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RESUMEN

Objetivo: Colombia disené y adopté un plan de vacunacién contra la COVID-19. El obje-
tivo de esta investigacién fue conocer la disposicién para aceptar la vacunacién contra esa
enfermedad de personas de 80 y mas anos.
Meétodos: Se realiz6é una encuesta telefénica a 11.721 personas de 80 y mds anos, afiliadas
a una aseguradora de salud, en la que se indagd sobre la intencién a recibir la vacuna. Los
respondientes fueron los afiliados o sus familiares o cuidadores.
Resultados: El promedio de edad fue 85,0 afios (DE: 4,5), sin diferencias entre sexos; 3.344
participantes (28,5%) refirieron el antecedente de haberse realizado una prueba diagnés-
tica previa de COVID-19 y 73 resultaron positivos. La incidencia acumulada de infeccién
por SARS-CoV-2 desde marzo de 2020 fue de 622,8 por 100.000 personas (IC95%: 491-778
por 100.000). Respecto a la actitud hacia la vacunacién contra la COVID-19, uno de cada 4
respondientes se abstuvo de opinar o se manifesté neutro. Cuando el respondiente era un
familiar, la aceptacién de la vacuna era del 60,4% (1C95%: 59,5-61,3) con diferencias por sexo:
entre los hombres era del 62,2% (IC95%: 60,8-63,6) y en mujeres del 59,2 (IC95%: 58,0-60,3),
con p<0,05. Cuando el respondiente fue el potencial receptor de la vacuna, la aceptacién
de la vacuna fue del 61,7% (IC95%: 59,4-64,0) y también diferia por sexos: 70,2% en hombres
(IC95%: 66,9-73,5) y 55,1% en mujeres (IC95%: 52,0-58,3), con p <0,05.
Conclusién: Larelativamente baja aceptacién de la vacunacién contra la COVID-19 en Colom-
bia plantea retos importantes para lograr el control de la pandemia.
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Willingness to receive the COVID-19 vaccine in the population aged 80
years and older in Colombia 2021

ABSTRACT

Objective: Colombia designed and adopted a vaccination plan against COVID-19 that will
immunize 35 million people. The aim study was to know the willingness to accept the
vaccination against COVID-19.

Methods: A telephone survey of 11,721 people aged 80 and over, affiliated with a health
insurer, was carried. The respondents were the affiliates or their relatives or caregivers.
Results: The average age was 85.0 years (SD: 4.5), with no differences between sexes; 3,344
(28.5%) referred a previous diagnostic test for COVID-19 and 73 were positive for an incidence
of 622.8 per 100,000 people (95%CI: 491-778). Regarding the attitude with the vaccination
against SARS-CoV-2, 1/4 respondents refrained from giving an opinion or was neutral. When
the respondent was a relative, the acceptance of the vaccine was 60.4% (95% CI: 59.5-61.3)
with differences by gender: men 62.2% (95% CI: 60.8-63.6) and women of 59.2 (95% CI:
58.0-60.3), P<0.05. When the respondent was the potential recipient of the vaccine, the
acceptance of the vaccine was 61.7% (95% CI: 59.4-64.0) and also differed by gender: 70.2%
in men (95% CI: 66, 9-73.5) and 55.1% in women (95% CI: 52.0-58.3), P <0.05.

Conclusion: The relatively low acceptance of vaccination against COVID-19 in Colombia poses

significant challenges to achieve herd immunity that allows control of the pandemic.

© 2021 Published by Elsevier Espana, S.L.U.

Introduccién

La pandemia de COVID-19 iniciada hace un poco més de un
afio en Wuhan (China)' ha producido, a 3 de febrero de 2021,
mas de 104,3 millones de casos confirmados y mas de 2,2
millones de muertes”. Para esta misma fecha Colombia ha
registrado més de 2,1 millones de casos y cerca de 55.000
muertes. Multiples han sido los esfuerzos de la sociedad y los
gobiernos de los diferentes paises para contener o mitigar la
transmisién de la enfermedad, con resultados muy variables y
altos costos para las economias y los sistemas de salud. Luego
de un ano de pandemia, los avances en el conocimiento de la
estructura genética del virus han permitido el desarrollo de
mas de 100 candidatos a vacuna que prometen contribuir de
manera importante a su control. Segin la Organizacién Mun-
dial de la Salud, a 1.° de febrero hay 15 vacunas que tienen
muy avanzado su proceso de desarrollo, ensayo y aprobacién
por parte de las autoridades sanitarias de diferentes paises’.

Colombia disefié y adoptd oficialmente un plan de vacu-
nacién contra la COVID-19, mediante el cual se aspira a
inmunizar a por lo menos 35 millones de personas®. Frente
a las restricciones en la disponibilidad de vacunas, el plan de
vacunacién ha focalizado y priorizado a las poblaciones de
mayor riesgo, poniendo el énfasis en la prevencién de la mor-
talidad. Por ello, en la fase 1 se vacunard a los trabajadores
de salud que estdn en primera linea de atencién y a las per-
sonas de 80 y més afos, en quienes se ha registrado una alta
letalidad®.

El anuncio del desarrollo de vacunas contra la COVID-
19ha producido un considerable flujo de informacién errénea
(fake news) en todo el mundo sobre su seguridad y eficacia,
acompanado de «teorias conspirativas», a cual mas delirante,

sobre las «verdaderas» razones por las cuales estas vacunas
se han desarrollado. Esta inundacién de informacién tenden-
ciosa en las redes sociales puede afectar a la aceptacién de
la vacunacién y amenazar la meta de alcanzar un nivel de
inmunidad poblacional suficiente para controlar la pandemia.
Multiples encuestas han mostrado que factores como el riesgo
de enfermedad percibido y la preocupacién porla seguridad de
las vacunas podrian influir en la decisién de vacunarse contra
la COVID-19 y disminuir su aceptacién®.

En diciembre de 2020, el Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (DANE) de Colombia realiz6 una
encuesta en 23 ciudades del pais sobre el interés que podrian
tener las personas en vacunarse contra la COVID-19”. Como
resultado, el 35,9% de los hombres y el 42,7% de las mujeres
manifestaron no estar interesados en aplicarse la vacuna.

Sin embargo, la informacién sobre el interés de vacu-
narse en las personas de mayor riesgo sigue siendo escasa.
La encuesta anterior, aunque segmenta por edad, no espe-
cifica resultados en mayores de 80 anos, que son la primera
poblacién por vacunar.

El presente articulo presenta los resultados de una
encuesta aplicada exclusivamente a personas de 80 y mas
anos, afiliadas a una aseguradora de salud de Colombia, con
el objetivo de establecer su disposicién para aceptar la vacu-
nacién contra la COVID-19.

Métodos
Tipo de estudio

Se realizé un estudio corte transversal en personas de 80 y
mds anos afiliadas a una aseguradora en salud en Colombia.
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Poblacién de estudio

La aseguradora en salud, Mutual SER EPS, atiende a cercade 2,2
millones de afiliados, que son el 20,4% de la poblacién de 6de
los 8 departamentos de la regién Caribe colombiana. El 2,5%
de la poblacién afiliada a Mutual SER EPS es mayor de 80 afios
(54.000 personas), un porcentaje similar al porcentaje mayor
de 80 afos en la poblacién colombiana (2,0%) (DANE 2020).

Poblacién de la muestra

Fueron incluidos solo los mayores de 80 anos afiliados a la EPS,
ya que constituyen la primera poblacién que tendra acceso a
la vacunacién en Colombia.

Tamariio de la muestra

Para una poblacién de 54.000 personas, se necesitaria una
muestra de 8.154 para estimar una frecuencia de aceptacién
de la vacuna del 50% con un error absoluto de 1% y un nivel
de confianza del 95%.

Procedimientos para la seleccion de la muestra

La muestra fue seleccionada por conveniencia dentro del pro-
ceso de localizacién de los potenciales receptores a la vacuna
que llevd a la cabo la EPS. Para implementar el plan de vacu-
nacién contra la COVID-19, la aseguradora intentd localizar
telefénicamente a toda su poblacién afiliada mayor de 80 afos.
Alos que contestaron se les realiz6 una encuesta que indagaba
sobre la aceptacién de la vacunacién.

Fuentes de la informacion

La encuesta fue respondida por el afiliado o por sus cui-
dadores. La encuesta indagaba sobre las caracteristicas
demograficas de los respondientes, los antecedentes de uso de
servicios de salud en el ultimo afio, si planeaban recibir o no
la vacuna y si tenian alguna opinién (favorable o desfavorable)
sobre ella.

Definicién del resultado

El resultado principal de la encuesta era la manifestacién
verbal de si el afiliado pensaba recibir o no la vacuna. De
acuerdo a la respuesta dada por el entrevistado, se obtuvie-
ron 2 categorias de andlisis: los que querian vacunarse y los
que no.

Analisis estadistico

Las respuestas fueron incorporadas a una base de datos y
procesadas en una hoja de calculo de MS Excel® y descritas
usando las herramientas de andlisis de datos de dicha aplica-
cién y del aplicativo EPIDAT 3.1. Se hizo una descripcién de las
caracteristicas demogréficas y de la frecuencia de aceptacién
de la vacunacién usando promedios, medianas o proporcio-
nes, de acuerdo con el nivel de distribucién de las variables. Se
estimaron intervalos de confianza al 95% para la distribucién
de algunas variables. Se compard la proporcién de aceptacién

de la vacunacién por sexo y las diferencias fueron analizadas
usando pruebas de significacién estadistica, x°, con un nivel
de significacién del 95%.

Consideraciones éticas

Este articulo estd basado en datos recogidos de una encuesta
operativa implementada por un prestador de servicios de
salud en el cumplimiento de sus funciones y para la toma de
decisiones en salud publica. Por ello no requirié ser aprobado
por un comité de ética.

Resultados

Entre el 23 de enero y el 1.° de febrero, se contactd teleféni-
camente con 11.721 afiliados de 80 y mas anos, el 21,6% del
total de la poblacién de este grupo etario. El promedio de edad
fue de 85,0 anos (DE: 4,5), sin diferencias entre sexos; el 83,3%
de los encuestados tenian menos de 90 afnos y 6.925 (59,1%)
fueron mujeres (tabla 1).

De ellos, 3.344 (28,5%) refirieron haberse hecho una prueba
diagnéstica de COVID-19; de los cuales, 73 resultaron posi-
tivos, para una incidencia acumulada de casos de COVID-19
confirmados de 622,8 por 100.000 personas (IC 95%: 491-778
por 100.000).

Respecto a la actitud con la vacunacién contra la COVID-19,
uno de cada 4respondientes se abstuvo de dar una opinién o
se manifest6 neutro. El porcentaje de aceptacion variaba si el
respondiente era el afiliado (receptor potencial de la vacuna) o
un familiar o cuidador. Cuando el respondiente era un familiar,
la aceptacién general a la vacuna era del 60,4% (IC 95%: 59,5-
61,3), pero variaba por el sexo del receptor potencial. Cuando
el receptor potencial era un hombre, la aceptacién del familiar
era del 62,2% (IC 95%: 60,8-63,6) y para receptores mujeres del
59,2 (IC 95%: 58,0-60,3), con p<0,05.

Cuando el respondiente era directamente el potencial
receptor de la vacuna, la aceptacién general de la vacuna fue
del 61,7% (IC 95%: 59,4-64,0) y también diferia por sexos: 70,2%
en hombres (IC 95%: 66,9-73,5) y 55,1% en mujeres (IC 95%:
52,0-58,3), con p <0,05.

Maés mujeres (14,4%; IC 95%: 13,6-15,3) que hombres (12,4%;
IC 95%: 11,5-13,4) estaban de acuerdo con las siguientes ase-
veraciones: La vacuna es peligrosa, tiene efectos secundarios;
La vacuna no sirve y No voy a ponérmela (p <0,05).

Discusion

Aunque existe suficiente evidencia de que la vacunacién es
la intervencién en salud publica mds costo-efectiva para sal-
var vidas y evitar discapacidades y es la que supone mayor
equidad en salud®’, el desarrollo de las vacunas contra la
COVID-19ha generado multiples controversias y acentuado
el impacto de los movimientos antivacunas, especialmente
contra el coronavirus®.

En una encuesta sobre la posible aceptacién de una vacuna
contra la COVID-19 en 13.426 individuos seleccionados al azar,
en 19 paises con alta carga de COVID-19, los resultados mostra-
ron alta variabilidad (54,85-88,6%). Los paises asiaticos (China,
Corea del Sury Singapur) tuvieron aceptacién de la vacunacién
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Tabla 1 - Caracteristicas de la poblacion encuestada y proporcion de aceptacion contra la vacuna contra COVID-19 en

afiliados a la aseguradora en salud Mutual SER EPS, 2021

Hombres Mujeres Total
N % N % N %
4.796 40,9 6.925 59,1 11.721 100 0

Edades

80-84 2.798 58,3 3.671 53,0 6.469 55,2

85-89 1.291 26,9 2.005 29,0 3.296 28,1

90-94 546 11,4 920 13,3 1.466 12,5

95-99 138 2,9 269 3,9 407 3,5

>100 23 0,5 60 0,9 83 0,7
Respondiente

Afiliado 763 15,9 988 14,3 1.751 14,9

Esposo (a) 245 5,1 28 0,4 273 2,3

Familiar 3.702 77,2 5.780 83,5 9.482 80,9

Conocido de la familia 55 1,1 83 1,2 138 1,2

Cuidador 31 0,6 46 0,7 77 0,7
¢Recibi6 algtin tipo de servicio de salud en 20207

Si 3.599 75,0 5.434 78,5 9.033 77,1

No 1.041 21,7 1.291 18,6 2.332 19,9

NS 156 3,3 200 2,9 356 3,0
¢Qué piensa de la vacuna contra la COVID-19?

Estoy interesado (a) en ponerme la vacuna 2.984 62,2 4.099 59,2 7.083 60,4

La vacuna es peligrosa, tiene efectos secundarios 238 5,0 367 5,3 605 5,2

La vacuna no sirve 31 0,6 35 0,5 66 0,6

No voy a ponérmela 328 6,8 600 8,7 928 7,9

Sin opinién o neutro 1.215 25,3 1.824 26,3 3.039 25,9

Fuente: calculos a partir de base de datos de la encuesta.

por encima del 80%, con una fuerte confianza en los gobiernos
centrales; mientras que Francia, Polonia y Rusia fueron los de
peor nivel de aceptacién (por debajo del 59%)'°. En Estados
Unidos la aceptacién fue del 67% en una encuesta realizada a
principios de mayo de 2020 en mayores de 55 afios'.

Por otro lado, aunque los movimientos antivacunas nunca
habian sido tan importantes en Colombia, nuestra investiga-
cién presenta resultados preocupantes frente a la aceptacién
de la vacunacién contra la COVID-19, los cuales son muy simi-
lares a los registrados por la encuesta Pulso Social del DANE
realizada en diciembre de 2020. Sin embargo, el hecho de que,
en la poblacién de 80 y mas afios (primer grupo priorizado
para el acceso a la vacunacién), cerca del 26% no tenga una
opinién clara acerca de la vacuna indica que es una pobla-
cién sobre la que intervenir a través de la sensibilizacién y
acompafniamiento por parte de la aseguradora. Por ejemplo,
un reto es transportar a las personas desde su casa hasta
los centros de salud donde se vacunaran y de regreso, pues
eso haria mdas segura la vacunacién para el afiliado. Este
acompanamiento al paciente le puede brindar mayor segu-
ridad.

Entre las limitaciones de esta investigacién esta el no haber
indagado las razones especificas para rechazar la vacuna y
el no haber discriminado la aceptacién a la vacunacién de
acuerdo con las caracteristicas especificas de las diversas
vacunas disponibles. Sin embargo, como fortalezas se desta-
can la existencia de una muestra poblacional grande, el estar
exclusivamente dirigida a personas de 80 y més afios y, aunque
no fue una seleccién aleatoria, el ser una muestra impor-
tante de las personas que serdn vacunadas en primer lugar
en Colombia.

En conclusién, la relativamente baja aceptacién de la vacu-
nacién contra la COVID-19 en Colombia (encuesta Pulso Social)
y en afiliados de 80 y méas anos de la aseguradora Mutual SER
EPS plantea retos importantes para lograr la inmunidad colec-
tiva que permita el control de la pandemia. Por otro lado, la
existencia de una alta proporcién de personas sin opinién o
neutras ofrece una oportunidad para sensibilizar y acompanar
a esta poblacién en el proceso de vacunacioén.
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