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RESUMEN	 Objetivo. Evaluar el nivel de confianza en las vacunas y analizar los factores que determinan su aceptación 
en adultos residentes en la República Dominicana.

	 Método. Se realizó un estudio transversal entre enero y abril del 2023 con 949 participantes seleccionados 
mediante encuestas presenciales y en línea. Se utilizó un muestreo no probabilístico por bola de nieve y 
captación en el Hospital Pediátrico Dr. Hugo Mendoza. Se aplicó un cuestionario estructurado que incluyó 
variables demográficas, fuentes de información, un índice de confianza en las vacunas (ICV) y determinan-
tes de aceptación. Se efectuaron análisis descriptivos y de regresión para identificar asociaciones entre 
variables.

	 Resultados. Se observó una actitud favorable hacia la vacunación, con un ICV promedio de 86,9 y 89,8% 
de participantes con alta confianza. Los pediatras fueron la fuente de información más confiable, sobre todo 
entre adultos jóvenes y de mediana edad. El análisis de regresión mostró una asociación positiva entre la 
edad y el ICV (β = 0,116; IC95%: 0,017-0,218) y asociaciones negativas para el sexo masculino (β = -3,985; 
IC95%: -6,992 a -0,921) y el nivel de estudio universitario (β = -1,870; IC95%: -3,632 a -0,107). Aunque la 
percepción del riesgo de enfermedades prevenibles es alta, persisten preocupaciones sobre efectos secun-
darios, posiblemente vinculadas a desinformación.

	 Conclusiones. Pese a la alta aceptación de las vacunas, persisten barreras como la falta de recordatorios y el 
temor a efectos adversos. Fortalecer la comunicación y capacitar a los profesionales de salud podría mejorar 
la confianza y la adherencia en los programas de vacunación, en especial en grupos específicos.

Palabras clave: 	 Vacunación; rechazo a las vacunas; salud pública; República Dominicana.
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La vacunación infantil es una de las intervenciones más 
efectivas para reducir la morbimortalidad por enfermedades 
infecciosas, y contribuye de manera significativa a la erradica-
ción de enfermedades y a la mejora de la salud pública (1). No 
obstante, estos avances se han visto afectados en años recientes 

por el estancamiento de la cobertura vacunal en algunos países 
y la interrupción de los servicios de salud durante la pandemia 
de COVID-19, con una disminución de la cobertura global del 
5% y de hasta un 38% en países de ingresos bajos y medianos 
(2, 3). En el 2023, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
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informó que más de 2,7 millones de niños no recibieron vacu-
nas esenciales, con más de la mitad concentrados en 31 países 
con altos niveles de vulnerabilidad social (4). Entre estos países 
se encuentra República Dominicana (RD), donde aproxima-
damente 34 000 niños y niñas quedaron vulnerables (5). La 
confianza en las vacunas es crucial para alcanzar los objetivos 
de la Agenda de Inmunización 2030 (AI2030), que busca ampliar y 
garantizar el acceso equitativo a la vacunación (6). Sin embargo, 
el incremento reciente en la reticencia vacunal representa un 
desafío crítico (7). La reticencia, definida como el estado de 
indecisión que afecta la aceptación o rechazo de las vacunas 
(8), es influenciada por cinco determinantes primarios: acceso, 
asequibilidad, conciencia, activación y aceptación (9). En este 
contexto, la teoría de la motivación de protección proporciona 
un marco útil para comprender la respuesta humana ante ame-
nazas percibidas. El afrontamiento y la evaluación de amenazas, 
combinados con apelaciones al miedo, pueden incentivar a 
las personas a adoptar comportamientos protectores, como la 
vacunación, concebida no solo como una protección individual, 
sino como una responsabilidad colectiva (10).

La proporción de niños y niñas vacunados con tres dosis de 
la vacuna contra difteria, tétanos y tos ferina (DTP3) se consi-
dera un indicador clave de cobertura de salud universal (11). 
En República Dominicana, la cobertura de DPT3 en el 2023 fue 
del 90% (12) y cumplió con el umbral mínimo establecido en la 
IA2030 (7), a pesar de estar entre los países con más desafíos 
pendientes de vacunación en la Región (13). Según la Encuesta 
Nacional de Hogares de Propósitos Múltiples 2019, solo un 33% 
de la población de 12-23 meses contaban con esquema completo 
de vacunación, con grandes brechas asociadas al nivel educa-
tivo materno, el nivel socioeconómico y la región de residencia 
(14). En cuanto a la percepción pública, estudios internacionales 
notifican niveles altos de confianza en la vacuna en la población 
dominicana: el 91% considera que las vacunas son seguras y 
el 93% que son efectivas (15). No obstante, los estudios recien-
tes en el país se han centrado principalmente en la confianza 
hacia las vacunas contra la COVID-19 (16, 17), lo que resalta la 
necesidad de evaluar la confianza de las vacunas en general. El 
objetivo de este estudio fue determinar el nivel de confianza de 
la población dominicana en las vacunas y analizar de manera 
sistemática los factores que influyen en la aceptación o la reti-
cencia vacunal.

MATERIALES Y MÉTODO

Diseño y entorno del estudio

Se adoptó un diseño transversal. La recopilación de datos se 
realizó entre el 29 de enero y el 26 de abril 2023 en las 31 pro-
vincias del país y el Distrito Nacional, previa aprobación del 
comité de ética del Hospital Pediátrico Dr. Hugo Mendoza. 
Este hospital, ubicado en Santo Domingo Norte, es un cen-
tro de referencia nacional en atención pediátrica, en el que se 
atienden más de 130 000 personas cada año. La recopilación de 
datos combinó encuestas presenciales (en salas de espera del 
hospital) y en línea mediante el uso de KoboToolBox® y Google 
Forms®. Un equipo entrenado de encuestadores abordó a los 
usuarios mayores de 18 años, explicó los objetivos del estudio 
y solicitó consentimiento informado antes de la participación.

En paralelo, se implementó una estrategia captación en línea 
mediante un muestreo en bola de nieve. El cuestionario digital 

fue compartido a través de redes sociales (WhatsApp®, Face-
book® e Instagram®) y promocionado en programas de radio 
y televisión de alcance nacional. Los participantes accedieron 
al enlace de manera voluntaria, completaron el consentimiento 
informado y respondieron el cuestionario de forma autoadmi-
nistrada. Esta modalidad facilitó la participación de personas 
de diferentes regiones del país y amplió el alcance del estudio 
más allá del ámbito hospitalario. Se garantizó en todo momento 
la confidencialidad y el anonimato de las personas participan-
tes. Se completaron 949 de 973 encuestas distribuidas (168 en 
forma presencial y 781 en línea), con una tasa de respuesta del 
97,5%. Se excluyeron 24 encuestas por no cumplir los criterios 
de inclusión.

Población y muestra

El tamaño de la muestra se calculó mediante un análisis de 
potencia a priori¸ se consideró a los 133 796 usuarios atendidos 
por el hospital en el 2022, con un nivel de confianza del 99% y 
un margen de error del 5%. Se estimó la necesidad de 660 par-
ticipantes; sin embargo, se alcanzó un total de 949 encuestados 
(143,8% de la meta). Los criterios de inclusión fueron ser mayor 
de 18 años, residir en República Dominicana, ser capaz de com-
prender instrucciones y completar el cuestionario de manera 
independiente, y aceptar de manera voluntaria participar al res-
ponder “Sí” en la página inicial de consentimiento informado.

Instrumento

Se utilizó un cuestionario estructurado de 25 preguntas 
agrupadas en cinco categorías: 1) datos demográficos; 2) cono-
cimientos y fuentes de información sobre vacunas; 3) índice de 
confianza en las vacunas (ICV) (18), compuesto de seis ítems 
con escala de Likert de 11 puntos (0-10) en las que las puntua-
ciones más bajas representan desacuerdo con la afirmación y las 
más altas representan el acuerdo (los resultados se extrapolan 
a una escala de 100 puntos y se clasifica la confianza como baja 
[≤40], moderada [41-70] o alta [71-100]); 4) determinantes pri-
marios de aceptación vacunal; y 5) motivación de protección. 
Se exploraron diferentes dimensiones de percepción mediante 
afirmaciones específicas: la gravedad de enfermedades preve-
nibles (“La tos ferina podría enfermar a un niño gravemente” 
o “Sin las vacunas, mis niños no están protegidos para enfer-
medades graves”), la vulnerabilidad al contagio (“Mis niños 
podrían contagiarse de una enfermedad grave si no están vacu-
nados”), la eficacia de la vacunación (“Las vacunas protegen a 
mis niños contra enfermedades graves”) y la autoeficacia para 
vacunar (“Estoy tomando acciones para proteger a mis niños 
de enfermedades graves”, “Sé adónde ir para vacunarlo”). Los 
costos percibidos se evaluaron a través de preocupaciones por 
efectos secundarios (“Me preocupo por los efectos secundarios 
graves de las vacunas”). Además, se evaluaron percepciones de 
desinformación y limitaciones de acceso a información confia-
ble. La validez del cuestionario fue evaluada por cinco expertos 
en vacunología y confianza pública, y su consistencia interna se 
confirmó mediante un alfa de Cronbach de 0,994.

Análisis estadístico

Se realizaron análisis descriptivos para caracterizar a los par-
ticipantes. Luego, se construyó un modelo de regresión múltiple 
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para identificar los factores asociados al ICV, con un nivel de 
confianza del 95%. Las variables independientes fueron la edad 
(continua), el sexo (masculino o femenino), tener hijos (sí o no) 
y nivel educativo (universitario y no universitario). Se verifica-
ron los supuestos del modelo de regresión lineal. No se observó 
multicolinealidad entre variables independientes (factor de 
inflación de la varianza <1,5). Se identificó heterocedasticidad 
mediante la prueba de Breusch-Pagan (p <0,001), por lo que se 
utilizaron errores estándar robustos para garantizar la validez 
de las estimaciones. Los análisis se realizaron con Stata/Be® 
17.0. Se estableció un nivel alfa de 0,05, y se consideró como 
estadísticamente significativo un valor de p <0,05.

RESULTADOS

Características sociodemográficas

De un total de 949 participantes, la mayoría eran mujeres 
(81,3%) y tenían entre 15-24 años (34,9%). El 78,1% informó tener 
estudios universitarios, mientras que el 20,3% tenía estudios 
secundarios y solo un 1,4% contaba con educación primaria. La 
mayoría de los participantes residía en la provincia de Santo 
Domingo (47,3%) y el Distrito Nacional (33,8%). Respecto al 
número de hijos, el 30,4% no tenía hijos y el 26,5% tenía uno. La 
gran mayoría de las personas encuestadas (97,5%) había nacido 
en República Dominicana (cuadro 1).

CUADRO 1. Características sociodemográficas

Características n Porcentaje (%)

Edad (años)
18-24 331 34,9
25-34 282 29,7
35-44 200 21,1
45-54 94 9,9
55-64 35 3,7
≥ 65 7 0,7
Sexo
Femenino 791 81,3
Masculino 158 16,2
Número de hijos
0 288 30,4
1 251 26,5
2 218 23,0
3 139 14,7
≥ 4 53 5,6
País de nacimiento
República Dominicana 925 97,5
Otro 24 2,5
Provincia de residencia
Santo Domingo 449 47,3
Distrito Nacional 321 33,8
Otra 179 18,9
Nivel de educación
Sin educación 2 0,2
Primaria 13 1,4
Secundaria 193 20,3
Universitaria 741 78,1
Fuente: elaboración propia.

Conocimientos sobre vacunas

La vacuna contra la COVID-19 fue la más conocida, men-
cionada por el 98% de los participantes, seguida de la vacuna 
contra el tétanos (95%), la gripe (94%) y la hepatitis B (94%). 
Otras vacunas ampliamente reconocidas fueron la del saram-
pión (93%), la antituberculosa (86%), varicela (86%), virus del 
papiloma humano (85%), poliomielitis (84%) y hepatitis A 
(81%). En contraste, las vacunas menos conocidas fueron la 
de tos ferina (38%), Haemophilus influenzae tipo B (51%) y rota-
virus (58%). El 74% de las personas encuestadas conocían la 
vacuna contra la parotiditis, el 73% conocía las vacunas contra 
la rubéola y la difteria, y el 71% conocía la vacuna contra el 
neumococo (figura 1).

Fuentes de información

Los pediatras fueron identificados como la fuente más con-
fiable, con un 84,5% del total de participantes, especialmente 
en grupos de 25-44 años (91,9%). Los folletos o pósteres especí-
ficos sobre vacunación ocuparon el segundo lugar (41,4%), con 
mayor prevalencia entre menores de 25 años (52,0%). Las enfer-
meras de centros de salud representaron una fuente importante 
para el 37,0% de los participantes, sobre todo en los más jóvenes 
(46,8%). Otras fuentes incluyeron promotores de salud (30,2%), 
familiares o amigos (26,0%) e Internet y redes sociales (17,2%), 
los más jóvenes eran quienes más confiaban en estas últimas 
(20,2%). Las farmacias (10,7%), los médicos de familia (6,4%), 
los medios de comunicación (2,1%) y los artículos científicos 
(0,3%) obtuvieron niveles menores de confianza (cuadro 2).

Índice de confianza en las vacunas

El ICV promedio fue de 86,9 (desviación estándar [DE] ± 14,7), 
con un 89,8% de los participantes en niveles altos de confianza y 
solo un 2,3% en niveles bajos. Al desagregar, el grupo ≥65 años 
presentó el ICV más alto (92,4) y el grupo de 15-24, el más bajo 
(85,3). Las mujeres mostraron mayor confianza (87,6), con un 
90,9% en el nivel alto, en comparación con los hombres, cuyo 
ICV fue de 83,7 y un 84,2% en el nivel alto. Las personas con 
hijos mostraron un ICV ligeramente mayor (87,7) que aquellas 
sin hijos (85,3). Respecto a la educación, los participantes con 
educación no universitaria mostraron un ICV promedio de 88,3, 
levemente superior al de los universitarios (86,5) (cuadro 3).

El modelo de regresión lineal múltiple analizó el efecto de 
cuatro variables sobre el ICV. Se encontró una asociación posi-
tiva entre la edad y el ICV: por cada año adicional de edad, 
el ICV aumentó en 0,117 puntos (IC95%=0,016-0,218), lo que 
sugiere que, a mayor edad, mayor confianza en las vacunas. El 
sexo masculino se asoció de manera negativa con el ICV, con 
una disminución de 3,957 puntos en comparación con el sexo 
femenino (IC95%: −6,992 - −0,921). Respecto a tener hijos, aun-
que el coeficiente fue positivo (0,605), su intervalo de confianza 
incluye el cero (IC95%: −1,943 - 3,152), por lo que no se consideró 
estadísticamente significativo. Para los estudios universitarios, 
el coeficiente fue negativo (−1,87; IC95%: −3,632 - −0,107), lo 
que indicó una menor confianza en las vacunas entre quienes 
tenían educación universitaria. El R² ajustado del modelo fue 
de 2,3% e indicó que, aunque las variables estudiadas tienen un 
efecto significativo, explican de manera limitada la variabilidad 
del ICV (cuadro 4).
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FIGURA 1. Tasa de conocimiento de las diferentes vacunas entre los participantes
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Fuente: elaboración propia.

CUADRO 2. Fuentes de información sobre vacunas según 
grupo de edad

Fuentes de 
información

Grupo de edad (años)

Total (%) < 25 (%) 25-44 (%) > 45 (%)

Pediatra 802 (84,5) 246 (74,3) 443 (91,9) 99 (82,5)
Folletos y pósteres 
específicos sobre 
vacunas

393 (41,4) 172 (52,0) 173 (35,9) 40 (33,3)

Enfermera del centro 
de salud

351 (37,0) 155 (46,8) 164 (34,0) 27 (22,5)

Promotor de salud 287 (30,2) 123 (37,2) 129 (26,8) 31 (25,8)
Familia y amigos 247 (26,0) 102 (30,8) 109 (22,6) 32 (26,7)
Internet y redes 
sociales

163 (17,2) 67 (20,2) 77 (16,0) 19 (15,8)

Farmacia 102 (10,7) 43 (13,0) 52 (10,8) 5 (4,2)
Médico de familia 61 (6,4) 9 (2,7) 44 (9,1) 7 (5,8)
Medios de 
comunicación 
(prensa, radio y TV)

20 (2,1) 3 (0,9) 14 (2,9) 3 (2,5)

Artículos científicos 3 (0,3) 0 (0,0) 2 (0,4) 1 (0,8)
Fuente: Elaboración propia.

Aceptación de las vacunas y motivación a la 
protección

En términos de accesibilidad, el 43% de los participantes 
expresó estar “muy de acuerdo” en que era fácil llegar a un lugar 
de vacunación, y el 45% indicó contar con tiempo y transporte 
para asistir. Respecto al aspecto financiero, solo el 24% manifestó 
estar “muy de acuerdo” en tener recursos suficientes para cos-
tear las vacunas si fuera necesario y el 30% expresó desacuerdo. 
En cuanto al conocimiento y comprensión de la importancia de 
la vacunación, el 58% de los participantes afirmó comprender 
su relevancia y el 49% está dispuesto a vacunar a sus hijos. Sin 
embargo, el 25% indicó no haber recibido suficiente informa-
ción sobre vacunación. En relación con la percepción sobre la 
vacunación específica, se observa un alto nivel de acuerdo en 
la importancia de vacunar contra enfermedades clave. El 53% 
de los participantes consideró importante la vacunación contra 
la tos ferina y el tétanos durante el embarazo. Sobre la motiva-
ción a la protección, el 54% estuvo “muy de acuerdo” en que las 
vacunas protegen contra enfermedades graves, seguido por un 
25% que estuvo “de acuerdo”. De igual manera, el 53% coincidió 
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en que sus hijos podrían enfermarse gravemente si no estuvie-
ran vacunados. Respecto a la recomendación profesional, el 
48% de los participantes indicó haber recibido consejo de un 
profesional de la salud para vacunar a sus hijos, mientras que el 
33% recibió recordatorios o notificaciones de vacunación. Aun-
que el 56% de las personas encuestadas declaró tomar medidas 
para proteger a sus hijos contra enfermedades graves, el 37% 
manifestó preocupación por posibles efectos secundarios de las 
vacunas. Respecto a la gravedad percibida de las enfermeda-
des inmunoprevenibles, el 46% estuvo “muy de acuerdo” en 
que la tos ferina podría afectar gravemente a un niño, y el 48% 
consideró que, sin vacunación, sus hijos no estarían protegidos 
contra enfermedades graves. Estos resultados reflejan una alta 
aceptación de las vacunas y un reconocimiento generalizado 
sobre su importancia preventiva (figura 2).

DISCUSIÓN

Los hallazgos de este estudio resaltan la importancia de los 
factores sociodemográficos y fuentes confiables de información 
en la construcción de confianza vacunal en República Domi-
nicana. Factores como la edad, el género y el nivel educativo 
resultan clave para comprender las variaciones en las decisio-
nes sobre vacunación, influenciadas por patrones actitudinales 

CUADRO 3. Índice de confianza en vacunas

ICV DE Bajo Medio Alto Total

General 86,9 14,7 22 (2,3%) 75 (7,9%) 852 (89,8%) 949
Edad (años)
18-24 85,3 14,5 6 (1,8%) 39 (1,8%) 286 (86,4%) 331
25-34 86,8 16,0 9 (3,2%) 18 (6,4%) 255 (90,4%) 282
35-44 89,0 13,0 3 (1%) 10 (3,3%) 287 (95,7%) 300
45-54 87,4 13,7 2 (2,1%) 6 (6,4%) 86 (91,5%) 94
55-64 89,7 16,9 2 (5,7%) 1 (2,9%) 32 (91,4%) 35
≥65 92,4 13,2 0 (0%) 1 (14,3%) 6 (85,7%) 7
Sexo
Femenino 87,6 13,8 13 (1,6%) 59 (7,5%) 719 (90,9%) 791
Masculino 83,7 18,2 9 (5,7%) 16 (10,1%) 133 (84,2%) 158
Hijos
Sin hijos 85,3 15,3 6 (2,1%) 29 (10,1%) 253 (87,9%) 288
Con hijos 87,7 14,4 16 (2,4%) 46 (7,0%) 599 (90,6%) 661
Educación
Universitaria 86,5 14,8 17 (2,3%) 64 (8,6%) 660 (89,1%) 741
No universitaria 88,3 14,3 5 (2,4%) 11 (5,3%) 192 (92,3%) 208
ICV, índice de confianza en las vacunas; DE, desviación estándar.
Fuente: elaboración propia.

CUADRO 4. Factores asociados con la confianza en las vacunas

Variación ICV Coeficiente Error estándar Intervalo de 
confianza 95%

Edad (años) 0,117 0,051 (0,016 - 0,218)
Sexo (hombre) −3,957 1,547 (−6,992 - −0,921)
Tener hijos 0,605 1,298 (−1,943 - 3,152)
Estudios 
universitarios

−1,870 0,898 (−3,632 - −0,107)

Constante 88,856 2,173 (84,591 - 93,121)
ICV: índice de confianza en las vacunas.

y comportamentales derivados del acceso desigual a la infor-
mación y la capacidad de reflexión crítica, lo que puede generar 
dudas sobre las vacunas en determinados grupos (19, 20).

Se observó que la vacuna contra la COVID-19 fue la más 
conocida, probablemente debido a la intensa campaña global de 
vacunación reciente. Sin embargo, el conocimiento sobre vacu-
nas de rutina fue mucho menor, lo que destaca la necesidad de 
fortalecer la educación en este ámbito. Aunque se encontró una 
alta confianza general en las vacunas, existieron disparidades 
importantes entre subgrupos poblacionales; esto subraya la 
necesidad de intervenciones específicas ajustadas a las carac-
terísticas sociodemográficas (21). Nuestros hallazgos revelan 
que las personas mayores tienden a mostrar menor reticencia, 
probablemente debido a experiencias previas con las campañas 
históricas de vacunación y vivencias cercanas de enfermedades 
inmunoprevenibles. Este fenómeno ya ha sido documentado en 
otros contextos (19, 22, 23) y podría interpretarse como una dife-
rencia generacional en la percepción del riesgo y en la confianza 
institucional. La motivación prosocial de vacunarse para prote-
ger a otros podría estar más presente en generaciones mayores 
(24), aunque algunos estudios indican que los padres jóvenes 
pueden ser menos reticentes, lo cual evidencia la importancia 
del contexto cultural y socioeconómico en la configuración de 
actitudes (25).

Se identificó también una brecha de género significativa: las 
mujeres mostraron mayor confianza vacunal en comparación 
con los hombres. Esto podría vincularse a los roles tradicionales 
de cuidado atribuidos a las mujeres, su mayor contacto con los 
servicios de salud y su percepción más aguda del riesgo. Esto 
sugiere la necesidad de desarrollar intervenciones específicas 
dirigidas a los hombres (3, 21).

Otro hallazgo notable fue que las personas con educación 
universitaria presentaron niveles relativamente más bajos de 
confianza en las vacunas. Este resultado contrasta con la litera-
tura, que suele asociar niveles de escolaridad más altos con una 
mayor adherencia a prácticas preventivas (17, 26). Una posible 
explicación es que las personas con mayor nivel educativo tienen 
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FIGURA 2. Aceptación de las vacunas y motivación a la protecciónPrincipio del formularioFinal del formulario
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Es importante vacunarse contra la tosferina/tétanos
durante el embarazo

Estoy dispuesto a tal vez vacunarlo

Entiendo por qué debo vacunarlo y es importante
hacerlo

Estoy tomando acciones para proteger a mis niños
de enfermedades graves

Me preocupo por los efectos secundarios graves
de las vacunas

Las vacunas protegen a mis niños contra
enfermedades graves

Mis niños podrían contagiarse de una enfermedad
grave si no están vacunados

La tosferina podría enfermar a un niño gravemente

Sin las vacunas, mis niños no están protegidos para
enfermedades serias

Me notificaron o recordaron para ir a vacunarlo

Un profesional o personal de la salud me recomendó
vacunarlo

Sé a donde ir para vacunarlo

Me informaron si mi hijo debía o podía vacunarse

Tengo suficiente dinero en caso de que tenga que
pagar las vacunas en caso de ser necesario

Tengo la posibilidad de sacar de mi tiempo y
disponer de transporte para llevarlo a vacunar

Se me hace fácil llegar a un lugar a vacunarlo

Fuente: elaboración propia.

una mayor exposición a múltiples fuentes de información, lo 
que puede incrementar el riesgo de sobrecarga informativa, 
escepticismo institucional o exposición a contenido no verifi-
cado, en especial en redes sociales. (23,27, 28). Desde el modelo 
de los 5C de la confianza vacunal (confianza, complacencia, 

restricciones, cálculo de riesgos y responsabilidad colectiva), 
esta dinámica puede relacionarse con el “cálculo” en la bús-
queda activa de información (29).

Respecto a las fuentes de información, se identificó a los 
pediatras como la fuente más confiable, especialmente entre 

https://journal.paho.org
https://doi.org/10.26633/RPSP.2025.69


01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

N61

Colomé-Hidalgo et al. • Confianza y aceptación de las vacunas en República Dominicana	 Investigación original

Rev Panam Salud Publica 49, 2025  |  https://journal.paho.org  |  https://doi.org/10.26633/RPSP.2025.69	 7

personas de 25-44 años, lo que refuerza su rol estratégico en la 
promoción de la vacunación. Este hallazgo sugiere la necesidad 
de fortalecer las competencias y habilidades comunicativas de 
los pediatras y dotarlos de herramientas adecuadas para abor-
dar inquietudes y combatir la desinformación.

Los folletos y pósteres informativos resultaron efectivos entre 
los más jóvenes. En contraste, las redes sociales fueron vistas 
con escepticismo por la mayoría, salvo entre los más jóvenes, 
quienes confían más en estas plataformas. Este patrón coincide 
con investigaciones que vinculan a las redes sociales con la 
propagación de desinformación y el aumento de la reticencia 
vacunal (2, 23). Esto plantea un doble desafío: limitar la exposi-
ción a información errónea y, al mismo tiempo, aprovechar las 
redes sociales como canales estratégicos utilizando figuras de 
confianza en el entorno digital como profesionales de la salud 
o influenciadores provacunas para contrarrestar de manera 
activa la infodemia y mitigar los efectos de la desinformación (7, 
30). Este enfoque se alinea con las recomendaciones de la OMS 
sobre gestión de la infodemia, que reconoce la sobreabundan-
cia de información —sobre todo en entornos digitales— como 
una barrera estructural para la aceptación de las vacunas (31). 
Esto es especialmente relevante para los jóvenes y personas con 
estudios universitarios. Esta diferencia etaria podría deberse 
tanto al contenido percibido como a la identidad del emisor y 
sugiere una oportunidad para aprovechar figuras confiables del 
entorno digital, como profesionales de salud o influenciadores 
provacunas, que puedan amplificar mensajes basados en evi-
dencia dentro de estas plataformas.

La toma de decisiones sobre vacunación es multifactorial y 
está influenciada por la información recibida, las interacciones 
sociales y las creencias personales (26, 30, 32). Entender estas 
dinámicas resulta fundamental para diseñar estrategias de 
intervención efectivas.

Es necesario incluir perspectivas y localizar barreras de acep-
tación de las vacunas en cada subgrupo poblacional, a fin de 
comprender en profundidad el comportamiento social y perso-
nal que pueda estar obstaculizando el éxito de los programas de 
vacunación (19, 20, 33).

Se evidenció también una disonancia entre la percepción 
del riesgo y el comportamiento vacunal en algunos grupos. 
Aunque reconocen los peligros de enfermedades inmunopre-
venibles, otros factores como acceso limitado, desinformación 
o desconfianza institucional afectan la decisión de vacunarse. 
Esta fragmentación entre percepción y comportamiento 
demanda intervenciones basadas en evidencia, diálogo comu-
nitario y estrategias adaptadas (34, 35). La integración de 
marcos conceptuales como los 5C de la confianza vacunal (29), 
la responsabilidad colectiva (24) y la gestión de la infodemia 
(31) puede fortalecer estas intervenciones, así como mejorar su 
pertinencia y efectividad. Estas deben incluir concienciación, 
gestión de la percepción del riesgo, incorporación de evidencias 
en las prácticas de salud y estrategias dirigidas a grupos a los 
no vacunados escépticos (20, 32, 35).

Existe una percepción positiva hacia la vacunación y una com-
prensión generalizada de su importancia. La recomendación 
profesional es un factor clave para la aceptación, especialmente 
donde persiste la desinformación (25). Sin embargo, solo un ter-
cio de los participantes recibió recordatorios de vacunación, una 
barrera importante para la adherencia, sobre todo en jóvenes. 
La literatura respalda la efectividad de recordatorios —como 
mensajes de texto, llamadas automatizadas y aplicaciones 

móviles— para mejorar la cobertura vacunal (13). Integrar recor-
datorios digitales en plataformas ampliamente utilizadas podría 
representar una estrategia de bajo costo y alto impacto, en espe-
cial si se combinan con materiales visuales confiables difundidos 
a través de redes sociales. Aunque los participantes reconocen 
el riesgo de enfermedades inmunoprevenibles, persisten preo-
cupaciones sobre efectos adversos, posiblemente influenciadas 
por desinformación. Campañas educativas claras, basadas en la 
evidencia, y que aborden riesgos y beneficios de manera com-
prensible, así como espacios de consulta con profesionales de la 
salud, son esenciales para mitigar estos temores (6).

La proactividad mostrada por muchos padres representa una 
oportunidad para reforzar la aceptación vacunal mediante inter-
venciones educativas y sistemas de recordatorios eficientes (5).

Por último, estos hallazgos deben interpretarse en el con-
texto del sistema de salud dominicano, caracterizado por 
fragmentación institucional, desigualdades en el acceso y 
variabilidad en la calidad de los servicios, factores que pueden 
influir en la confianza vacunal. Es imprescindible fortalecer 
la comunicación institucional, reducir inequidades y diseñar 
estrategias adaptadas a las realidades locales. Futuros estudios 
deben explorar en mayor profundidad los factores estructura-
les, culturales y digitales que afectan la confianza y aceptación 
vacunal.

El estudio aporta información valiosa sobre los factores que 
influyen en la aceptación de la vacunación en República Domi-
nicana y ofrece datos útiles para el diseño de políticas públicas. 
Entre sus fortalezas, destacan la inclusión de participantes de 
todas las regiones, la captación mixta y el uso de instrumentos 
validados con análisis estadísticos robustos. Entre las limitacio-
nes, figura la falta de representatividad de la muestra, lo que 
limita la validez externa. Así mismo, la captación hospitalaria 
podría haber introducido sesgo de selección. Además, el uso 
de encuestas autoadministradas puede inducir sesgos de res-
puesta socialmente deseable, y la recopilación de datos en línea 
excluyó a quienes no tienen acceso a internet.

Aunque el R² ajustado del modelo fue modesto, no es inusual 
en estudios sobre actitudes y percepciones, donde múltiples 
factores individuales y contextuales interactúan de manera 
compleja. A pesar de ello, varias de las asociaciones fueron 
estadísticamente significativas, lo que indicó la relevancia de 
los factores analizados. Una limitación adicional fue la falta 
de triangulación teórica con otros modelos como los 5C y la 
responsabilidad colectiva, lo que podría haber enriquecido 
el análisis. Aun así, los resultados ofrecen una aproximación 
exploratoria útil para orientar futuras investigaciones y accio-
nes focalizadas.

CONCLUSIONES

La confianza en las vacunas es alta en general, aunque per-
sisten diferencias según edad, género y nivel educativo. Los 
pediatras son la fuente de información más confiable, mientras 
que las redes sociales juegan un rol más relevante entre los jóve-
nes. Se identificaron barreras relacionadas con la accesibilidad 
financiera y con la percepción de información insuficiente. Para 
mejorar la confianza y la adherencia vacunal, se requiere forta-
lecer los sistemas de recordatorios, difundir información clara y 
basada en la evidencia, y capacitar a los profesionales de salud 
para mejorar la confianza de la población, para impulsar así 
una cobertura más amplia y sostenible.
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Determinants of trust and acceptance of vaccines in the Dominican Republic

ABSTRACT	 Objective. To evaluate the level of trust in vaccines and to analyze the factors that determine their acceptance 
in adults residing in the Dominican Republic.

	 Methods. A cross-sectional study was conducted between January and April 2023 with 949 participants 
selected through face-to-face and online surveys. A non-probabilistic snowball sampling was used, with 
recruitment at the Dr. Hugo Mendoza Pediatric Hospital. A structured questionnaire was administered that 
included demographic variables, information sources, a vaccine trust index, and determinants of acceptance. 
Descriptive and regression analyses were performed to identify associations between variables.

	 Results. A favorable attitude towards vaccination was observed. The average score on the index was 86.9, 
with 89.8% of participants expressing strong trust. Pediatricians were the most reliable source of informa-
tion, especially among young and middle-aged adults. Regression analysis showed a positive association 
between age and rating on the index (β = 0.116; CI 95%: 0.017-0.218); and negative associations with male 
sex(β = -3.985; 95% CI: -6.992 to -0.921) and university-level education (β = -1.870; CI 95%: -3.632 to -0.107). 
Although the perceived risk of preventable disease is high, concerns about side effects persist, possibly linked 
to misinformation.

	 Conclusions. Despite the high acceptance of vaccines, barriers such as lack of vaccination reminders and 
fear of adverse effects persist. Strengthening communication and training health professionals could increase 
trust in and adherence to vaccination programs, especially in certain groups.
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https://journal.paho.org
https://doi.org/10.26633/RPSP.2025.69
https://www.who.int/news/item/23-09-2020-managing-the-covid-19-infodemic-promoting-healthy-behaviours-and-mitigating-the-harm-from-misinformation-and-disinformation
https://www.who.int/news/item/23-09-2020-managing-the-covid-19-infodemic-promoting-healthy-behaviours-and-mitigating-the-harm-from-misinformation-and-disinformation
https://www.who.int/news/item/23-09-2020-managing-the-covid-19-infodemic-promoting-healthy-behaviours-and-mitigating-the-harm-from-misinformation-and-disinformation


Investigación original	 Colomé-Hidalgo et al. • Confianza y aceptación de las vacunas en República Dominicana

10	 Rev Panam Salud Publica 49, 2025  |  https://journal.paho.org  |  https://doi.org/10.26633/RPSP.2025.69

Determinantes da confiança nas vacinas e sua aceitação  
na República Dominicana

RESUMO	 Objetivos. Avaliar o nível de confiança nas vacinas e analisar os fatores que determinam sua aceitação entre 
adultos que vivem na República Dominicana.

	 Métodos. Realizou-se um estudo transversal entre janeiro e abril de 2023 com 949 participantes selecionados 
por meio de pesquisas presenciais e on-line. Utilizou-se uma amostragem não probabilística do tipo bola de 
neve e recrutamento no Hospital Pediátrico Dr. Hugo Mendoza. Aplicou-se um questionário estruturado que 
incluía variáveis demográficas, fontes de informação, um índice de confiança nas vacinas e determinantes da 
aceitação. Realizaram-se análises descritivas e de regressão para identificar associações entre as variáveis.

	 Resultados. Observou-se uma atitude favorável em relação à vacinação, com um índice médio de confiança 
nas vacinas de 86,9% e 89,8% dos participantes com alto nível de confiança. Os pediatras foram a fonte de 
informação mais confiável, sobretudo entre adultos jovens e de meia-idade. A análise de regressão mostrou 
uma associação positiva entre a idade e o índice de confiança nas vacinas (β = 0,116; IC95%: 0,017 a 0,218) 
e associações negativas para o sexo masculino (β = -3,985; IC95%: -6,992 a -0,921) e o nível de formação 
universitária (β = -1,870; IC95%: -3,632 a -0,107). Embora o risco percebido de doenças preveníveis seja alto, 
as preocupações com os efeitos colaterais persistem, possivelmente vinculadas à desinformação.

	 Conclusões. Apesar da alta aceitação das vacinas, persistem barreiras como a falta de lembretes e o medo 
de efeitos adversos. O fortalecimento da comunicação e a capacitação dos profissionais de saúde pode-
ria melhorar a confiança nas vacinas e a adesão aos programas de vacinação, especialmente em grupos 
específicos.
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