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Resumen

Introduccion. La falta de interés de la poblacion en ser vacunada contra el SARS-CoV-2 representa un problema para
el manejo de la pandemia. Objetivo. El objetivo fue estimar la falta de interés en recibir la vacuna contra el coronavirus
en poblacion de 23 ciudades colombianas, entre julio y diciembre de 2020. Métodos. Se disefié un estudio descriptivo
que empled informacion de la Encuesta Pulso Social del DANE en la que se indago a la poblacion sobre la intencion en
aplicarse la vacuna y las razones para rechazarla. Se estimaron la prevalencia del desinterés en recibir la vacuna y las
diferencias entre las estimaciones de diciembre y julio. Resultados. La prevalencia fue mas alta en mujeres, mayores
de 54 afos, personas sin ninguna escolaridad, hogares con dos personas o menos, grupos pobres y en ciudades como
Cali y Bucaramanga. Las diferencias entre diciembre y julio sefialaron aumento del desinterés en menores de 25 afios
y en Santa Marta y Cartagena; el comportamiento del periodo fue ascendente. La principal razon para no querer recibir
la vacuna fue la creencia de que esta puede ser insegura debido a los potenciales efectos adversos. Se identificaron
variaciones demograficas y geograficas en las prevalencias de no aceptacion. Conclusion. Esta investigacion puede
ayudar a las autoridades de salud a elaborar politicas relacionadas con las estrategias educativas y de comunicacion
destinadas a aumentar la confianza en la eficacia y seguridad de la vacuna.

Palabras clave: Vacunacion, intencion, negativa a la vacunacion, enfermedades prevenibles por vacunacion,
COVID-19, Colombia.

Abstract
Introduction. The population’s lack of interest in being vaccinated against coronavirus is a problem for pandemic

management. Objective. To estimates the lack of interest in receiving the coronavirus vaccine in the population of 23
Colombian cities between July and December 2020. Methods. A descriptive study using information from the Social
Pulse Survey — DANE- was done. The Social Pulse Survey asked participants about their interest to get the vaccine and
the reasons for refusing it. The Prevalence of interest in not receiving the vaccine and differences between December to
July were estimated. Results. The prevalence was highest in women, people over 54 years of age, population without
schooling, households with two people or less, poor groups, and cities like Cali and Bucaramanga. Differences between
December and July showed a further increase in people under 25 years of Santa Marta and Cartagena. The main reason
for refusing the vaccine was the belief that this may be unsafe due to potential side effects. There were geographic and
demographic variations in the prevalence of non-acceptance. Conclusions. This research can help health authorities to
develop policies related to education and communication strategies that could increase the confidence in the efficacy
and safety of the vaccine.

Keywor ds: Vaccination, intention, vaccination refusal, vaccine-preventable diseases, COVID-19, Colombia.

Resumo
Introdugdo. O desinteresse da populacdo em se vacinar contra a SARS-CoV-2 representa um problema para o manejo

da pandemia. Objetivo. O objetivo foi estimar o desinteresse em receber a vacina contra o coronavirus na populagéo
de 23 cidades colombianas entre julho e dezembro de 2020. Métodos. Foi elaborado um estudo descritivo que utilizou
informagdes da Pesquisa Pulso Social do DANE, a qual indagou sobre o interesse em tomar a vacina e os motivos para
rejeita-la. Foram estimadas as prevaléncias do interesse em ndo receber a vacina e as diferencas entre as estimativas
para dezembro e julho. Foram identificadas variagdes demograficas e geograficas nas prevaléncias de ndo aceitagao.
Resultados. A prevaléncia foi maior em mulheres, com mais de 54 anos, sem escolaridade, domicilios com duas
pessoas ou menos, grupos pobres e em cidades como Cali e Bucaramanga. As diferencas entre dezembro e julho
indicaram um aumento do desinteresse em menores de 25 anos e em Santa Marta e Cartagena. O principal motivo
do nio interesse em receber a vacina é a crenga de que ela pode ser insegura devido a potenciais efeitos adversos.
Conclusdo. Esta pesquisa pode ajudar as autoridades de satide a desenvolver politicas relacionadas as estratégias
educacionais e de comunicagio destinadas a aumentar a confianga na eficacia e seguranca da vacina.

Palavras-chave: Vacinagdo, inten¢do, recusa de vacinagdo, doengas evitaveis por vacina, COVID-19, Colémbia.
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El desinterés en recibir la vacuna contra el coronavirus en
poblacion de 23 ciudades colombianas, julio a diciembre de 2020

Introduccion

A finales de febrero de 2021 el SARS-CoV-2 habia infectado a més de 111 millones de personas
y ocasionado alrededor de 2,5 millones de muertes en todo el mundo, incluidas las 60.000
defunciones ocurridas en Colombia (1). Luego de mas de un afio desde su aparicion en el que
se ha recurrido a diversas medidas para su control y prevencion, finalmente se desarrollaron las
vacunas y se autorizd su uso de emergencia. La vacunacion se ha identificado como un aspecto
clave para la prevencion y eliminacion de la enfermedad (2) y su éxito dependera de la eficacia,
aceptacion y cobertura que se alcance (3.4).

Las encuestas y los estudios que se realizaron durante el afio 2020 indagando sobre la intencion
de la poblacion para ser vacunada revelaron diferencias en las distintas areas geograficas. Los
resultados indicaron que, en junio de 2020, en Estados Unidos el 20% de las personas no se
vacunarian (5), luego entre octubre y diciembre las cifras de los que no lo harian variaron entre
27% y 60% (6-9). En Francia, en marzo y en abril, una cuarta parte de los participantes afirmo
que rechazaria la vacuna (10,11). En el estudio realizado en abril que incluyé habitantes de
Dinamarca, Francia, Alemania, Italia, Portugal, los Paises Bajos y el Reino Unido, sefial6 que
el 7,2% de los participantes no deseaba vacunarse (12). Otro estudio realizado en junio que
incluy¢6 individuos de 19 paises informo que el 14,2% se rehusaria a recibir la vacuna (13). En
toda Europa, en agosto, el 26% de las personas no planeaba vacunarse (14). Para noviembre, en
Espatia, se informaba que el 47% de habitantes tampoco accederia a vacunarse (15).

El retraso en la aceptacion de la vacunacion, a pesar de la disponibilidad de servicios de
vacunacion, es un problema que se viene reconociendo aun antes de la actual emergencia en
salud publica por COVID-19. En 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo habia
incluido entre los diez problemas de salud que abordaria (16). Esta situacion se presenta sobre
todo con las vacunas nuevas o recién introducidas; varia entre y dentro de los paises, con el
contexto, el tiempo, el lugar, el programa y la vacuna especifica y esta influenciada por la
complacencia, la conveniencia y la confianza (17).

En la explicacion de la falta de interés por recibir una vacuna se han utilizado los modelos
tradicionales de promocion de la salud, entre ellos el de creencias sobre la salud (18) Sin
embargo, en los ultimos afios, el modelo de rechazo cientifico de las “raices de la actitud” ha
identificado valores como las creencias conspirativas, la reactancia, la sensibilidad al disgusto y
las visiones del mundo individuales/jerarquicas asociadas con las actitudes contra la vacunacion
(19). Desde el punto de vista de la prevencion, entre los factores que afectan la aceptacion de las
vacunas se incluyen la falta percibida de una recomendacion clara (20,21), el riesgo subjetivo
de la poblacion (incluidos los factores de peligro e indignacion) (22,23), las redes sociales (24)
y la creencia en la seguridad de la vacuna (25). Asimismo, factores asociados con la renuencia a
aceptar una vacuna, incluida la falta de atencion a factores de indignacion, preocupaciones sobre
la seguridad de las vacunas, desconfianza y temores sobre las motivaciones para la vacunacion
(23).
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La falta de intencién en recibir la vacuna representa un peligro tanto para el individuo como para
su comunidad, ya que la exposicion a una enfermedad infecciosa pone a la persona en riesgo,
y es mas probable que los individuos transmitan la enfermedad a otros si no se vacunan (26).
En el caso de la COVID-19, la perspectiva a corto y mediano plazo es que solo la aplicacion
de una vacuna efectiva a escala masiva serd capaz de controlar el nivel de transmision, por lo
que, si una importante proporcion de la poblacion a riesgo de infeccion se niega a aplicarse la
vacuna, el control de la pandemia estara mas lejano (27). El objetivo de este analisis fue describir
el no tener interés en recibir la vacuna contra el coronavirus en la poblacion de 23 ciudades
colombianas, entre julio y diciembre de 2020.

Material y métodos
Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio descriptivo para determinar la falta de interés en recibir la vacuna
contra el SARS-CoV-2 en Colombia, entre julio y diciembre de 2020.

Fuente de informacién

Los datos se obtuvieron de la Encuesta Pulso Social realizada por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), que surgi6 de la necesidad de contar con
informacion sobre el impacto de la situacion generada por el COVID-19 en la poblacion
colombiana (28). La Encuesta Pulso Social inici6 en julio de 2020 y mensualmente recopilo
informacion hasta completar seis rondas. Esta encuesta fue una submuestra de la Gran Encuesta
Integrada de Hogares (GEIH). El universo de la GEIH estuvo conformado por poblacion civil
no institucionalizada, residente en todo el territorio nacional, y utilizd6 muestreo probabilistico,
multietapico, estratificado, de conglomerados desiguales y autoponderado (29,30).

La Encuesta Pulso Social cubrié 23 ciudades capitales de departamento y areas metropolitanas
(AM): Barranquilla, Cartagena, Sincelejo, Valledupar, Santa Marta, Riohacha, Bogota, Tunja,
Villavicencio, Neiva, Florencia, Bucaramanga, Cucuta, Cali, Pasto, Popayan, Manizales,
Ibagué, Pereira, Armenia, Medellin, Monteria, Quibdo. Por cada hogar seleccion6 una persona
—el jefe del hogar o su conyuge—, recopilo la informacion a través de entrevista telefonica y la
registré en un formulario web.

La Encuesta Pulso Social constaba de 56 preguntas agrupadas en cinco dimensiones: confianza
del consumidor, bienestar subjetivo, redes de apoyo de los hogares, bienestar de los hogares
que cuentan con nifos, nifias y adolescentes y conocimiento y acceso a las politicas nacionales
y locales de apoyo a los hogares. Para efectos de este estudio se considerd la dimension de
bienestar subjetivo y especificamente las preguntas “En caso de que se encontrara disponible,
[estaria usted interesado(a) en aplicarse la vacuna en contra del coronavirus?” y “;Cual es la

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 20. Publicacion continua. 2021 4



El desinterés en recibir la vacuna contra el coronavirus en
poblacion de 23 ciudades colombianas, julio a diciembre de 2020

razon principal por la que no esté interesado/a en aplicarse la vacuna en contra del coronavirus?”.
En la tabla 1 se presenta el tamafio de la muestra por cada ronda.

Tabla 1 Rondas, muestra y periodo de recoleccion de
la informacion, Encuesta Pulso Social, Colombia, 2020

Muestra

i Muestra s
Periodo (.ie expandid Periodo de recoleccién
referencia
n n
Julio 9.866 11.894.323 | 13 de julio a 9 de agosto de 2020
Agosto 10.588 12.174.770 | 10 de agosto a 6 de septiembre de 2020

Septiembre 10.909 12.015.589 | 7 de septiembre a 4 de octubre de 2020

Octubre 11.580 12.065.548 | 5 de octubre a 8 de noviembre de 2020

Noviembre 11.073 12.028.762 | 9 de noviembre a 6 de diciembre de 2020

Diciembre 10.602 12.099.790 | 7 de diciembre de 2020 a 3 de enero de 2021

Fuente: elaboracion propia con base en la Encuesta Pulso Social, 2020, DANE.
Variables de estudio

Para la pregunta “En caso de que se encontrara disponible, ;estaria usted interesado(a) en
aplicarse la vacuna en contra del coronavirus?”, las variables consideradas de julio a diciembre
fueron mes, nimero de personas entrevistadas (muestra expandida), sexo, grupo de edad, nivel
educativo y tamafio del hogar; y de septiembre a diciembre pobreza monetaria y ciudad.

Para la pregunta “;Cual es la razén principal por la que no estd interesado/a en aplicarse
la vacuna en contra del coronavirus?”, la informacion se recolectd a partir de noviembre
b
contemplo las opciones de “no cree que la vacuna pueda ser lo suficientemente efectiva”, “cree
que la vacuna puede ser insegura debido a los potenciales efectos adversos”, “no cree que el
coronavirus sea peligroso para su salud”, “estd en contra de las vacunas en general”, “cree que la
99 <¢

vacuna se va a utilizar para manipularlo”, “ya estuvo contagiado del coronavirus y se recuperd”
y “otra”.

Andlisis estadistico

Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias y porcentajes. Se estimo la prevalencia
del desinterés en recibir la vacuna contra el coronavirus. Se calcularon las diferencias entre las
estimaciones de diciembre y julio (de diciembre y septiembre y de diciembre y noviembre de
acuerdo con la informacion recolectada) con sus respectivos intervalos de confianza del 95%,
considerando una prueba de ji cuadrado. Para examinar el comportamiento del desinterés en
recibir la vacuna se emplearon los porcentajes obtenidos en cada ronda para cada una de las
variables consideradas. Para el procesamiento de la informacion se emplearon hojas de calculo
de Microsoft Excel™. La informacion se analiz6 con el lenguaje de programacion R.

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 20. Publicacion continua. 2021 5



)

el

[~

Pablo Enrique Chaparro Narvéez / Carlos Andrés Castafieda Orjuela

Resultados

Las caracteristicas de quienes respondieron la encuesta en julio y en diciembre fueron muy
similares. La mayoria de participantes estd compuesta por mujeres (62,8% y 61,8%) que tenian
entre 25 y 54 afios (58,4% y 59,7%), alcanzaron una escolaridad de nivel medio (31,2% y
34,2%), provenian de hogares conformados por 4 o0 mas personas (45,5% y 44,5%), pertenecian
al grupo de no pobres (77,7% y 78,4%) y principalmente vivian en Bogota (34,6% y 35,0%) y
Medellin y su AM (15,6% y 15,7%). Ver la tabla 2.

Tabla 2 Caracteristicas de los participantes en la
Encuesta Pulso Social, Colombia, julio — diciembre 2020

Categorias Julio Diciembre
(n =11.894.323) (n =12.099.790)
n %o n Yo
Sexo
Hombres 4.423.237 372 4.626.922 382
Mujeres 7.471.086 62,8 7.472.869 61,8
Edad
10 a 24 afios 620.253 5.2 515.826 43
25 a 54 afios 6.947.308 58,4 7.226.722 59,7
55 afios 0 mas 4.326.762 36,4 4.357.242 36,0
' Nivel educativo
Ninguna 1.476.638 12,4 1.436.340 11,9
Primaria y secundaria 3.429.825 28.8 3.360.542 27,8
Media 3.740.983 3,5 4,139,439 342
Técnica 1.472.525 12,4 1.294.235 10,7
Profesional y posgrado 1.774.351 14,9 1.859.065 15,4
Tamario del hogar
Unipersonal 1.305.914 110 1.313.022 10,9
Dos personas 2.167.986 18,2 2.392.293 19,8
Tres personas 3.014.004 253 3,005.692 248
4 o mas 5.406.419 45,5 5.388.783 445
Pobreza monetaria
Total 12.015.5891
No pobre 9.338.857 77,7 9.492.102 78,4
Pobre 2.676.732 223 2.607.688 21,6

Y Inicio recoleccion de datos a partir de septiembre.
Datos acumulados para el trimestre julio, agosto y septiembre.
Datos acumulados para el trimestre octubre, noviembre y diciembre.
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Ciundad Julio N Diciembre N
(n=12.028227" (n=12.064.700™
n Yo n Yo
Armenia 148.678 1,2 149.012 1,2
Barranquilla AM 743311 6,2 762.107 6,3
Bogota D.C. 4.157.217 34,6 4.219.600 35,0
Bucaramanga AM 523.737 4.4 511.774 42
Cali AM 1.270.455 10,6 1.245.942 10,3
Cartagena 426.196 35 413.509 34
Cucuta AM 377.157 3.1 383.092 32
Florencia 82.533 0,7 80.881 0,7
Ibague 276.857 23 263.211 22
Manizales AM 215.886 1.8 214.351 1.8
Medellin AM 1.871.818 15,6 1.891.368 15,7
Monteria 153.061 1,3 150.272 12
Neiva 161.205 1,3 163.573 14
Pasto 182.929 L5 183.774 L5
Pereira AM 314,727 2,6 315295 2,6
Popayan 123.851 1,0 121.336 1,0
Quibdo 42.163 0,4 43.711 0,4
Riohacha 103.795 0,9 104.445 0,9
Santa Marta 211.124 1.8 205.628 1,7
Sincelejo 116.935 1,0 115951 1,0
Tunja 97.265 0,8 99.226 0,8
Valledupar 180.589 1.5 179.732 1,5
Villavicencio 246.739 2,1 246911 2,0

* Datos acumulados para el trimestre julio, agosto y septiembre.
Datos acumulados para el trimestre octubre, noviembre y diciembre.

Fuente: elaboracion propia con base en la Encuesta Pulso Social, 2020, DANE.

El no tener interés en recibir la vacuna difiri6 por sexo, grupo de edad, nivel educativo y tamafo
del hogar y por cada una de esas caracteristicas mostr6 un aumento entre julio y diciembre.
De igual manera se diferencidé por pobreza monetaria y ciudad, caracteristicas que también
evidenciaron incremento entre septiembre y diciembre (tabla 3). La no disposicion a recibir la
vacuna fue mayor en las mujeres. Tanto en hombres como en mujeres, la falta de interés aumentd
12 y 13 puntos porcentuales respectivamente, entre julio y diciembre, asimismo aument6 en
todos los grupos de edad y fue més alta en el grupo de 55 anos y mas entre julio y diciembre
respecto de los demads grupos de edad y con un aumento entre meses de 12 puntos porcentuales.
Igualmente, el desinterés fue mayor entre las personas con baja escolaridad y entre julio y
diciembre aumento en todas las categorias del nivel educativo: en las personas con niveles de
primaria y secundaria, aument6 14,36 puntos porcentuales. Por tamafio de hogar, la ausencia
de interés fue variable, mientras en julio fue més alta en los unipersonales, en diciembre lo
fue para los conformados por dos personas, y el mayor incremento entre meses, 16,5 puntos
porcentuales, correspondio a los hogares conformados por tres personas. La ausencia de interés
fue relativamente mas alta en el grupo de pobres. En las 23 ciudades la no intencion de recibir
la vacuna aumento entre septiembre y diciembre en 10,6 puntos porcentuales y Cali presento
los valores mas altos en septiembre (56,1%) y diciembre (46,5%), con un aument6 entre meses
de 10,4 puntos porcentuales; sin embargo, el incremento mas alto entre meses fue para Santa
Marta con 19,5 puntos porcentuales.
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Tabla 3 Prevalencia del desinterés en recibir la vacuna
contra el coronavirus, Colombia, julio - diciembre 2020

Julio Diciembre Diferencia entre las estimaciones
(0=3257.667) | (n=4.855.047) de diciembre y julio
Diferencia 1C 95%
Total 27,39 40,13 12,74 12,69 12,77
Sexo
Hombres 23,81 3591 12,10 12,04 12,16
Mujeres 29,51 42,74 13,23 13,18 13,28
Edad
10 a 24 afios 20,89 41,80 20,92 20,75 21,09
25 a 54 afios 25,23 37,78 12,55 12,50 12,60
55 aiios 0 mas 31,78 43,82 12,03 11,97 12,10
Nivel educativo
Ninguna 35,88 47,73 11,85 11,74 11,96
Primaria y secundaria 30,35 44,78 14,44 14,36 14,51
Media 27,19 40,56 13.37 13,31 13,44
Técnica 21,05 32,25 11,20 11,10 11,31
Profesional y posgrado 20,29 30,15 9,86 9,77 9,95
Tamapio del hogar
Unipersonal 36,66 41,78 5,12 5,00 523
Dos personas 28,22 43,76 15,54 15,46 15,63
Tres personas 25,18 41,70 16,52 16,44 16,59
4 0 mas 26,05 37,23 11,18 11,13 11,24
Pobreza monelaria
Total 4.503.831"
No pobre 36,98 39,74 2,76 2,71 2,80
Pobre 39,24 41,53 2,30 221 2,38

¥ Inici6 recoleccion de datos a partir de septiembre.
Los IC 95% de las diferencias que excluyen el cero son estadisticamente significativos.

Ciudad Julio Diciembre Diferencia entre las cs'tirr'nationes de
(n=3.257.667) = (n=5.101.849) diciembre y julio

Total 31,66 4229 10,62 10,58 10,66
Armenia 34,69 43,04 8,35 8,00 8,70
Barranquilla AM 32,74 37,39 4,65 449 4.80
Bogotd D.C. 28,15 41,11 12,96 12,89 13,02
Bucaramanga AM 37,93 51,22 13,29 13,10 13,48
Cali AM 48,93 59,49 10,56 10,44 10,69
Cartagena 25,81 4297 17,16 16,96 17,36
Cucuta AM 36,39 4523 8.85 8,63 9,07
Florencia 27,76 43,92 16,16 15,70 16,62
Ibagué 35,16 50,30 15,14 14,88 15,40
Manizales AM 25,79 3534 9.55 9.27 9,82
Medellin AM 28,83 34,13 5,30 521 539
Monteria 25,53 39.39 13,86 13,53 14,19
Neiva 32,98 43,00 10,02 9,69 10,35
Pasto 2471 30,86 6,15 586 6,44
Pereira AM 37,89 46,19 8,30 8,06 8,54
Popayén 32,21 38387 6,66 6,28 7,04
Quibdd 20,19 28,99 8,79 822 937
Riohacha 19,32 32,51 13,19 12,81 13,56
Santa Marta 19,35 39,19 19,84 19,57 20,11
Sincelejo 37,39 42,13 475 435 514
Tunja 24,13 34,47 10,34 9,95 10,74
Valledupar 2824 38,51 10,27 9,96 10,58
Villavicencio 30,83 46,98 16,16 15,89 16,43

Fuente: elaboracion propia con base en la Encuesta Pulso Social, 2020, DANE.

El desinterés en recibir la vacuna tuvo un comportamiento creciente durante la mayor parte
del periodo de estudio. El descenso se present6 a partir de noviembre por sexo, edad de 25 a
54 afios, para quienes tenian estudios de primaria y secundaria y media, para hogares con dos
0 mds personas, y para personas pobres y no pobres. En el grupo de edad de 55 y mas afios
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se mantuvo el aumento durante todo el periodo. Las 23 ciudades tuvieron entre septiembre y
diciembre crecimiento en el desinterés en recibir la vacuna, Cali fue la ciudad con los valores
mas altos y Santa Marta la que mostré el mayor incremento. Ver la figura 1.

yyyyyyyy

sep oat Nov oic sep ot Nov Dic

Figura 1 Comportamiento del desinterés en recibir la vacuna

contra el coronavirus, Colombia, julio - diciembre 2020
Fuente: elaboracion propia con base en la Encuesta Pulso Social, 2020, DANE.

Las razones mencionadas con mayor frecuencia por las personas que no tenian interés en recibir
la vacuna y que respondieron la encuesta de diciembre, se relacionaban con la idea de que la
vacuna podria ser insegura debido a los potenciales efectos adversos (65,5%) y la no creencia
en que la vacuna pueda ser lo suficientemente efectiva (16,4%). Ver la tabla 4. En 9,3 puntos
porcentuales aumentd entre noviembre y diciembre la creencia que la vacuna podia ser insegura
debido a los potenciales efectos adversos (65,5% versus 56,2%), y en 5,4 puntos porcentuales
se redujo la creencia que la vacuna se utilizaria para manipularlo (3,8% versus 9,7%).
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Tabla 4 Principales razones para no tener interés en recibir la vacuna
contra el coronavirus, Colombia, noviembre y diciembre 2020

Noviembre Diciembre Diferencia entre las
(n=5.320.103) (n=4.855.047) | estimaciones de dic. y nov.”

n % n % | Diferencia IC 95%

No cree que la vacuna pueda

- = B 1.058.834 | 19,9  797.437 16,4 -3.48 -3,52 -3.43
ser lo suficientemente efectiva

Cree que la vacuna puede ser
insegura debido a los 2988.043| 562 3.178.531 65,5 9.30 9.24 9.36
potenciales efectos adversos

No cree que el coronavirus sea

o 92.059 17 48.521 1,0 -0,73 -0,75 | -0,72
peligroso para su salud

Esta en contra de las vacunas

77826 1,5 43714 09 056 | -058 055
en general

Cree que la vacuna se va a

516800 9,7 183406 38 594 | -597 591
utilizar para manipularlo

Ya estuvo contagiado del

s . 193.692 3,6 122.431 2,5 -1,12 -1,14 | -1,10
coronavirus y se recuperd

Otra 392.850 74 481.008 9.9 2,52 2,49 2,56

" Los IC 95% de las diferencias que excluyen el cero son estadisticamente significativos.

Fuente: elaboracion propia con base en la Encuesta Pulso Social, 2020, DANE.
° [ 4
Discusion
La falta de interés en recibir la vacuna contra el coronavirus en 23 ciudades colombianas
aumentd de 27% en julio a 40% en diciembre de 2020. Ademas, se identificaron variaciones

demogréficas y geograficas en las prevalencias de no aceptacion. La no aceptacion puede
dificultar la obtencion de la inmunidad colectiva contra el COVID-19.

Este estudio indico que la prevalencia fue mayor en mujeres, en los grupos de 55 y mas afios, sin
ningln nivel de escolaridad, en hogares conformados por dos personas o menos, en los grupos
pobres y, principalmente, en ciudades como Cali y Bucaramanga y sus areas metropolitanas.
Las diferencias en las estimaciones efectuadas entre diciembre y julio sefialaron que la falta de
interés por recibir la vacuna tuvo un mayor aumento en el grupo de edad de 10 a 24 afios y en las
ciudades de Santa Marta y Cartagena. En general, el comportamiento del desinterés en recibir
la vacuna fue ascendente y a partir de octubre comenzo a descender excepto para el grupo de
edad de 10 a 24 afios y en las 23 ciudades. La principal razon para no tener interés en recibir
la vacuna que mads incremento experimento fue creer que la vacuna puede ser insegura debido
a los potenciales efectos adversos.

El 27% de los encuestados en julio no tenia la intencién de recibir la vacuna. En ese periodo
la poblacion sobrellevo el aislamiento y el distanciamiento social como principales medidas
de prevencion. A diciembre, los niveles de intencion cambiaron significativamente pasando a
40%. El mayor cambio en la intencion se produjo en el grupo de edad de 20 a 24 afos, que
increment6 en 20 puntos porcentuales. En diciembre, mes de la reactivacion economica, la
poblacion se dedicd a hacer compras y preparativos para las celebraciones decembrinas y fue
evidente la relajacion en la aplicacion de las medidas recomendadas para evitar el contagio, lo
que se relacion6 con un segundo pico entre enero y febrero de 2021 (31).
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A pesar de la disponibilidad de servicios de vacunacion, el retraso en la aceptacion o el rechazo
de la vacunacion es bien conocida para otros tipos de vacunas y ha venido en aumento en los
ultimos afios (5). De acuerdo con los resultados presentados, esta situacion fue vivida en 23
ciudades colombianas en relacion con la vacuna contra el coronavirus y es reflejo del panorama
observado en otras regiones del mundo. De hecho, los niveles de desinterés en recibir la vacuna
encontrados fueron mayores a los reportados en Estados Unidos (20%) (15), Francia (24%) (11)
y Europa (7,2% a 26%) (12,14).

Las diferencias en la falta de interés por recibir la vacuna se evidenciaron por sexo y por
grupos de edad como se reportd para algunos paises europeos (12). Los hombres tuvieron menor
desinterés que las mujeres por recibir la vacuna. Se percibe que los hombres tienden a ser mas
receptivos a las vacunas COVID-19 y son mas propensos a aceptar la vacunacion, mientras que
en las mujeres resulta mas probable que se preocupen por contraer la infeccion, por los efectos
secundarios y por la toma de medidas de protecciéon como el uso de mascarillas, el lavado de
manos y el distanciamiento social (32). En relacion con la edad se reportd que los hombres que
no estaban dispuestos a vacunarse eran los mas jovenes de 18 a 24 afios (12). Con base en estos
resultados, los esfuerzos preventivos y de educacion y comunicacion podrian estar dirigidos a
las mujeres y a las personas menores de 24 afios y, en general, hacia aquellos en los que se
evidencié un menor interés.

La falta de interés por recibir la vacuna difiere segun el nivel educativo y el nivel de pobreza.
Este estudio encontr6 que a medida que aumenta la escolaridad, se reduce el desinterés en
la vacuna; aun asi, el porcentaje de personas de mayor nivel educativo que tuvieron falta de
interés en julio y diciembre fue de 20,3% y 30,2%, respectivamente. Los estudios han reportado
que la escolaridad con frecuencia se relaciona con la educacion en salud, aspecto que se debe
considerar al momento de establecer actividades educativas dirigidas a la poblacion y que traten
sobre la importancia de las vacunas en la reduccion de la morbilidad y mortalidad debida a la
COVID-19 (33). Respecto de la pobreza monetaria, el desinterés en recibir la vacuna fue mas
alto en el grupo de pobres, similar a los resultados de un estudio en el Reino Unido e Irlanda
(34). Ademas, se ha observado que las personas pobres generalmente estdn mas expuestas a
enfermedades infecciosas (35). En condiciones habituales y con un sector econdmico sdélido, a
medida que aumenta el nivel educativo disminuye el indicador de desempleo y aumentan los
ingresos (36), y es probable que se reduzca la exposicion a las enfermedades contagiosas.

Sobre las razones para no tener interés en recibir la vacuna, dos terceras partes de los encuestados
cree que la vacuna puede ser insegura debido a los potenciales efectos adversos y menos de
una quinta parte no cree que la vacuna pueda ser lo suficientemente efectiva. Estos hallazgos
concuerdan con los reportados en la literatura sobre los motivos frecuentes del retraso en la
aceptacion o el rechazo de la vacunacion, a pesar de la disponibilidad de servicios de vacunacion
(37). Estas razones también aparecieron entre los encuestados en un estudio ruso (14) en el que
los participantes afirmaron que no recibirian la vacuna, siendo las principales razones la falta
de informacion adecuada y la confianza hacia la ciencia y la vacunacion entre el ptblico en
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general, y los esfuerzos necesarios a realizar por parte de las autoridades en salud para lograr
coberturas Optimas.

Multiples explicaciones podrian dar respuesta a la falta de interés. Entre otros aspectos se
consideran las creencias politicas y las actitudes hacia las vacunas (38), la gravedad percibida
de la enfermedad, el riesgo de infeccion y la seguridad, la eficacia, la efectividad y la necesidad
de la vacuna (32,39), la proliferacion de teorias de conspiracion en torno al coronavirus y las
vacunas combinada con los movimientos antivacunas (32), la desconfianza en la medicina, la
ciencia y la salud publica (40) y las disparidades existentes en la atencion de la salud que surgen
de condiciones sociales y econdomicas adversas (41).

Los esfuerzos que se realicen en torno a la prevencion del COVID-19 y el optimismo por la
disponibilidad de una nueva vacuna (aunque con demoras en su entrega) seran infructuosos
si en la toma de decisiones se omite de los planes de vacunacion, que una parte importante
de la poblacion puede negarse a participar en el programa de inmunizacion. El objetivo de
todo programa de este tipo es alcanzar una proporcion de individuos inmunes para que no
sufran las consecuencias de la infeccion y para que toda la poblacion termine indirectamente
protegida a través de la inmunidad colectiva. Teniendo en cuenta que ese umbral de inmunidad
para el SARS-CoV-2 es cercano al 67%, se espera que una vez alcanzado, la probabilidad
de que individuos ain susceptibles se encuentren con un portador infeccioso, disminuya
significativamente (14). Sin embargo, se debe recordar que, en la ciudad brasilefia de Manaos,
con mas del 70% de la poblacion infectada siete meses después de que el virus llegara por
primera vez, parece que no se habia desarrollado la inmunidad colectiva (42). Todas las
razones expuestas enfatizan en la falta de informacion adecuada y la falta de confianza hacia
la ciencia y la vacunacion entre el publico en general (14). Por lo tanto, es necesario insistir
en que los tomadores de decisiones deben considerar estrategias de informacion, educacion y
comunicacion que mejoren la percepcion de las vacunas por parte de la poblacion y combatan
la desinformacion y noticias falsas (situacion identificada como “infodemia”). La confianza
publica en los programas de vacunacion depende del trabajo que ellos hacen por la comunidad
en lo social, politico y moral, asi como en lo biologico (43). Por lo tanto, la estrategia de
intervencion de la COVID-19 no solo debe basarse en entregar vacunas, sino también, entre
otras cosas, en generar confianza en la poblacion en sus sistemas de salud publica para enfrentar
esta y futuras emergencias.

Se reconocen como limitaciones de esta investigacion, primero, un posible sesgo de seleccion
debido a que los participantes debian tener acceso a un teléfono para participar, hecho que pudo
haber excluido a personas pobres y mayores que hacen parte de grupos vulnerables al COVID-19
y que, como consecuencia, haya llevado a una subestimacion de los que no tenian interés en
la vacuna. Segundo, al ser un estudio basado en encuestas con datos generados en linea no se
pudo verificar la veracidad de las respuestas de los participantes. Tercero, las encuestas son
tomadas en determinados momentos y las creencias y actitudes generales hacia la vacunacion
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pueden estar impulsadas por la intencion de vacunacion en ese momento (44). Cuarto, las
distintas rondas de la encuesta se realizaron en un contexto dindmico y cambiante, sujeto a
variaciones debidas a la percepcion del peligro que entrafia la enfermedad y el desarrollo de
la vacuna (13) que pudieron influir en la intencion de vacunarse, y los resultados pueden no
reflejar las razones actuales para no tener la intencion de recibir la vacuna. Quinto, no se tuvo
informacion sobre las razones para no tener interés en recibir la vacuna de la categoria “otra”.
Sexto, aunque se identificé el comportamiento del desinterés en recibir la vacuna, no fue posible
realizar un analisis longitudinal debido a que la muestra no configurd una cohorte. Por tlltimo, es
posible que los resultados no sean comparables con otras encuestas debido a las diferencias en la
muestra considerada, asi como a las preguntas relacionadas con la intencion de la vacunacion y
la técnica empleada para la recoleccion de la informacion. Entre las fortalezas del estudio estan
el haber considerado una encuesta con muestra probabilistica, la estratificacion por las variables
de persona y lugar para identificar la no aceptaciéon de la vacuna COVID-19 y la recopilacion
de informacion en distintos momentos en el tiempo para examinar la intencién de vacunacion.

Para concluir, se encontr6 que la falta de interés por recibir la vacuna contra el coronavirus en
23 ciudades colombianas aumento entre julio y diciembre de 2020. Conocer sobre la falta de
interés por la vacuna en la época en que se inicia la vacunacion puede ayudar a las autoridades de
salud a elaborar politicas relacionadas con estrategias educativas y de comunicacion destinadas
a aumentar la confianza en la eficacia y seguridad de la vacuna, para que de esa manera se
contribuya con la ruptura de la cadena de transmision (4,5). El reto es alcanzar el umbral de
inmunidad, debido a que una proporcion considerable de la poblacidén que le falta interés en
recibir la vacuna puede propagar el virus y contraer la enfermedad, incluso después de que se
haya logrado la inmunidad colectiva (12), a pesar de la incertidumbre sobre cuanto tiempo puede
durar la proteccion. Las estrategias deben considerar el nivel educativo de las poblaciones y
abordar los problemas que generan desconfianza.
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