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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha sido una importante amenaza para la salud mundial. En
un tiempo inédito en la historia de la ciencia, se desarrollaron en forma acelerada
vacunas contra el SARS-CoV-2 que se vienen mostrando eficaces, efectivas y seguras, y
que sin duda constituyen una herramienta fundamental en la estrategia integral de

control de la pandemia.

Una estrategia principal para mitigar el impacto del COVID-19 es la vacunacion masiva,
mientras que la falta de aceptacion y la disminuciéon en la aplicaciéon de dosis
preventivas por parte de algunos sectores de la poblacién podria ser uno de los
mayores desafios para lograr dicho objetivo. El impacto del COVID-19 va unido a la
conciencia ambiental y responsabilidad social de las generaciones, siendo necesario
gue se analice el porqué de los comportamientos asociados a actitudes y creencias. Asi,
mas alla de las propuestas, desde las politicas publicas es importante una accidon no
solo desde el sector de la salud, sino también desde el analisis del comportamiento y

conductas asociadas a cada grupo o individuos con perfiles similares.

Entendiendo que la respuesta a la vacunacion no es Unicamente un problema sanitario
Yy que su caracterizacion epidemioldgica se deberia responder no solo desde una
perspectiva exclusivamente biomédica, es que se necesitan indagar en segmentos
poblacionales e individuales observando perfiles segln aspectos psicoldgicos, sociales,
educativos y econdmicos. Los determinantes socioeducativos, econdmicos, por grupos
etarios, por criterios de riesgo a la enfermedad y segun sistemas de creencias y

actitudes, pueden ser caracteristicas que demandan intervenciones distintas a la hora

de implementar estrategias de accion para lograr la mayor aceptacién a la vacunacion

de COVID-19.




OBJETIVOS

1. Explorar el nivel de accesibilidad a la vacuna contra COVID-19 en adultos

urbanos de Argentina durante los ainos 2020 a 2023.

2. Indagary describirlos motivos asociados a las conductas de aceptaciony
rechazo a la vacunacion por COVID-19, considerando el plan basicoy dosis de

refuerzo, en poblacién urbanaadulta de 40 ailos o mas en Argentina.

3. Evaluar el sistema de creencias y actitudes en relacidon a la enfermedad por
COVID-19 y la politica sanitariade vacunacion por COVID-19 en adultos de

regiones urbanas de Argentina.

4. |dentificar perfiles de conductay actitudes hacia la vacuna contra COVID-19,

segun caracteristicas individuales y del contexto del hogar.

5. Sugerir recomendaciones en cuestion de politica sanitariaparalatomade
conciencia e implementaciénde acciones e intervenciones que promuevan

actitudes positivas de vacunaciéon contra COVID-19.




METODOLOGIA

Procedimiento e instrumento

Se construyd un cuestionario especifico denominado Modulo COVID-19, para el
relevamientodeinformaciéon de creenciasy actitudes hacia la vacunacion por
COVID-19, a partirdel marco muestral y lainformacion demograficay
socioeconémica dela Encuesta de la Deuda Social Argentina (Aflo 2022).

La encuesta serealizo a través de 968 entrevistas telefonicas personales,
concretadas porun encuestador capacitado paraeste fin. Los participantes
prestaronsu consentimientoinformado para ser parte del estudio, pudiendo
interrumpir su participacion en el momento que asi lo desearan. El tiempo de
respuesta delas entrevistas fue de aproximadamente 20 minutos.

La informacidon obtenidafue tratada en forma confidencial para protegerla
identidad de los participantes. Todos los datos personales fueron asociados con
un codigo alfanumeérico en la base de datos. Se almacend dicha informacion en

servidoresy computadoras que cumplen con requisitosde seguridad
informatica. Los datos se utilizaron sélo con fines académicos y cientificos
siguiendo la Ley Nacional 25.326 de proteccidon de datos personales.




METODOLOGIA

De un total de mas de 1.000 entrevistas personales realizadas de manera
telefonica se elabord una base con informacion completa para 968 adultos de 40
afnos y mas, de ambos sexos, con representacion a nivel de la poblacion urbana de

la Argentina quereside en ciudades con mas de 80.000 habitantes.

Si bien se trata de una muestra sistematica no aleatoria, el marco muestral de la
misma surge de un disefio muestral aleatorio polietapico (Encuesta de la Deuda
Social Argentina), a partir del cual se calibraron las estructuras de edad, sexo,

localidad y nivel socioecondmico.

Método de recoleccion de los datos:

Encuesta telefonica personal

Método de muestreo:

Polietdpicosegun sexo, edad, y nivel socioecondmico

Fechas:

La recoleccion de datosinicid el 31 de mayoy finalizéd el 17 dejulio
de 2023




METODOLOGIA

=]
ﬁﬁﬁﬂ Analisis de datos

Se construyd una base y se codificaron los datos en
el programa estadistico SPSS v.28.

Se realizd la calibracion del total de casos relevados a
través de un ponderador con el fin de ajustar a la
estructura de la poblacién de adultos de 40 afios o

mas, de regiones urbanas (80.000 habitantes o mas)
de Argentina.

Se realizaron andlisis de datos descriptivos informados
a través de frecuencias y porcentajes, para describir los
motivos asociados a la conducta de aceptacion y
rechazo a la vacunaciéon por COVID-19.

Se construyeron perfiles en base a estadisticos
inferenciales, especificamente modelos de regresion
logistica binomial, pudiendo analizar caracteristicas
individuales (sexo, edad, nivel educativo, haber tenido
COVID-19 y grupo de riesgo ante la enfermedad de
COVID-19 grave) y estructurales (regién urbana, nivel
socioecondmico, estrato socio-ocupacional, pobreza
por ingresos) para explicar los comportamientos,
creencias y actitudes de aceptacion y rechazo a la
vacunacion por COVID-19.




METODOLOGIA

Variables referidas a condiciones estructurales del hogar
y atributos individuales de los adultos

G4

GRUPOS DE EDAD: SEXO DEL NIVEL EDUCATIVO:
40a 49 afos,50a 59 AIGESLE Hasta secundario
afios, 60 a 69 afios, 70 Varoén, mujer incompleto, secundario

completo y mas

aflos y mas

REGION URBANA: NIVEL OECSJZ\\E% :S\EISEL
AMBA (CABAYy S(;.CIOIECON%I.VIIEO.: HOGAR.
Conurbano Bonaerense), Medio alto, medio bajo, _ , _
e e bajo, muy bajo Medio profesional, medio

no profesional, trabajador

integrado, trabajador

marginal
POBREZA POR INGRESOS:

Pobre (por debajo del umbral de ingreso monetario parala Canasta Basica Total),
no pobre (por encima del umbral de ingreso monetario parala Canasta Bdsica Total)




A. PERFILES DE RIESGO
PARA COVID-19

N




Categorizacion demograficay de salud

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas.

Personas inmunocomprometidas

® Personas inmunocomprometidas

= No

Personas con comorbilidades no inmunosupresoras

®m Sin Comorbilidades

® Con Comorbilidades

El 20,8% de las personas refieren estar inmunocomprometidas (incluye personas con
enfermedades reumaticas, en tratamiento oncoldgico, con el virus de Ila

inmunodeficiencia humana, u otra inmunodeficiencia).

La mitad de los encuestados (50,7%), sefiald6 padecer comorbilidades no
inmunosupresoras (enfermedades crénicas u obesidad), lo cual indica riesgo
intermedio ante COVID-19 grave en personas menores de 50 afios. Las comorbilidades
no inmunosupresoras incluyen: diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad

renal, enfermedad respiratoria y/u obesidad.




Categorizacion demograficay de salud

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas.

Grupos de edad Personal estratégico

® 40 - 49 anos = 50 - 59 afos m Es personal estratégico

® 60 - 69 anos m 70 afos o mas = No es personal estretégico

Los segmentos etarios se conformaron de la siguiente manera: personas de 40 a 49
afios (34,1%), de 50 a 59 afios (25,1%), de 60 a 69 anos (20,5%) y un grupo de personas
de 70 afos o mas (20,3%). El 65,9% de la muestra tiene 50 afios o0 mas, indicando un

riesgo alto ante un COVID-19 grave.

Dos de cada diez de los encuestados indicaron ser personal estratégico, con lugar de
trabajo en servicios de salud, instituciones educativas, instituciones penitenciarias o de
seguridad y/o en establecimientos de cuidado. Se caracterizan por presentar alta

exposicion laboral ala enfermedad y un riesgo intermedio ante COVID-19 grave.




Nivel de riesgo ante el COVID-19 grave segun ultima

actualizacion del Ministerio de Salud (3 de mayo de 2023)

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas.

® Riesgo Alto = Riesgo Intermedio = Riesgo Bajo

Riesgo Alto: Personas con inmunocompromiso a partir de los 6 meses de vida,

y personas de 50 aflos o mas.

Riesgo Intermedio: Personas menores de 50 afios con comorbilidades no
inmunosupresoras (enfermedades crénicas u obesidad), y personal de salud o

personal estratégico.

Riesgo Bajo: Personas entre 6 meses 0 49 aflos de edad, sin comorbilidades.




Nivel de riesgo de COVID-19 grave segun variables seleccionadas

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas.

Las mujeres denotan mayor proporcion de riesgo intermedio y alto de
enfermar de un COVID-19grave, que los varones.

Los hogares de nivel socioeconémico muy bajo presentan el porcentaje mas
alto de personas con alto riesgo de enfermar de COVID-19 grave. Los hogares
de nivel medio alto detallan el mayor porcentaje de personas con riesgo
intermedio, lo que podria explicarse a partir de la inclusién de los
profesionales estratégicos en el grupo intermedio.

Se observa mayor proporcién de personas con riesgo alto ante un COVID-19
grave en AMBA, en comparacién con el interior del pais.

Al comparar por nivel educativo alcanzado, se observa un mayor porcentaje
de personas con alto riesgo entre quienes no han finalizado sus estudios
secundarios. Por su parte, se observa mayor porcentaje de personas con
riesgo intermedio en el grupo con secundario completo y mas, lo que podria

explicarse a partir de la inclusién de los profesionales estratégicos en el grupo
intermedio.




B. EXPOSICION A
COVID-19




A GE
Exposicion a COVID-19 ‘%O

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas.

El 42,4% registro haber tenido COVID-19 alguna vez
entre marzo del 2020 y mayo de 2023.

® Tuvo Covid-19 = No tuvo Covid-19

Entre quienes tuvieron COVID-19, el 89,8% experimentd sintomatologia asociada a la
enfermedad: el 43% indic6 haber tenido bastantes sintomas que le impidieron

continuar con sus actividades diarias, mientras que el 46,8% padecio sintomas leves.

Solo el 4,2% de las personas con COVID-19 estuvieron internadas a causa de la
enfermedad de COVID-19, principalmente en los afios 2020 (33%) y 2021 (67%). Las

internaciones fueron principalmente en sala comun para su observacion (78,7%),

aunque el 21,3% refirio internaciones en terapia intensiva.




Miedo al contagio de COVID-19

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas.

En la pandemia
Afos 2020-2021

mSi ®mNo

Los resultados demuestran el cambio de actitud ante la enfermedad de COVID-19,
entre el tiempo de pandemia y el tiempo actual. El 55,7% de las personas refieren
haber tenido miedo de enfermarse en el contexto de pandemia, pero soloel 16,7%
persiste con este miedo al dia de hoy.

Actualmente
Junio - julio, 2023

BSi ®mNo




Enfermedad o fallecimiento de familiares, amigos @1&

O personas cercanas por COVID-19

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas.

Familiar, amigo o persona cercana estuvo grave por COVID-19

mSi
® No

Familiar, amigo o persona cercana fallecié por COVID-19

mSi
¥ No

El reporte de tener algun familiar, amigo o persona cercana que haya tenido un
cuadro grave por COVID-19 es representado por el 51,2% de los encuestados.

El 44,5% manifestd contar con personas en su entorno que hayan fallecido por
COVID-19.




C. VACUNACION EQ




Vacunacion contra COVID-19

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas.

M Si, recibié al menos una vacuna

® No se vacuno contra COVID-19

El 94,9% de los encuestados
recibid al menos una dosis de la vacuna contra el COVID-19

Perfiles que mostraron mayor probabilidad de vacunacién contra COVID-19:

Las mujeres y las personas de 70 afios o0 mas, duplican las chances de recibir al menos
una dosis de vacuna que los varones y los demas segmentos etarios. Las personas con
riesgo intermedio y alto de enfermedad por COVID-19 grave triplican la probabilidad
gue el grupo de riesgo bajo. Aparece como una conducta mas probable en el nivel

socioeconémico muy bajo.




Vacunacion contra COVID-19 ®

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 aifios y mas, no vacunadas contra COVID-19

Si bien Ud. no se vacung, éconsidera que otras personas deberian vacunarse?

mSi ® No B Ns/Nr

Sélo el 14,3% de los que no se vacunaron considera que otras personas deberian
vacunarse. Mencionan al personal estratégicoy a las personas de riesgo como grupos
gue presentan el deber y necesidad de vacunarse. Se sefialan también a “los
inconscientes que no se cuidan ante la enfermedad” y “aquellos que lo deseen” o “estén

segurosdevacunarse” .

El 71,8% de quienes no se vacunaron consideran que otras personas tampoco deberian

vacunarse.




Conducta de no vacunacion segun grupos ®

de riesgo y exposicion al COVID-19

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas, no vacunadas contra COVID-19.

B No se vacunaron

11,1

6,7
4,3
I ] ]

Riesgo Alto  Riesgo Intermedio  Riesgo Bajo Tuvo COVID-19 No tuvo COVID-19

Grupos de riesgo Exposicion a COVID-19

El 11,1% de las personas de nivel de riesgo bajo no se vacunaron, seguido por el grupo
de riesgo alto (4,3%) e intermedio (2,7%). Ademas, la proporcion de no vacunacion
fue mayor entre quienes declararon no haber cursado la enfermedad (6,7%),

respecto a quienes si tuvieron COVID-19 (2,9%).




Tiempo desde la ultima aplicacion de la

vacuna de COVID-19 segun variables seleccionadas

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas, vacunadas contra COVID-19.

B Menos de 6 meses

® Mas de 6 meses

Medio Mediono Bajo Bajo 40a 49 50a59 60a 69 70afiosy Riesgobajo Riesgo Riesgoalto
profesionalprofesional integrado marginal anos anos afos mas intermedio
Estrato socio-ocupacional Grupos de edad Grupos de riesgo

1

1

i Segln el Ministerio de Salud, el intervalo minimo para dosis de refuerzo es 4 meses y
i todos los grupos deben aplicarse un refuerzo cada 6 meses. Sin embargo, la gran
i
1
1

mayoria(79,6%) no se aplica una nueva dosis hace 6 meses o mas.




Cantidad de dosis recibidas de la vacuna contra COVID-19 B’ E%
(4

segun variables seleccionadas

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mds, vacunadas contra COVID-19.

Los entrevistados que
® Una dosis manifestaron estar vacunados,
en su mayoria recibieron 3
™ Dos dosis dosis o mas (85,1%)
M Tres dosis El 54,2% recibid cuatro dosis o mas,
v el 30,9% tres dosis, y el 13,4% dos
m Cuatro dosis o dosis.
mas ]
ﬁ/ Solo un 1,5% recibié una dosis.
MEDIO MEDIO NO TRABAJADOR TRABAJADOR NO POBRE POBRE
PROFESIONAL PROFESIONAL INTEGRADO MARGINAL
ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL POBREZAPOR INGRESOS

- - . - Ve - - I

La cantidad de dosis recibidas no pareceria depender de condiciones '

. . . . . . 1
socioeconomicas, ya que se observa en proporciones similares entre los estratos :
1

1

1

socio-ocupacionales abordados y tanto en personas pobres y no pobres.




Cantidad de dosis recibidas de la vacuna contra COVID-19 B E%
(4

segun variables seleccionadas

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mds, vacunadas contra COVID-19.

it Intermedio 49,0 26,0 1,4
S

BN o ss6 295 UK

70 afios y mas 65,8 28,1 1,0

o 60 a 69 afios 69,1 22,5 1,1
o

§. 50 a 59 afios 49,1 37,4 0,6
o

40 a 49 afios 41,9 32,7 2,8

_‘E Interior 51,2 30,4 2,0

= AMBA 59,7 31,7 0,6
<

B Cuatro dosis o mas M Tres dosis M Dos dosis M Una dosis

En AMBA, se observa mayor proporcion de haber recibido cuatro dosis o mds (59,7%)
respecto al interior del pais (51,2%). Esta conducta aumenta conforme ala edad a
partir de los 60 afios. Los grupos de alto riesgo frente a un cuadro grave de COVID-19,
se vacunaron con mas dosis, respecto a los de riesgo intermedio o bajo.




Malestar asociado a los efectos secundarios de @g i

la vacuna contra COVID-19

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas, vacunadas contra COVID-19.

B Bastantes sintomas que le impidieron continuar
con actividades diarias

B Pocos sintomas, pudo continuar con las
actividades diarias

® No tuvo sintomas

Cantidad de dosis recibidas segun efectos secundarios de lavacuna
1,9 1,9
B Una dosis

B Dos dosis
M Tres dosis

B Cuatro dosis o
mas

Bastantes sintomas Pocos sintomas No tuvo sintomas

Malestar asociado a los efectos secundarios de la vacuna de COVID-19

El 31,3% declard pocos sintomas, y el 20,1% tuvo bastantes sintomas como
consecuencia de la vacuna. Un 48,6% de los entrevistados manifestaron no haber
experimentado sintomas o efectos secundarios. Los efectos adversos de la vacuna de
COVID-19, no parecerian influir en la cantidad de dosis recibidas




Disposicion a una nueva aplicacion de la vacuna

segun variables seleccionadas

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas, vacunadas contra COVID-19.

| Si

¥ No

B No sé

13,4
i i i 15’6 21’7
Medio  Medio no Bajo Bajo 40a49 50a59 60a69 70afosy Riesgobajo Riesgo Riesgo alto
profesional profesional integrado marginal afios afios afios mas intermedio
ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE RIESGO

1
1
1
50 a 59 afios (33,1%) y quienes pertenecen al grupo de riesgo intermedio (29,8%). i
El segmento etario de 70 afios y mas (34,4%) expresan el mayor porcentaje de i
indecisidon frente a una nueva aplicacion de la vacuna. i

No se observan diferencias en funcidon de condicidn socio-ocupacional del hogar. !




D. MOTIVOS ASOCIADOS AL
COMPORTAMIENTO POSITIVO Y

NEGATIVO A LA VACUNACION POR COVID-19




Motivos de vacunacion contra COVID-19 (2020-2023)

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mds, vacunadas contra COVID-19.

93,4 89,8
85,1 83,4
40,7
I I I I i ] ]

Para proteger Porque los Parano tener Para que no Porque melo Porquelo Porqueeslo Porque soy

a mifamilia, demas se un cuadro aumentaran indicé el decia el que persona de
amigos o  vacunaron grave o morir los casos de médico gobierno  corresponde riesgo
conocidos de COVID-19 COVID-19y

volverala
normalidad

Los motivos con mayor peso para vacunarse, en primer lugar, se ubica la proteccion de
personas cercanas con un 93,4% de acuerdo. Le siguen motivos como: “porque los
demas se vacunaron” (89,8%), “para no tener un cuadro grave o morir de COVID-19”
(85,1%) y para evitar el aumento de casos y volver ala normalidad (83,4%).

Los encuestados refieren también espontaneamente otros motivos: la vacunacion
como una obligacion, el cuidado de la propia salud y de los demds, y el pedido de

familiares.




Perfiles de motivos para la vacunacion por COVID-19*

1
1
Quienes declaran haberse vacunado contra COVID-19 para que no aumentaran los casosy volverala!
normalidad son personas de estrato socio-ocupacional medio (media profesional y media no 1
profesional). Es mds probable también entre residentes de CABA y quienes tienen entre 60 y 69 afios. i
1

Quienes estan de acuerdo con vacunarse para proteger a personas cercanas pertenecen
principalmente a hogares de estrato socio-ocupacional bajo marginal.

Quienes declaran haberse vacunado por indicacion médica son principalmente personas con empleo
informal y de bajo nivel educativo y los que viven en el interior del pais. También es mas probable en el
grupo con riesgo intermedio ante COVID-19 grave.

m————————

I 1

I . . . .-

I Quienes estan de acuerdo con vacunarse porque los demas recibieron la vacuna son varones, i

i personas de bajo nivel educativo y también quienes tienen mayor vulnerabilidad socioecondmica, !

i laboral y residencial. '
J

1
Quienes declaran haberse vacunado por considerarse persona de riesgo pertenece principalmente a |
. . s . . . . . . 1

hogares de nivel socioecondmico medio. Son también personas con riesgo intermedio o alto ante un I
cuadro de COVID-19 grave, quienes residen en CABA o tuvieron COVID-19. !

]

1

1

1 . z .

i Quienesestan de acuerdo con vacunarse para evitar un cuadro grave o la muerte por COVID-19
! pertenecen al nivel socioeconédmico muy bajo, son de bajo nivel educativo y residen en CABA.
1
L

Quienes estan de acuerdo con haberse vacunado por indicacién del gobierno son personas de grupo
de riesgointermedio hacia un COVID-19 grave y los grupos de 50 a 59 afios o 70 afios y mas.

1
Quienes se vacunaron porque consideran que es lo que corresponde son de nivel socioeconémico |
. . . . 1

muy bajo, pobres por ingresos, personas de riesgo alto ante un cuadro grave de COVID-19, quienes 1
i

1

residen en el interior y personas de 50 afios y mas.




Motivos de NO vacunacion contra COVID-19 (2020-2023)

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mds, no vacunadas contra COVID-19.

87,6
80,3 76,0
65,4
42,6
31,3
23,6

I I . 11,9

]

Ledan miedo Desconfiadel Consideraque Nole parece No le preocupa Ya tuvo COVID- Desconfiade Tiene
los efectos proceso de la vacuna que la vacuna infectarse de 19 todas las dificultades
secundarios de elaboracion de puede causarle sea efectiva COoVID-19 vacunas en para
la vacuna la vacuna una general movilizarse o
enfermedad no cuenta con
grave o la alguien que lo
muerte acompaiie al
centro de
vacunacion

Las personas que no han recibido ninguna dosis de la vacuna (5%), indican como
motivo de la no vacunacion, el miedo a los efectos secundarios de la vacuna (87,6%),
seguido de la desconfianza en su proceso de elaboracién (80,3%). Otros motivos de
no vacunacién que mencionan con alta ocurrencia son la consideracién de que la
vacuna puede causarle una enfermedad grave o la muerte (76,0%) y la preocupacion
de que la vacuna no sea efectiva (65,4%).




E. SITUACIONES QUE MOTIVAN

A LA VACUNACION CONTRA COVID-19




Motivos para aplicarsela vacuna o refuerzo contra el COVID-19

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas.

85 76,0
71,2
59,1
52,5
428 42,5
I I 3

Tener mayor Poder elegir la Poder acceder

Si se loindicara Si tuviera que Elaumentode Tener mas Si alguna
el médicoo viajar al los casos de  informacion persona facilidad de vacunademi alavacunaen
cercana es acceso o preferencia efectores

alguna otra  exterioryle COVID-19 por sobre la

solicitan el una nueva ola efectividad o hospitalizada cercaniaa los privados

persona
importante esquema ovariante seguridad delay/o fallece por centros de
para Ud. completo de vacuna CoVID-19 vacunacion

vacunacion

Las situaciones que motivarian a los no vacunados a recibir la vacuna y a los
vacunados a recibir un nuevo refuerzo contra COVID-19 son principalmente: la
indicacion del médico u otro significativo (78,5%), la necesidad del esquema completo
para viajar al exterior (76,0%) o el aumento de casos de COVID-19 por una nueva ola o

variante (71,2%).




Motivos para vacunarse segiin comportamiento

previo de vacunacion COVID-19

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas.

M Se vacuno contra COVID-19
® No se vacuno contra COVID-19

54,8
44,9
23,3
06
47

Si se lo indicara Si tuviera que Elaumentode Tener mas Si alguna Tener mayor Poder elegir la Poder acceder
el médico o viajar al los casos de  informacion persona facilidad de vacunademi alavacunaen
alguna otra exterioryle COVID-19 por sobre la cercana es acceso o preferencia efectores

persona solicitanel una nuevaola efectividad o hospitalizada cercaniaa los privados
importante esquema ovariante seguridad dela y/o fallece por centros de
para Ud. completo de vacuna COVID-19 vacunacion
vacunacion

Todas las situaciones planteadas muestran porcentajes bajos en el caso de los no
vacunados. Tener mas informacion sobre la vacuna (35,3%), podria motivar que este
grupo recibierala vacuna contra COVID-19.




Perfiles para seguir vacunandose contra COVID-19*

1
. . .y 1
“El aumento de los casos de COVID-19 por una nueva ola o variante”: Motivacién que aparece con I
mayor probabilidad en mujeres, en los grupos de riesgo intermedio y alto, asi como también en !
personas bajo la linea de pobreza. i

1

4

“Si se lo indicara el médico o alguna otra persona importante para Ud.”: Motivacién que sefialan con

mayor probabilidad las mujeres y las personas de 70 aflos 0 mds. También presentan mas chances las

personas bajo la condicién de pobreza por ingresos y el grupo de riesgo intermedio o alto ante COVID-
19 grave.

I 1
1 . . . . . s . .
! “Poder elegir la vacuna de mi preferencia”: Motivacién mas probable entre mujeres, personas de 60 ;

~ . . . s . . . . s 1
i a69afos y quienes pertenecen a hogares de nivel socioeconémico bajo y muy bajo. Tambiénen I
i personas con secundario completo y aquellos con riesgointermedio y alto ante COVID-19 grave. |
1
[ =

1

1 7 . .z P . . .z .

I “Tener mas informacidn sobre la efectividad o seguridad de la vacuna”: Motivacién que refieren con
! mayor probabilidad las mujeres, las personas bajo la condicién de pobreza y aquellos con riesgo

i intermedio o alto ante la enfermedad de COVID-19 grave.

1

1
1
“Situviera que viajar al exterior y le solicitan el esquema completo de vacunacion”: Motivacion con |
mayor probabilidad de ser considerada por mujeres y personas del grupo de riesgo intermedio o alto i
ante un COVID-19 grave. H

1

“Tener mayor facilidad de acceso o cercania a los centros de vacunaciéon”: Motivacidén con mayor
probabilidad en personas de nivel socioeconémico bajo y en condiciones de pobreza por ingresos.
También es mas probable en mujeres y en grupos de riesgo intermedio y alto hacia COVID-19 grave.

“Poder acceder a la vacuna en efectores privados”: Esta motivacion aparece con mayor probabilidad
al interior del pais y quienes pertenecen a hogares de nivel socioecondémico muy bajo. También en
personas con un nivel de instruccién alto y con nivel de riesgo intermedio ante COVID-19 grave

“Si alguna persona cercana es hospitalizaday/o fallece por COVID-19”: Las personas de 60 afios y
mas, quienes residen en AMBA vy las personas pobres por ingresos refieren con mayor probabilidad
esta motivacion para seguir vacunandose contra COVID-19.




F. CREENCIAS Y OPINIONES @‘K’@

SOBRE LA VACUNA DE COVID-19




Opiniones de la vacuna contra COVID-19

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas.

El 13,2% indica que no le parece necesariala vacunacion, opinion
que predomina en el grupo de los no vacunados

M La vacunacion le parece una forma efectiva de cuidarse contra el COVID-19
l Le parecidé importante vacunarse antes pero ya no lo considera necesario...

H No le parece que la vacunacidn sea necesaria

Quienes tuvieron COVID-19, viven en el
El 62,8% considera efectivala
interior del pais y personas con
vacunacion, mientras que el 24% sefala
secundario completo y mads, consideran
que le parecié importante vacunarse,
gue no les parece necesariala
aunque ya no es necesario.
vacunacion.




Creencias sobre la vacuna contra COVID-19

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas.

B Muy o algo de acuerdo

69,4

54,9 53,9

30,4

El gobierno nacional La vacuna es un No se distinguir entre Estoy cansado/a de

fue eficiente enla negocio informacion de la escuchar sobre el
implementacion de la vacuna falsa y COVID-19
vacuna por COVID-19 verdadera

La mitad de las personas indican que la vacuna contra COVID-19 es un negocio y tienen
dificultades para discernirlaveracidad de lainformacién sobre lavacuna. El 69,4%
caracteriza de eficiente la implementaciéon de la vacuna por parte del gobierno y 3 de

cada 10 encuestados muestra agotamiento ante la informacion sobre COVID-19.




Perfiles segun opiniones acerca de la vacuna contra COVID-19*

1 1
1 1
i i
! Las personas al interior del pais y de nivel socioecondmico muy bajo consideran que la !
I . . . 7 I
I vacuna es un negocio, en mayor medida que las personas en AMBA y de niveles mas !
i altos, respectivamente. i
i i
1 1

i 1
1 1
1 1
1
H Quienes refieren estar cansados de escuchar sobre COVID-19: Trabajadores en i
1 .. . . . . . . 1
! condiciones de marginalidad, las mujeres, las personas conriesgo intermedio y alto !
i ante la enfermedad de COVID-19 gravey personas con nivel educativo secundario. i
1 1
1 1
1 1

]

1

i Las mujeres y las personas del interior de Argentina consideran que el gobierno fue

i eficiente en laimplementacion de la vacuna. A peores condiciones socioecondmicas y
i a mayor riesgo de enfermar de COVID-19 grave consideran favorable la actuacién del

i gobierno ante la vacunacion.

1

]

1

1

i Se observan mayores dificultades para distinguir entre informacion falsay verdadera
I . . . s . s
i delavacuna a peores condiciones socioecondmicas y laborales. Parceria no depender
1
i
1
1
1
1

del nivel de instruccidn, dado que las personas de mayor nivel educativo refieren mas
dificultades. Al interior del pais remiten mayores dificultades.




Grado de conocimientosobre la vacuna contra COVID-19

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas.

® Nadainformado  m Algo o muy infomardo

Procedimiento de Las dosis de Los efectos Los centros de  La eficaciade la
desarrolloy refuerzo dela secundarios dela  vacunacion vacuna
autorizacion de la vacuna vacuna
vacuna

Las personas refieren estar informadas acerca de la eficacia de la vacuna, los efectos
secundarios dela vacunay sobre los centros de vacunacién disponibles. En cambio,
reportan falta de informacion sobre las dosis de refuerzo y sobre el procedimiento de
desarrollo y autorizaciéon de lavacuna.




Perfiles que identifican falta de informacion sobre la vacunacion*

1 1
l _— . : . I
I Sobre la eficacia de la vacuna: Las personas de estrato socio-ocupacional mediono !
1 . . . s . . . . . .
! profesionaly al interior del pais indican la necesidad de ser informados sobre la eficacia !
i de la vacuna. |
1 1
1 1

! .
i Sobre el procedimiento de desarrollo y autorizacion de lavacuna: Las personas en i
i condicién de pobrezay al interior del pais refieren esto con mayor probabilidad. i
i También se observa en personas con alto riesgo de enfermar de COVID-19 grave. i
i Igualmente, en el estrato medio no profesional, indican también estar nadainformados i
i sobre dicho procedimiento. i
1

Sobre los efectos secundarios de la vacuna: Las personas en condicién de pobreza por
ingresosy al interior del pais refieren la falta de informacidn sobre efectos secundarios
de la vacuna.

1
1
i
Sobre los centros de vacunacion: Las personas en condiciones de mayor vulnerabilidad !
socioecondmica laboraly residencial y quienes presentan mayor riesgo ante un COVID- i
19 grave, indican la necesidad de recibir informacion sobre centros de vacunacion. i

1

1

1
1
Sobre la dosis de refuerzo: |dentifican la falta de informacion sobre dosis de refuerzo i
las personas en hogares de nivel socioecondmico muy bajo, las mujeres, y personas de i
i

1

1

menor edad (40 a 60 afios).




Confianzaen las fuentes de informacion para

la vacunacion de COVID-19

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas.

m Confiable ¥ No confiable
Sumédico Organizaciones Medios de Familiares, Gobierno  Organizaciones Redes sociales
de comunicacion amigos o municipal, sociales
profesionales conocidos provincial o
de la salud nacional

Las personas consideran al médicoy a las organizaciones de profesionales de la salud,
como las fuentes de informaciéon mas confiables en lo que respecta a la vacunacion
contra COVID-19. EI47,8% caracteriza como nada confiable a las redes sociales.




Perfiles que identifican confianza en distintas fuentes de
informacion *

—

. ]
0s grupos que presentan mayor riesgo de enfermar de COVID-19 gravey las personas !
. . ’ . . . V4 . 3 I
interior del pais refieren mayor confianza hacia el médico. Lo mismo en personas con'!
]

]

1

i
I
I
I
I
1 d
I
I
I

mayor nivel de instruccion.

1
]
A mayor edad, las personas presentan un mayor nivel de confianza enlos mediosde |
]

comunicacion. Esto se observa también en condiciones de pobrezay de nivel ]

. s . . ]

socioecondmico muy bajo. !

1

T i
I . .- 7 . . . I
! Las personas en condicidén de pobrezay con trabajos en la informalidad presentan |
I . . . . ’ V4 . I
I mayor nivel de confianza en las redes sociales. Las mujeres confian mas en este medio |
.z ~ g 1

i que los varones. También las personas de 50 a 59 afios respecto a otros grupos etarios. !
]

1
1 ]
I Personas en condicidn de pobrezay al interior del pais presentan mayor confianza en i
I . 0 . Ve . L4

! organizaciones sociales. Es mas probable en mujeres, en comparacion con los varones, i
i y en el grupo de 50 a 59 afios. i
1 4

]
Las mujeres, las personas de mayor edad (70 afios o mas), y quienes tienen riesgo i
intermedio ante la enfermedad de COVID-19 grave consideran a sus familiares, amigos i
y conocidos como una fuente de informacion confiable. i

]

]
Las mujeres, personas en condicidon de pobrezay al interior del pais sefialan mayor i
confianza en organizaciones de profesionales de lasalud. Lo mismo se observaa i
i

]

mayor riesgo de enfermar de COVID-19 grave.




Motivos por los que las personas piensan que otros NO se

vacunan hoy en dia

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas.

No quieren experimentar los efectos secundarios de
la vacuna

Perdieron el temor a infectarse de COVID-19

Ya recibieron muchas dosis de la vacuna

Desconfian de los laboratorios que desarrollaron la
vacuna

Piensan que la vacuna puede causarle una
enfermedad grave o la muerte

Los médicos ya no la indican como necesaria

No hay informacién suficiente sobre la efectividad de
la vacuna o las dosis de refuerzo

Piensan que ya paso la enfermedad de COVID-19

No quieren mezclar vacunas o consideran que ya
recibieron muchas dosis

El gobierno usa politicamente la enfermedad y la
necesidad de vacunarse

Motivos externos asociados a los centros de
vacunacion y/o a la falta de tiempo

ITo,8

T 69,8
T 69,8
T 69,3
Y 63,0
e 59,6
T 58,3
I 55,8
e 53,7
I 46,7
I 37,2

Cuando se pregunta en tercera persona a los entrevistados por qué consideran que
otros no se vacunan contra COVID-19, indican principalmente que se debe al temor a
los efectos adversos dela vacuna (70,8%), porque ya han recibido muchas dosis
(69,8%), porque perdieron el temor al contagio (69,8%) y por desconfianza en los
laboratorios (69,3%).




Perfiles de creencias sobre la NO vacunacion en la sociedad hoy en dia*

]
| "Las personas ya no se vacunan porque no quieren experimentar los efectos adversos": Creencia que !
i predomina en condiciones de vulnerabilidad socioocupacional y en condicién de pobreza. Las mujeres |
. . , . . ]
y las personas al interior del pais refieren esta creencia. !

]
“Las personas ya no se vacunan porque no hay informacion suficiente sobre turnosy lugaresde |

.z . q q q ana ]
vacunacion, o porque estos quedan lejos”: Las personas con riesgo alto triplican las probabilidades de I
presentar esta creencia. También se observa en mujeres y a mayor vulnerabilidad socio-ocupacional. |
1

,

1
]
"Las personas ya no se vacunan porque la enfermedad ya pasé": Creencia que predomina en ]

personas pobres, en quienes tuvieron COVID-19, y en el grupo de menor edad. i

T

i "Las personasya no se vacunan porque se perdié el temor al contagio": Predomina esta creencia al
1 q Q , ~

! interior del pais y en el grupo de 50 a 59 afios.

1

i "Las personas ya no se vacunan porque no hay informacion sobre dosis de refuerzo": A mayor
1 o . . .

I vulnerabilidad socio-ocupacional y mayor riesgo ante COVID-19 grave, las personas aumentan las
: probabilidades de presentar esta creencia.

1

1 1
1 ]
i " . .
! "Las personas ya no se vacunan porque ya recibieron muchas dosis": Creencia que prevalece a mayor i
i vulnerabilidad socioocupacional y mayor pobreza por ingresos. Predomina en el grupo de riesgoalto !
i ante un COVID-19 grave, posiblemente siendo el grupo que mds dosis de vacuna ha recibido. ]

]
1 1
L

"Las personas ya no se vacunan porque consideran que el gobierno usa politicamente la
enfermedad y vacunacion": Las mujeres, personas del interior del pais, y personas con empleo en
condicién de marginalidad consideran el uso politico de la enfermedad y vacuna, como motivo de no

vacunacion de los demas.

r

1

i "Las personas ya no se vacunan porque los médicos ya no la indican como necesaria":se observa a
1 Q Q

I mayor nivel de riesgo ante COVID-19 grave.

"Las personas ya no se vacunan porque desconfian del laboratorio que desarrollé la vacuna": Las i
mujeres, las personas de riesgo alto y quienes residen en el interior consideran que la desconfianza en |
el laboratorio puede ser un motivo de la no vacunacion de las personas. ]
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RESUMEN DE RESULTADOS

La gran mayoria de la poblacién (94,9%) recibié al menos una dosis de la vacuna

contra COVID-19, entre quienes mds de la mitad (54,2%) ha recibido 4 dosis 0 mas.

Tres de cada cuatro personas de 40 afios 0 mas no se aplica una dosis de refuerzo
hace al menos 6 meses (79,6%). Solo un cuarto de las personas (25,6%) accederia a
darse una nueva dosis de la vacuna, mientras que mas de la mitad (53,2%) indica no

estar dispuesta a hacerlo.

Mas de la mitad de los vacunados (51,4%) reporta haber sentido sintomas
asociados a las vacunas. La cantidad de dosis recibidas no muestra variaciones

segun los sintomas y efectos adversos experimentados a partir de la vacuna.

Los principales motivos que motivan a vacunarse son: la protecciéon de personas
cercanas (93,4%), un contexto en donde los demas también se vacunan (89,8%), y

la preocupacién por presentar un cuadro grave o morir por COVID-19(85,1%).

Los principales motivos para no vacunarse son: el miedo a los efectos secundarios
de la vacuna (87,6%), la desconfianza en el proceso de elaboracién de las vacunas
(80,3%), y considerar que la vacuna puede causar enfermedad grave o la muerte

(76,0%).

Las situaciones que mas motivarian a las personas a seguir vacunandose hoy en
dia son: la indicaciéon del médico u otro significativo (78,5%), la necesidad del
esquema completo para viajar al exterior (76,0%), y el aumento de casos de COVID-
19 por una nueva ola o variante (71,2%). Las tres razones fueron sefialadas por las
personas vacunadas como los principales motivos para seguir recibiendo nuevas

dosis de la vacuna.




RESUMEN DE RESULTADOS

En el caso de los no vacunados, los motivos que los conducirian a vacunarse fueron:
tener mas informacion sobre la efectividad y seguridad de la vacuna (35,3%), y
tener que viajar al exterior (29,5%). Las dificultades en el acceso a la aplicacion de
vacunas o centros de vacunacidon no aparecen como motivos asociados a la no

vacunacion.

Al consultarles por el comportamiento de otros, los encuestados consideran que las
personas no se vacunan por el temor a experimentar los efectos adversos de la
vacuna (70,8%), porque ya han recibido muchas dosis de vacuna (69,8%), porque se
perdié el temor al contagio (69,8%) y por desconfianza hacia los laboratorios

(69,3%).

Mas de la mitad de los encuestados (62,8%) considera efectiva la vacunacién como
medida protectora contra la enfermedad de COVID-19. En proporcidn similar
(69,4%), las personas consideran que el gobierno fue eficiente en |Ia

implementacién de esta medida de prevencion.

Mas la mitad de las personas reporta tener suficiente informacion sobre la eficacia,
los efectos adversos y el procedimiento de desarrollo y autorizacion de la vacuna,

ademas de los centros de vacunaciény las dosis de refuerzo.

Los entrevistados seleccionaron a los profesionales y organizaciones de la salud

como las fuentes mas confiables de informacidn sobre la vacunacidon contra el

COVID-19.




PRINCIPALES HALLAZGOS

Destaca el alto porcentaje de personas que han recibido el esquema completo de
vacunas e incluso han continuado vacunandose. En ese marco, la no vacunacién no
pareceria deberse a una cuestion de dificultades en el acceso a los centros o a las

vacunas.

La decision de vacunarse tampoco parece depender de aspectos socioecondmicos.
Se confirma la tesis de que la pandemia ha sido una crisis sanitaria que atraveso
transversalmente a todos los grupos sociales, aunque podria enfatizarse la campaiia
a ciertos grupos en particular. Las diferencias de actitud frente a la vacunaciéon no

tienen una fuente socioecondmica sino psicosocial.

Se valora la responsabilidad y la deseabilidad social por sobre la comodidad o la auto
conformidad individual. Es importante vacunarse para cuidar a otros o porque otros
se vacunan. Cabe resaltar el componente afectivo y social en el comportamiento de
vacunacion, que determina el grado de compromiso con la sociedad y el cuidado de
personas cercanas a través de la vacunacion. En otro sentido, la desinformacion y el

miedo al procedimiento de elaboracién de la vacuna inhiben la vacunacion.

Toda difusién o campafa debe apoyarse en fuentes de informacidn confiables, fuera
de toda connotacidn gubernamental o politica, incluso religiosa. Debe escucharse la
voz de las experiencias de vida de personas comunes: inmunocomprometidos,

personas mayores, mujeres, trabajadores, jovenes, ninos, personal estratégico, etc.;

asi como el saber experto de médicos o cientificos.




RECOMENDACIONES




RECOMENDACIONES

Valorizar la conducta positiva que se tuvo frente a la vacuna y el compromiso responsable
gue tuvo la sociedad frente a la pandemia. Tener en cuenta los perfiles con mayor
actitud positiva y promover una campafia especifica hacia ellos, en especial, en aquellos
gue tienen mayor influencia sobre otros. Hacer foco sobre las personas que estan
indecisas, que tienen mayor probabilidad de cambio de actitud y/o comportamiento

hacia la vacunacion.

El efecto social-comunitario es importante a la hora de implementar una estrategia
de convocatoria a la vacunacién. La actitud a vacunarse se sostiene con mayor intensidad
si hay otro cercano que se vacuna o para proteger a otros que pueden ser vulnerables a

situaciones de gravedad por el contagio de COVID-19.

Reforzar la imagen de los médicos como fuente de informacién confiable. La gran
mayoria sefialé que se vacunaria si se lo indicara su médico. El mensaje debe comunicar
gue la conducta de vacunacidon sigue siendo necesaria, junto con los motivos y sus
beneficios. Una campafia de vacunacidn que involucre a los profesionales de Ia
salud como principales promotores “a nivel de consultorio”, ampliaria la difusion e

impacto de una manera personalizada médico-paciente.

Hacer que el acceso a la vacuna sea mas agil en los grupos con riesgo alto de un cuadro
de COVID-19 grave. Considerar los grupos sociales que trabajan con personas de riesgo
alto (por ejemplo, PAMI, centros de jubilados, sociedades o asociaciones de personal

estratégico o que trabajen con personas inmunocomprometidas).

Considerar la opcién de brindar informacién personalizada a grupos especificos de la

& N
%5 m

sociedad y a través de medios como mensajes de WhatsApp.




RECOMENDACIONES

Un factor a considerar es la aparente ambigliedad presente en la sociedad. Por ejemplo,
los principales motivos de no vacunacién son el miedo a los efectos secundarios de la
vacuna y la desconfianza en el proceso de elaboracion de la misma; mientras que al
mismo tiempo mas de la mitad de las personas reporta tener suficiente informacion
sobre la eficacia, los efectos adversos y el procedimiento de desarrollo y autorizacion de
la vacuna. Esto podria denotar un exceso de informacidn que no necesariamente deriva
en que la comunidad pueda distinguir entre informacion seria, verificable, respaldada por
la ciencia y la evidencia. Es necesario entonces proporcionar informacion cientifica de

manera mas efectiva.

Retomar una “renovada” campaia de vacunacion con informacion clara, motivadora y
precisa, principalmente sobre la importancia y la necesidad de la vacuna. Tener en cuenta
gue la gente no esta cansada de escuchar sobre la vacuna, pero si tiene dificultad para
reconocer entre informacién falsa o verdadera. En ese marco, es importante facilitar

informacion que permita rapidamente acceder ala vacuna (cémo y donde vacunarse).

Dar voz en las campanas a las personas comunes, incluyendo al personal estratégico,
personas mayores e inmunocomprometidos, para que aporten su experiencia vy
tranquilidad frente a la vacunacién. Promover modelos sociales a seguir, tales como
referentes o grupos sociales y mostrar también que las personas se siguen vacunando

actualmente, ya que muchos indicaron haberse vacunado porque otros se vacunaron.

Plantear los avances que se han hecho con respecto a la vacunacién y a los efectos
secundarios. Mostrar evidencia e informacion de su eficacia, a partir del desarrollo
cientifico. Apoyarse en la evolucién del ultimo tiempo y promover la vacunacién a partir

de eso. Dar mas seguridad y promover una campaina de una “nueva vacuna COVID-19”

con alta eficacia. No retomar la idea de los refuerzos, sino la idea de una nueva vacuna.
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Caracteristicas sociodemograficas

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas.

Sexo

Un 54,1% de los
respondentes
fueron mujeres, y un
45,9% varones.

M Masculino ™ Femenino

Grupos de edad

La muestrase
distribuyé en
4 grupos de edad
propuestos parael
analisis.

W 40 - 49 ainos M 50 - 59 aios

M 60 - 69 ainos M 70 aflos y mas




Caracteristicas socioecondomicas

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas.

Nivel socioeconémico Situacion de pobreza

B Medio Alto ® Medio Bajo

| |
= Bajo = Muy bajo No pobre Pobre

B Medio profesional

Estrato socio- ¥ Medio no profesional

ocupacional M Bajo integrado

N Bajo marginal

La distribucidn en relacién al nivel socioecondémico fue equitativa en las cuatro
categorias establecidas (medio alto, medio bajo, bajoy muy bajo). Por su parte, el nivel
socio-ocupacional de mayor tamano es el medio no profesional (34%), seguido por el
bajointegrado (28,3%), el medio profesional (22,7%) y finalmente por el bajo marginal
(15%). Un cuarto de la muestra se encuentra bajo la linea de pobreza.




Dominios territoriales y nivel educativo

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas.

Dominios territoriales

m. AMBA ® Interior

Nivel educativo

B Hasta secundario incompleto

B Secundario completo y mas

Un 64,4% de los entrevistados
reside en el interior del pais, y el
35,6% restante en el Area

Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA).

Mas de la mitad de los adultos
concluyé el colegio secundario.




Dominios territoriales de la muestra

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas.

Capital Federal 114 11,7
Comodoro Rivadavia 13 1,3
Conurbano Norte 83 8,5
Conurbano Oeste 74 7,6
Conurbano Sur 85 8,7
Codrdoba 83 8,5
Goya 7 ,7

La Rioja 7 ,7

Mar del Plata 32 3,3
Mendoza 81 83
Neuquén / Plottier / Cipolletti 31 3.2
Parana 33 3,4
Resistencia 37 3,8
Rosario 98 10,1
Salta 21 2,2
San Juan 58 6,0
San Rafael 9 9

Tucumdn / Tafi Viejo 77 7,9
Ushuaia / Rio Grande 13 1,3

Zarate 12 1,2




Vacunacion contra COVID-19

Junio - julio 2023. En porcentaje de personas de 40 afios y mas.

10. ¢Ud. Recibié alguna vacuna contra el COVID-19?

TOTAL St No
94,9 51

ESTRATO SOCIO-OCUPACIONAL
Medio profesional 94,9 51
Medio no profesional 93,6 6,4
Trabajadorintegrado 95,3 4,7
Trabajador marginal 96,2 3,8
NIVEL SOCIO-ECONOMICO
Medio alto 95,4 4,6
Medio bajo 91,9 8,1
Bajo 94,6 54
Muy bajo 98,3 1,7
POBREZA POR INGRESOS
No pobre 95,4 4,6
Pobre 93,4 6,6
REGIONES URBANAS
AMBA 95,8 4,2
Interior 94,3 5,7
CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO
SEXO
Varon 91,3 8,7
Mujer 97,9 2,1
GRUPOS DE EDAD
40 a 49 afios 93,3 6,7
50 a 59 afios 94,1 5,9
60 a 69 afios 94,7 53
70 afios y mas 98,6 1,4
NIVEL EDUCATIVO
Con secundario completo 94,0 6,0
Sin secundario completo 96,0 4,0
GRUPO DE RIESGO
Alto 95,7 4,3
Intermedio 97,3 2,7
Bajo 88,9 11,1
TUVO COVID-19
Si 97,1 2,9
No 93,3 6,7
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PARTICIPANDO TODOS
PROYECTAMOS EL FUTURO

de las raices a los frutos




