cantidad de hombres cis j6venes adultos (entre 20 y 59 afios).

e Perfil 5: no adhesién a las vacunas casi total por decisién propia (3,7%). Posee las puntuacio-
nes mds elevadas de actitudes negativas hacia las vacunas y bajas en actitudes positivas. Es el
perfil que puntia mds alto en las escalas VAX, VHS y Actitud negativa hacia la vacuna para el
COVID-19 y sus subescalas. La barrera que mayormente refieren es su propia decisién de no
vacunarse (97,7%). Se caracteriza por tener mayor nimero de personas de edad més elevada
(60 afios 0 mds), jubilados y con mayor nivel educativo. También se encuentra el segundo con-
junto con més cantidad de personas gestando o amamantando y personal de salud.
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Conclusion

En general, en la encuesta se observé una actitud positiva hacia las vacunas del calendario y
para el COVID-19. No obstante, estos resultados acentian la necesidad de adaptar los mensajes
a cada grupo especifico para aumentar la aceptacién de la vacunacién. Las futuras campaias de
comunicacién deben abordar el desconocimiento de las vacunas del calendario y la seguridad
de las vacunas, ya que esas parecen ser las principales preocupaciones, particularmente entre las
personas residentes de barrios socioeconémicamente vulnerables.

Recomendaciones para
campainas de comunicacion

A continuacién, se propone una serie de recomendaciones en vistas a guiar las campafas destina-
das a diferentes grupos poblacionales.

Recomendaciones generales

Crear campanas de informacién sobre las vacunas y el Calendario Nacional de Vacunacién
para cada etapa de la vida, ya que la desinformacién es una de las principales barreras de
acceso a la vacunacién.

Generar mensajes de promocién de la vacunacién con hincapié en la seguridad y los beneficios
de las vacunas.

Utilizar la televisién y las redes sociales como canales principales para la difusién de campafas
de promocién de la vacunacién.

Generar multiplicadores de mensajes en redes sociales. La mayor parte de la poblacién es adhe-
rente a la vacunacién y puede replicar el mensaje como “inmunoinfluencers”. Esto es invitarles
a que repliquen el mensaje favorable sobre la vacunacién entre aquellos conocidos/as que no
adhieren.

Disefiar campanias dirigidas a fomentar que la poblacién recurra en mayor medida a los/as
trabajadores/as de salud como una fuente veraz de informacién sobre vacunas.
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Vacunacién contra el COVID-19

Generar campaiias para reforzar la vacunacién contra el COVID-19 en todos los grupos pobla-
cionales, en particular en personas que habitan barrios socioeconémicamente vulnerables y con
el foco en disipar temores y desestimar informacién falsa. Se observé una muy alta aceptacién
de la vacunacién para el COVID-19 en todos los grupos, en especial en el personal de salud.
Sin embargo, es necesario continuar transmitiendo mensajes que disipen dudas acerca de los
riesgos a corto y largo plazo y hagan hincapié en la seguridad de las vacunas. Es importante
sefalar los beneficios que tienen para proteger a nifios/as, personas gestantes, adultos/as ma-
yores, personal de salud y a la comunidad en general. También se debe reforzar la creencia en
la poblacién de que la vacunacién para el COVID-19 es una necesidad para enfrentar y con-
trolar la pandemia, en particular en los barrios socioeconémicamente vulnerables en donde la
actitud negativa fue mayor.

Adultos

Realizar campaiias dirigidas a informar sobre el CNV y fortalecer el vinculo de las y los adultos
con el personal de salud. En este grupo se observa una buena adherencia a la vacunacién del
calendario y para el COVID-19 y es mayor la presencia de mujeres cisgénero adultas (Perfil 1:
adhesién a las vacunas total, sin barreras). Por el contrario, entre las personas adultas que dicen
no haber recibido todas las vacunas, los motivos més nombrados fueron no conocer qué vacunas
podrian darse y que nunca se las indicaron (Perfil 4: no adhesién a las vacunas casi total por
desconocimiento). En este grupo hay una mayor presencia de hombres cisgénero jévenes. Las
fuentes mds consultadas por las y los adultos son la televisién y las redes sociales. Por lo tanto,
es preciso reforzar la informacién sobre las vacunas y el vinculo de este segmento etario con sus
proveedores de salud, brinddndoles informacién y preguntas disparadoras para que consulten y
disipen sus dudas.

Adolescentes

Realizar campaiias dirigidas a adolescentes para que les pidan a sus madres, padres y tutores que
los/as vacunen y que faciliten el vinculo con el sistema de salud, utilizando las redes sociales. En
este grupo se observa una alta adherencia a la vacunacién del calendario y para el COVID-19.
No obstante, entre aquellos/as adolescentes que refieren no tener todas las vacunas del CNV la
razén més frecuente fue que sus madres, padres o tutores no los/as llevaron (Perfil 3: no adhesién
a las vacunas por menor edad y decisién de otros/as, preocupacién por efectos de las vacunas).
Ademds de fuentes de informacién como la televisidn, es frecuente el uso de redes sociales, pero
baja la consulta con trabajadores de la salud.
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Personal de salud

Realizar campaiias dirigidas a reforzar y mantener la alta tasa de vacunacién entre el personal
de salud en general. Este grupo tiene una alta adherencia a las vacunas del calendario y para
el COVID-19 y presenta el puntaje més bajo de actitud negativa hacia las vacunas en todas las
escalas. Ademds, estas personas se informan con mucha mds frecuencia con otros/as trabajado-
res/as de la salud, probablemente a través de guias de tratamiento, asociaciones de profesiona-
les, cursos de actualizacién, congresos, etc. (Perfil 1: adhesién a las vacunas total, sin barreras).
No obstante, entre el personal de salud que no se aplicé todas las vacunas del calendario hay
un porcentaje considerable que refiere no haber querido hacerlo (Perfil 5: no adhesién a las
vacunas casi total por decisidn propia). Es necesario desarrollar estudios dirigidos a conocer las
razones por las cuales algunos/as trabajadores/as de la salud eligen no vacunarse.

Trabajar en conjunto con el personal de salud brinddndoles herramientas que puedan facilitar la
conversacién sobre la vacunacién con sus pacientes. Una de las principales barreras que refieren
todas las personas encuestadas es que no les indicaron la vacunacién o desconocen qué vacunas
podrian darse. No se puede saber con certeza si estos resultados son consecuencia del descono-
cimiento sobre el calendario de vacunacién o de no recordar si tienen todas las vacunas aplico-
das, pero es sumamente importante que estas dudas sean disipadas por el personal de salud. Las
campafias de comunicacién hacia la civdadania deberian contar con médicos/as como voceros/
as o bien articular con otras instituciones que los nuclean, asi como visibilizar por medios digitales
y carteleria la informacién del calendario nacional en hospitales, centros de salud y consultorios.

Personas con enfermedades crénicas

Realizar campaiias dirigidas a informar a personas con diferentes enfermedades crénicas sobre las
vacunas existentes y reforzar su vinculo con el personal de salud tratante. En este grupo se observa
una baja actitud negativa hacia la vacunacién del calendario y para el COVID-19. Ademds de
fuentes de informacién como la televisién, diarios y redes sociales, refieren que consultan al per-
sonal de salud para evacuar sus dudas. Aun asi, la principal barrera frente a la vacunacién es la
falta de conocimiento y de indicaciones sobre qué vacunas podrian darse (Perfil 2: adhesién a las
vacunas casi total, no recibieron algunas vacunas porque no se las indicaron).

Personas que estdn gestando o amamantando

Disefar estudios que exploren en profundidad los temores y creencias en torno a la vacunacién du-
rante la gestacién y lactancia, realizar campaiias focalizadas y reforzar el vinculo con el personal
de salud que acompaiia. De acuerdo a los resultados reportados por este grupo, se puede ver una
alta adherencia a las vacunas del calendario y para el COVID-19. Las fuentes de informacién més
habituales son las redes sociales, diarios y portales, y también, en mayor proporcién que otros
grupos, el personal de salud (Perfil 1: adhesién a las vacunas total, sin barreras). Sin embargo,
entre quienes refieren no tener todas las vacunas del calendario hay un porcentaje bajo pero no
menos notable que no quiere vacunarse (Perfil 5: no adhesién a las vacunas casi total por decisién
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propia). También manifiestan desconocer cuéles son las vacunas que deben aplicarse y aseguran
que no se las indicaron. Por lo tanto, es necesario estudiar en profundidad cudles son las razones
para negarse a la vacunacién y desarrollar campafias que disipen posibles preocupaciones sobre
efectos adversos a corto y largo plazo de las vacunas, con énfasis en los beneficios que tienen
para la persona gestante y para el feto en desarrollo, en contraposicidn con la exposicién natural
a las infecciones.

Personas que residen en barrios socioeconémicamente
vulnerables

Crear campaiias orientadas al cambio de las actitudes negativas hacia la vacunacién en las perso-
nas que habitan los barrios socioeconémicamente vulnerables. A partir de los resultados se puede
advertir que presentan los indicadores actitudinales y de acceso més negativos. En este grupo no
solo hay posibles barreras geogrdficas o econdmicas sino también simbdlicas, que ain perduran
dentro de las comunidades. Se observa en todas las escalas una elevada preocupacién por la
seguridad de las vacunas del calendario y para el COVID-19 (Perfil 3: no adhesién a las vacunas
por menor edad y decisidén de otros/as, preocupacién por efectos de las vacunas).

A partir de la informacién recolectada por las notas de campo de los/as referentes se pudieron ob-
tener diferentes razones para estas actitudes. Ademds, muchas veces son los/as referentes barriales
quienes responden a las dudas sobre salud y vacunacién. En estas instancias, identifican varios de
los factores que pueden incidir en las creencias sobre la vacunacién. Por citar algunos ejemplos: la
pertenencia a algunos grupos religiosos, los mitos urbanos y la exposicién a la informacién falsa
en la televisién y redes sociales como WhatsApp y Facebook. Estas dltimas cobraron especial im-

portancia por los grupos de “compra-venta”, que funcionaron como medio de sustento econémico
durante la pandemia de COVID-19.

Asi, también, a partir de las observaciones de los/as referentes, se advierte que histéricamente
hay mayor intencién de vacunacién cuando esta es un requisito de acceso a cuestiones de primera
necesidad como trabajo, educacién o subsidios.
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Anexo

Tabla 1. items de la escala Vaccination Attitudes Examination (VAX) y porcentajes totales

Completamente
en desacuerdo

En

desacuverdo

Ni de acuerdo De

ni en

desacuverdo

acuerdo

Completamente
de acuerdo

1. Me siento seguro/a

después de ser vacuna-

do/a

2,3%

1,2%

7,7%

29,3%

59,6%

2. Puedo confiar en las
vacunas para detener
las enfermedades
infecciosas graves

2,6%

0,8%

4,3%

27,1%

65,2%

3. Me siento protegi-
do/a después de ser
vacunado/a

2,0%

1,2%

7, 1%

32,6%

57,1%

4. A pesar de que la
mayoria de las vacu-
nas parecen seguras,
puede haber proble-
mas que adn no fueron
descubiertos

3,5%

10,4%

24,8%

48,4%

13,0%

5. Las vacunas pueden
causar problemas no
previstos en nifios/as

14,0%

29,7%

37,0%

15,4%

3,9%

6. Me preocupan los
efectos desconoci-
dos que las vacunas
puedan generar en el
futuro

16,2%

29,1%

26,1%

21,0%

7,7%

/. Las vacunas gene-
ran mucho dinero para

las empresas farmacéu-

ticas, pero no benefi-
cian a la gente comin

21,6%

41,0%

23,4%

9,1%

4,9%

8. Las autoridades
promueven la vacuna-
cién por las ganancias
econdémicas, no por la
salud de la gente

36,9%

38,0%

16,0%

5,8%

3,2%
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9. Los programas de 55,0% 33,9% 8,7% 1,5% 1,0%
vacunacidn son una
estafa

10. Es preferible la 54,9% 30,4% 11,4% 2,1% 1,1%
inmunidad natural

porque dura mds que

la de la vacunacion

11. La exposicién natu- 42,0% 33,3% 20,1% 3,6% 1,0%
ral a los virus y gérme-

nes da una proteccién

mds segura

12. Estar expuesto/a a 48,5% 34,4% 13,9% 2,4% 0,8%
las enfermedades natu-

ralmente es més seguro

para el sistema inmune

que estar expuesto/a

por la vacunacién

Tabla 2. Escala Vaccination Attitudes Examination (VAX) por grupo poblacional

Variable VAX puntaje Desconfianza en Preocupacién  Preocupacion Preferencia por
total los beneficios  sobre los efectos por el lucro la inmunidad
M (DE) M (DE) futuros comercial natural
M (DE) M (DE) M (DE)

VAX puntaie total 2,07 (0,62)  1,55(0,77) 2,99 (0,86) 1,98 (0,81) 1,75(0,78)

Grupo etfario

Adolescentes 2,17 (0,68) 1,66 (0,80) 2,991(0,88) 2,14 (0,87) 1,91 (0,86)

Personas 2,06 (0,62) 1,54 (0,78) 2,99 (0,86) 1,98 (0,81) 1,74 (0,78)
adultas
Barrios 2,06 (0,59) 1,54 (0,69) 2,99 (0,77) 1,97 (0,86) 1,74 (0,91)
vulnerables
Personal 1,98 (0,56) 1,44 (0,70) 2,95 (0,86) 1,86 (0,74) 1,66 (0,71)
de salud

Personas con 2,07 (0,60) 1,54 (0,75) 3,02 (0,85) 1,99 (0,82) 1,73 (0,77)
enfermedades
crénicas

Personas 2,05(0,61) 1,52(0,77) 3,95(0,8¢) 1,96 (0,78) 1,77 (0,76)

gestando
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Tabla 3. items de la escala Vaccine Hesitancy Scale (VHS) y porcentaijes totales

Completamente En

en desacuerdo

desacuverdo

Ni de acuerdo De

ni en
desacuerdo

acuerdo

Completamente
de acuerdo

1. La vacunacién es impor- 1,3%
tante para mi salud

0,8%

3,3%

27,9%

66,6%

2. Las vacunas son una 1,2%
buena manera de proteger-
me de las enfermedades

0,8%

2,9%

29,6%

65,5%

3. Las vacunas son efica- 1,1%
ces para prevenir enferme-

dades

1,1%

4,7%

32,4%

60,7%

4. Vacunarme es importan- 1,2%
te para mi salud y la salud

de las demds personas de

mi comunidad

0,6%

2,7%

24,8%

70,6%

5. Todas las vacunas del 1,3%
calendario son importan-
tes para la buena salud

1,7%

6,3%

28,6%

62,1%

6. La informacién que 2,6%
recibo sobre las vacunas

de parte de las autorida-

des sanitarias es confiable

y segura

7,3%

22,3%

43,6%

24,3%

7. Generalmente hago 1,0%
lo que recomienda mi

médico/a en cuanto a las

vacunas para mi salud

2,0%

10,3%

47,5%

39,2%

8. Las vacunas nuevas 13,1%
tienen mds riesgos que las
vacunas mds antiguas

30,7%

40,0%

12,9%

3,3%

9. Me preocupan los gra- 15,3%
ves efectos adversos de las
vacunas

33,6%

27,8%

18,0%

5,2%
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Tabla 4. Vaccine Hesitancy Scale (VHS) por grupo poblacional

Variable VHS puntaije total ~ Falta de confianza  Riesgos
M (DE) M (DE) generales
M (DE)

VHS puntaije total 2,12 (0,65) 1,60 (0,62) 2,63 (0,90)
Grupo etfario

Adolescentes 2,16 (0,69) 1,68 (0,65) 2,64 (0,95)

Personas 2,12 (0,65) 1,60 (0,62) 2,63 (0,90)

adultas
Barrios 2,46 (0,63) 1,92 (0,90) 3,00 (0,64)
vulnerables
Personal 2,02 (0,60) 1,51 (0,55) 2,52 (0,87)
de salud
Personas 2,12 (0,63) 1,58 (0,61) 2,66 (0,90)
con enfermedades
crénicas
Personas 2,12 (0,63) 1,56 (0,61) 2,67 (0,87)
gestando

Tabla 5. items de las escalas de actitud negativa y positiva hacia las vacunas contra el COVID-19 y
porcentajes totales

Completamente En Ni de acuerdo De Completamente
en desacuerdo  desacuerdo ni en acuerdo de acuerdo
desacuerdo
1. Las vacunas son 2,5% 6,9% 17,4% 42,5% 30,6%
eficaces para prevenir el
COVID-19
2. Las vacunas aproba- 2,0% 3,6% 22,0% 44,9% 27,5%
das para el COVID-19
son seguras
3. Las vacunas son una 1,6% 1,2% 4,1% 31,4% 61,8%
necesidad para enfrentar
al COVID-19
4. Las vacunas son la 1,6% 3,0% 11,0% 37,6% 46,8%

mejor herramienta para

controlar al COVID-19
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5. La aprobacién de las
vacunas para el COVID-19
depende més de otros
intereses que de razones
cientificas/sanitarias

13,8%

27,9%

29,4%

19,4%

9,4%

6. Las vacunas para el
COVID-19 son innece-
sarias si se siguen las
medidas de prevencién
rigurosamente

46,2%

41,1%

7,0%

3,7%

2,1%

7. Me vacunaria contra el
COVID-19 solo si mi mé-

dico me lo recomendara

24,2%

39,4%

19,8%

12,8%

3,8%

8. Me vacunaria contra el
CQOVID-19 si mds estudios
mostraran que es seguro
y eficaz

21,6%

30,9%

22,1%

17,1%

8,4%

9. Solo me vacunaria si
fuese un requisito obliga-
torio para volver a tra-
bajar, viajar, concurrir a
espacios publicos, cines,
teatros, etc.

44,5%

38,7%

9,0%

5,5%

2,3%

Tabla 6. Escalas de actitud hacia vacunas contra el COVID-19 por grupo poblacional

Variable

Actitud negativa M (DE)

Actitud positiva M (DE)

Puntaijes totales

1,85 (0,75)

4,15 (0,75)

Grupo etfario
Adolescentes

Personas adultas

1,89 (0,81)
1,85 (0,75)

4,11 (0,75)
4,15 (0,75)

Barrios vulnerables

2,15 (0,73)

3,85 (0,73)

Personal de salud

1,79 (0,67)

4,21 (0,67)

Personas con enfermedades crénicas

1,82 (0,71)

4,18 (0,71)

Personas gestando

1,98 (0,75)

4,02 (0,75)
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