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RESUMEN

Palabras clave:

Obijetivo. Evaluar el nivel de confianza en las vacunas y analizar los factores que determinan su aceptacion
en adultos residentes en la Republica Dominicana.

Método. Se realizé un estudio transversal entre enero y abril del 2023 con 949 participantes seleccionados
mediante encuestas presenciales y en linea. Se utilizd un muestreo no probabilistico por bola de nieve y
captacion en el Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza. Se aplicé un cuestionario estructurado que incluyd
variables demograficas, fuentes de informacion, un indice de confianza en las vacunas (ICV) y determinan-
tes de aceptacion. Se efectuaron andlisis descriptivos y de regresion para identificar asociaciones entre
variables.

Resultados. Se observd una actitud favorable hacia la vacunacion, con un ICV promedio de 86,9 y 89,8%
de participantes con alta confianza. Los pediatras fueron la fuente de informacién mas confiable, sobre todo
entre adultos jovenes y de mediana edad. El andlisis de regresion mostré una asociacion positiva entre la
edad y el ICV (B = 0,116; IC95%: 0,017-0,218) y asociaciones negativas para el sexo masculino (B = -3,985;
IC95%: -6,992 a -0,921) y el nivel de estudio universitario (B = -1,870; IC95%: -3,632 a -0,107). Aunque la
percepcion del riesgo de enfermedades prevenibles es alta, persisten preocupaciones sobre efectos secun-
darios, posiblemente vinculadas a desinformacion.

Conclusiones. Pese a la alta aceptacion de las vacunas, persisten barreras como la falta de recordatorios y el
temor a efectos adversos. Fortalecer la comunicacion y capacitar a los profesionales de salud podria mejorar
la confianza y la adherencia en los programas de vacunacion, en especial en grupos especificos.

Vacunacion; rechazo a las vacunas; salud publica; Republica Dominicana.

La vacunacién infantil es una de las intervenciones mas
efectivas para reducir la morbimortalidad por enfermedades
infecciosas, y contribuye de manera significativa a la erradica-
cién de enfermedades y a la mejora de la salud ptblica (1). No
obstante, estos avances se han visto afectados en afos recientes

por el estancamiento de la cobertura vacunal en algunos paises
y la interrupcién de los servicios de salud durante la pandemia
de COVID-19, con una disminucién de la cobertura global del
5% y de hasta un 38% en paises de ingresos bajos y medianos
(2, 3). En el 2023, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
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informé que mas de 2,7 millones de nifios no recibieron vacu-
nas esenciales, con mas de la mitad concentrados en 31 paises
con altos niveles de vulnerabilidad social (4). Entre estos paises
se encuentra Reptblica Dominicana (RD), donde aproxima-
damente 34 000 nifios y nifias quedaron vulnerables (5). La
confianza en las vacunas es crucial para alcanzar los objetivos
de la Agenda de Inmunizacion 2030 (AI2030), que busca ampliar y
garantizar el acceso equitativo a la vacunacién (6). Sin embargo,
el incremento reciente en la reticencia vacunal representa un
desafio critico (7). La reticencia, definida como el estado de
indecisién que afecta la aceptacién o rechazo de las vacunas
(8), es influenciada por cinco determinantes primarios: acceso,
asequibilidad, conciencia, activacién y aceptacién (9). En este
contexto, la teoria de la motivacién de proteccién proporciona
un marco util para comprender la respuesta humana ante ame-
nazas percibidas. El afrontamiento y la evaluacién de amenazas,
combinados con apelaciones al miedo, pueden incentivar a
las personas a adoptar comportamientos protectores, como la
vacunacién, concebida no solo como una proteccién individual,
sino como una responsabilidad colectiva (10).

La proporcién de nifios y nifias 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 Reptblica Dominicana, la cobertura de DPT3 en el 2023 fue
del 90% (12) y cumplié con el umbral minimo establecido en la
IA2030 (7), a pesar de estar entre los paises con mas desafios
pendientes de vacunacién en la Regién (13). Segtin la Encuesta
Nacional de Hogares de Propésitos Multiples 2019, solo un 33%
de la poblacién de 12-23 meses contaban con esquema completo
de vacunacioén, con grandes brechas asociadas al nivel educa-
tivo materno, el nivel socioeconémico y la regioén de residencia
(14). En cuanto a la percepcion publica, estudios internacionales
notifican niveles altos de confianza en la vacuna en la poblacién
dominicana: el 91% considera que las vacunas son seguras y
el 93% que son efectivas (15). No obstante, los estudios recien-
tes en el pais 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 poblacién dominicana en las vacunas y analizar de manera
sistematica los factores que influyen en la aceptacion o la reti-
cencia vacunal.

MATERIALES Y METODO
Disefo y entorno del estudio

Se adopt6 un disefio transversal. La recopilacion de datos se
realiz6 entre el 29 de enero y el 26 de abril 2023 en las 31 pro-
vincias del pais y el Distrito Nacional, previa aprobacién del
comité de ética del Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza.
Este hospital, ubicado en Santo Domingo Norte, es un cen-
tro de referencia nacional en atencién pedidtrica, en el que se
atienden mas de 130 000 personas cada afo. La recopilaciéon de
datos combiné encuestas presenciales (en salas de espera del
hospital) y en linea mediante el uso de KoboToolBox® y Google
Forms®. Un equipo entrenado de encuestadores abordé a los
usuarios mayores de 18 afios, explicé los objetivos del estudio
y solicité consentimiento informado antes de la participacion.

En paralelo, se implementé una estrategia captacion en linea
mediante un muestreo en bola de nieve. El cuestionario digital
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fue compartido a través de redes sociales (WhatsApp®, Face-
book® e Instagram®) y promocionado en programas de radio
y televisién 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 facilité la participacién de personas
de diferentes regiones del pais y ampli6 el alcance del estudio
mas alla del ambito hospitalario. Se garantizé 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 linea), con una tasa de respuesta del
97,5%. Se excluyeron 24 encuestas por no cumplir los criterios
de inclusion.

Poblacidon y muestra

El tamafio de la muestra se calculé6 mediante un analisis de
potencia a priori_ se consider6 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 estim6 la necesidad de 660 par-
ticipantes; sin embargo, se alcanzé un total de 949 encuestados
(143,8% de la meta). Los criterios de inclusién fueron ser mayor
de 18 afios, residir en Reptiblica Dominicana, ser capaz de com-
prender instrucciones y completar el cuestionario de manera
independiente, y aceptar de manera voluntaria participar al res-
ponder “Si” en la pagina inicial de consentimiento informado.

Instrumento

Se utilizé6 un cuestionario estructurado de 25 preguntas
agrupadas en cinco categorias: 1) datos demograficos; 2) cono-
cimientos y fuentes de informacién sobre vacunas; 3) indice de
confianza en las vacunas (ICV) (18), compuesto de seis items
con escala de Likert de 11 puntos (0-10) en las que las puntua-
ciones mas bajas representan desacuerdo con la afirmacién y las
mas 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 aceptacién vacunal; y 5) motivacién de proteccion.
Se exploraron diferentes dimensiones de percepcién mediante
afirmaciones especificas: la gravedad de enfermedades preve-
nibles (“La tos ferina podria enfermar a un nifio gravemente”
o “Sin las vacunas, mis nifios no estdn protegidos para enfer-
medades graves”), la vulnerabilidad al contagio (“Mis nifios
podrian contagiarse de una enfermedad grave si no estan vacu-
nados”), la eficacia de la vacunacién (“Las vacunas protegen a
mis nifos contra enfermedades graves”) y la autoeficacia para
vacunar (“Estoy tomando acciones para proteger a mis nifios
de enfermedades graves”, “Sé adénde 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”). Ademas, se evaluaron percepciones de
desinformacién y limitaciones de acceso a informacién confia-
ble. La validez del cuestionario fue evaluada por cinco expertos
en vacunologia y confianza ptblica, y su consistencia interna se
confirmé mediante un alfa de Cronbach de 0,994.

Analisis estadistico

Se realizaron analisis descriptivos para caracterizar a los par-
ticipantes. Luego, se construy6 un modelo de regresién mdaltiple
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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 (si o no)
y nivel educativo (universitario y no universitario). Se verifica-
ron los supuestos del modelo de regresion lineal. No se observo
multicolinealidad entre variables independientes (factor de
inflacién de la varianza <1,5). Se identificé heterocedasticidad
mediante la prueba de Breusch-Pagan (p <0,001), por lo que se
utilizaron errores estandar robustos para garantizar la validez
de las estimaciones. Los andlisis se realizaron con Stata/Be®
17.0. Se establecié un nivel alfa de 0,05, y se consideré como
estadisticamente significativo un valor de p <0,05.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

De un total de 949 participantes, la mayoria eran mujeres
(81,3%) y tenian entre 15-24 afios (34,9%). E178,1% informé tener
estudios universitarios, mientras que el 20,3% tenia estudios
secundarios y solo un 1,4% contaba con educacién primaria. La
mayoria de los participantes residia en la provincia de Santo
Domingo (47,3%) y el Distrito Nacional (33,8%). Respecto al
nimero de hijos, el 30,4% no tenia hijos y el 26,5% tenia uno. La
gran mayoria de las personas encuestadas (97,5%) habia nacido
en Reptblica Dominicana (cuadro 1).

CUADRO 1. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas n Porcentaje (%)
Edad (afios)
18-24 331 34,9
25-34 282 29,7
35-44 200 211
45-54 94 9,9
55-64 35 3,7
> 65 7 0,7
Sexo
Femenino 791 81,3
Masculino 158 16,2
Nimero de hijos
0 288 30,4
1 251 26,5
2 218 23,0
3 139 14,7
>4 53 5,6
Pais de nacimiento
Repablica Dominicana 925 97,5
Otro 24 2,5
Provincia de residencia
Santo Domingo 449 473
Distrito Nacional 321 33,8
Otra 179 18,9
Nivel de educacién
Sin educacion 2 0,2
Primaria 13 14
Secundaria 193 20,3
Universitaria 41 78,1

Fuente: elaboracion propia.
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Conocimientos sobre vacunas

La vacuna contra la COVID-19 fue la mas 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-
pién (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 conocian la
vacuna contra la parotiditis, el 73% conocia las vacunas contra
la rubéola y la difteria, y el 71% conocia la vacuna contra el
neumococo (figura 1).

Fuentes de informacion

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

indice de confianza en las vacunas

ELICV promedio fue de 86,9 (desviacién estandar [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 afios
present6 el ICV mas alto (92,4) y el grupo de 15-24, el mas bajo
(85,3). Las mujeres mostraron mayor confianza (87,6), con un
90,9% en el nivel alto, en comparacién 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 educacioén, los participantes con
educacién no universitaria mostraron un ICV promedio de 88,3,
levemente superior al de los universitarios (86,5) (cuadro 3).

El modelo de regresién lineal mdiltiple analizé el efecto de
cuatro variables sobre el ICV. Se encontré una asociacién posi-
tiva entre la edad y el ICV: por cada afo adicional de edad,
el ICV aument6 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 asocié de manera negativa con el ICV, con
una disminucién de 3,957 puntos en comparacion 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 considerd
estadisticamente significativo. Para los estudios universitarios,
el coeficiente fue negativo (-1,87; IC95%: -3,632 - -0,107), lo
que indicé una menor confianza en las vacunas entre quienes
tenian educacion universitaria. El R? ajustado del modelo fue
de 2,3% e indicé 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

Fuente: elaboracién propia.

CUADRO 2. Fuentes de informacion sobre vacunas segun

grupo de edad

Fuentes de
informacion

Pediatra

Folletos y pésteres
especificos sobre
vacunas

Enfermera del centro
de salud

Promotor de salud
Familia y amigos

Internet y redes
sociales

Farmacia
Médico de familia

Medios de
comunicacion
(prensa, radio y TV)

Articulos cientificos

COvID-19
Tétanos
Hepatitis B
Gripe
Sarampion

Varicela

Bacilo de Calmette-Guérin

Virus del papiloma humano

Poliomielitis
Hepatitis A
Parotiditis
Rubéola
Difteria
Neumococo

Rotavirus

Haemophilus influenzae de tipo B

Total (%)

802 (84,5)
393 (41,4)

351 (37,0)

287 (30,2)
247 (26,0)
163 (17,2)

Tos ferina

98
95
94
94
93
86
86
85
84
81
74
73
73
71

58

51

38

0 10 20

Grupo de edad (aios)

<25 (%)

246 (74,3)
172 (52,0)

155 (46,8)

123 (37,2)
102 (30,8)
67 (20,2)

43 (13,0)

9(27)
3(0,9)

0(0,0)

25-44 (%) > 45 (%)
43 (919) 99 (82,5)
173(359) 40 (33.3)
164 (340) 27 (22,5)
129(26,8)  31(25.8)
109 (226) 32 (26,7)
77(160)  19(158)
52 (10,8) 5(4,2)
44(9.1) 7(
14 (2,9) 3(
2(0.4) 1(08)

Fuente: Elaboracion propia.

40 50 60 70 80 90 100

Tasa de conocimiento (%)

Aceptacion de las vacunas y motivacion a la
proteccion

En términos de accesibilidad, el 43% de los participantes
expreso estar “muy de acuerdo” en que era facil llegar a un lugar
de vacunacién, y el 45% indicé contar con tiempo y transporte
para asistir. Respecto al aspecto financiero, solo el 24% manifest6
estar “muy de acuerdo” en tener recursos suficientes para cos-
tear las vacunas si fuera necesario y el 30% expresé desacuerdo.
En cuanto al conocimiento y comprension de la importancia de
la vacunacién, el 58% de los participantes afirmé comprender
su relevancia y el 49% esta dispuesto a vacunar a sus hijos. Sin
embargo, el 25% indicé no haber recibido suficiente informa-
cién sobre vacunacion. En relacién con la percepcién sobre la
vacunacion especifica, se observa un alto nivel de acuerdo en
la importancia de vacunar contra enfermedades clave. El 53%
de los participantes consider6 importante la vacunacién contra
la tos ferina y el tétanos durante el embarazo. Sobre la motiva-
cién a la proteccion, 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% coincidio
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CUADRO 3. indice 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 (afos)
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%) 8 (6,4%) 255 (90,4%) 282
35-44 89,0 13,0 3(1%) (3 3%) 287 (95,7%) 300
45-54 874 13,7 2(2,1%) 6 (6,4%) 6 (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
Educacion
Universitaria 86,5 14,8 17 (2,3%) 64 (8,6%) 660 (89,1%) 74
No universitaria 88,3 14,3 5(2,4%) 1(5,3%) 192 (92,3%) 208

ICV, indice de confianza en las vacunas; DE, desviacion estandar.
Fuente: elaboracion propia.

CUADRUO 4. Factores asociados con la confianza en las vacunas

Intervalo de
confianza 95%

Error estandar

Variacion ICV  Coeficiente

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

Se observé que la vacuna contra la COVID-19 fue la mas

Edad (afios) 0,117 0,051 (0,016 - 0,218) conocida, probablemente debido a la intensa campafia global de
Sexo (hombre) -3,957 1,547 (-6,992 - -0,921) vacunacion reciente. Sin embargo, el conocimiento sobre vacu-
Tener hijos 0,605 1,298 (1,943 - 3,152) nas de rutina fue mucho menor, lo que destaca la necesidad de
Estudios -1,870 0,898 (-3,632 - -0,107) fortalecer la educacién en este ambito. Aunque se encontré una
universitarios alta confianza general en las vacunas, existieron disparidades
Constante 88,856 2,173 (84,591 - 93,121) importantes entre subgrupos poblacionales; esto subraya la

ICV: indice de confianza en las vacunas.

en que sus hijos podrian enfermarse gravemente si no estuvie-
ran vacunados. Respecto a la recomendacién profesional, el
48% de los participantes indic6 haber recibido consejo de un
profesional de la salud para vacunar a sus hijos, mientras que el
33% recibi6 recordatorios o notificaciones de vacunacién. Aun-
que el 56% de las personas encuestadas declar6é tomar medidas
para proteger a sus hijos contra enfermedades graves, el 37%
manifesté preocupacioén 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 podria afectar gravemente a un nifo, y el 48%
consider6 que, sin vacunacion, sus hijos no estarian protegidos
contra enfermedades graves. Estos resultados reflejan una alta
aceptacién de las vacunas y un reconocimiento generalizado
sobre su importancia preventiva (figura 2).

DISCUSION

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

necesidad de intervenciones especificas ajustadas a las carac-
teristicas sociodemograficas (21). Nuestros hallazgos revelan
que las personas mayores tienden a mostrar menor reticencia,
probablemente debido a experiencias previas con las campanas
histéricas de vacunacién y vivencias cercanas de enfermedades
inmunoprevenibles. Este fenémeno ya ha sido documentado en
otros contextos (19, 22, 23) y podria interpretarse como una dife-
rencia generacional en la percepcion del riesgo y en la confianza
institucional. La motivacién prosocial de vacunarse para prote-
ger a otros podria estar mas presente en generaciones mayores
(24), aunque algunos estudios indican que los padres jévenes
pueden ser menos reticentes, lo cual evidencia la importancia
del contexto cultural y socioeconémico en la configuracion de
actitudes (25).

Se identificé también una brecha de género significativa: las
mujeres mostraron mayor confianza vacunal en comparacion
con los hombres. Esto podria vincularse a los roles tradicionales
de cuidado atribuidos a las mujeres, su mayor contacto con los
servicios de salud y su percepcién mas aguda del riesgo. Esto
sugiere la necesidad de desarrollar intervenciones especificas
dirigidas a los hombres (3, 21).

Otro hallazgo notable fue que las personas con educacién
universitaria presentaron niveles relativamente més bajos de
confianza en las vacunas. Este resultado contrasta con la litera-
tura, que suele asociar niveles de escolaridad mds altos con una
mayor adherencia a practicas preventivas (17, 26). Una posible
explicaciéon es que las personas con mayor nivel educativo tienen
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FIGURA 2. Aceptacion de las vacunas y motivacion a la proteccionPrincipio del formularioFinal del formulario

Es importante vacunarse contra la tosferina/tétanos _
durante el embarazo
Estoy dispuesto a tal vez vacunarlo [ - |
Entiendo por qué debo vacunarlo y es importante 1
) hacerlo |
e
= . .
g Sé a donde ir para vacunario [N -
8
e Me informaron si mi hijo debia o podia vacunarse [ . |
&
‘© Tengo suficiente dinero en caso de que tenga que _ —
'?.;. pagar las vacunas en caso de ser necesario
Q
< Tengo la posibilidad de sacar de mi tiempo y _ _
disponer de transporte para llevarlo a vacunar
Se me hace facil llegar a un lugar a vacunario [ |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Dimension (%)
w Muy de acuerdo De acuerdo w En desacuerdo ® Muy en desacuerdo
Estoy tomando acciones para proteger a mis nifios _
de enfermedades graves -
Me preocupo por los efectos secundarios graves _ _
= de las vacunas
il
[*]
S Las vacunas protegen a mis nifios contra _
D
‘g_ enfermedades graves -
©
© Mis nifios podrian contagiarse de una enfermedad _ -
& grave si no estan vacunados
8
2
§ La tosferina podria enfermar a un nifio gravemente — _
Sin las vacunas, mis nifios no estan protegidos para _ _
enfermedades serias
Me notificaron o recordaron para ir a vacunario [N B 0 |

Un profesional o personal de la salud me recomendd _ _
vacunarlo

» Muy de acuerdo De acuerdo

Fuente: elaboracién propia.

una mayor exposicion a multiples fuentes de informacién, lo
que puede incrementar el riesgo de sobrecarga informativa,
escepticismo institucional o exposicion 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,

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Dimension (%)

w En desacuerdo m Muy en desacuerdo

restricciones, célculo de riesgos y responsabilidad colectiva),
esta dindmica puede relacionarse con el “calculo” en la bus-
queda activa de informacién (29).

Respecto a las fuentes de informacién, se identific6 a los
pediatras como la fuente mas confiable, especialmente entre
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personas de 25-44 afos, lo que refuerza su rol estratégico en la
promocién de la vacunacién. 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 desinformacién.

Los folletos y pésteres informativos resultaron efectivos entre
los mas jovenes. En contraste, las redes sociales fueron vistas
con escepticismo por la mayoria, salvo entre los mas jévenes,
quienes confian mds en estas plataformas. Este patrén coincide
con investigaciones que vinculan a las redes sociales con la
propagacion de desinformacion y el aumento de la reticencia
vacunal (2, 23). Esto plantea un doble desafio: limitar la exposi-
cién a informacion errénea 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 desinformacién (7,
30). Este enfoque se alinea con las recomendaciones de la OMS
sobre gestién de la infodemia, que reconoce la sobreabundan-
cia de informacién —sobre todo en entornos digitales— como
una barrera estructural para la aceptacion de las vacunas (31).
Esto es especialmente relevante para los jovenes y personas con
estudios universitarios. Esta diferencia etaria podria 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 vacunacién es multifactorial y
esta influenciada por la informacién recibida, las interacciones
sociales y las creencias personales (26, 30, 32). Entender estas
dindmicas resulta fundamental para disefar estrategias de
intervencion efectivas.

Es necesario incluir perspectivas y localizar barreras de acep-
tacion 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
vacunacion (19, 20, 33).

Se evidencié también una disonancia entre la percepcién
del riesgo y el comportamiento vacunal en algunos grupos.
Aunque reconocen los peligros de enfermedades inmunopre-
venibles, otros factores como acceso limitado, desinformacion
o desconfianza institucional afectan la decisién de vacunarse.
Esta fragmentaciéon entre percepcion y comportamiento
demanda intervenciones basadas en evidencia, didlogo comu-
nitario y estrategias adaptadas (34, 35). La integraciéon de
marcos conceptuales como los 5C de la confianza vacunal (29),
la responsabilidad colectiva (24) y la gestion de la infodemia
(31) puede fortalecer estas intervenciones, asi como mejorar su
pertinencia y efectividad. Estas deben incluir concienciacién,
gestion de la percepcion del riesgo, incorporacion de evidencias
en las précticas de salud y estrategias dirigidas a grupos a los
no vacunados escépticos (20, 32, 35).

Existe una percepcién positiva hacia la vacunacién y una com-
prensién generalizada de su importancia. La recomendacién
profesional es un factor clave para la aceptacion, especialmente
donde persiste la desinformacion (25). Sin embargo, solo un ter-
cio de los participantes recibi6 recordatorios de vacunacién, una
barrera importante para la adherencia, sobre todo en jovenes.
La literatura respalda la efectividad de recordatorios —como
mensajes de texto, llamadas automatizadas y aplicaciones

Investigacion original

méviles— para mejorar la cobertura vacunal (13). Integrar recor-
datorios digitales en plataformas ampliamente utilizadas podria
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 desinformacién. Campafas educativas claras, basadas en la
evidencia, y que aborden riesgos y beneficios de manera com-
prensible, asi 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 aceptacion vacunal mediante inter-
venciones educativas y sistemas de recordatorios eficientes (5).

Por dltimo, estos hallazgos deben interpretarse en el con-
texto del sistema de salud dominicano, caracterizado por
fragmentacioén 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 comunicacién institucional, reducir inequidades y disenar
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 aceptacion
vacunal.

El estudio aporta informacion valiosa sobre los factores que
influyen en la aceptacién de la vacunacion en Reptiblica Domi-
nicana y ofrece datos ttiles para el disefio de politicas ptblicas.
Entre sus fortalezas, destacan la inclusién de participantes de
todas las regiones, la captacién mixta y el uso de instrumentos
validados con anélisis estadisticos robustos. Entre las limitacio-
nes, figura la falta de representatividad de la muestra, lo que
limita la validez externa. Asi mismo, la captacién hospitalaria
podria haber introducido sesgo de seleccion. Ademas, el uso
de encuestas autoadministradas puede inducir sesgos de res-
puesta socialmente deseable, y la recopilacion de datos en linea
excluy6 a quienes no tienen acceso a internet.

Aunque el R? ajustado del modelo fue modesto, no es inusual
en estudios sobre actitudes y percepciones, donde mdiltiples
factores individuales y contextuales interactian de manera
compleja. A pesar de ello, varias de las asociaciones fueron
estadisticamente significativas, lo que indicé la relevancia de
los factores analizados. Una limitacién adicional fue la falta
de triangulacién teérica con otros modelos como los 5C y la
responsabilidad colectiva, lo que podria haber enriquecido
el andlisis. Aun asi, los resultados ofrecen una aproximacién
exploratoria util para orientar futuras investigaciones y accio-
nes focalizadas.

CONCLUSIONES

La confianza en las vacunas es alta en general, aunque per-
sisten diferencias segtin edad, género y nivel educativo. Los
pediatras son la fuente de informacién mas confiable, mientras
que las redes sociales juegan un rol mas relevante entre los jove-
nes. Se identificaron barreras relacionadas con la accesibilidad
financiera y con la percepcién de informacién insuficiente. Para
mejorar la confianza y la adherencia vacunal, se requiere forta-
lecer los sistemas de recordatorios, difundir informacién clara y
basada en la evidencia, y capacitar a los profesionales de salud
para mejorar la confianza de la poblacién, para impulsar asi
una cobertura mas amplia y sostenible.

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


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

Investigacion original

Contribuciones de los autores MC, JB y NM conceptuali-
zaron el estudio, desarrollaron la metodologia y supervisaron
el disefio; MC, JB y MG realizaron la recopilacién, analisis e
interpretacién de datos; MC, MBMS, MG, NM y ]JB redacta-
ron y efectuaron una revisién critica del manuscrito; MG, RD,
MA, AT y PM validaron los datos estadisticos y apoyaron en
la visualizacion. Todos los autores revisaron y aprobaron el
manuscrito final.

Agradecimientos Los autores agradecen a Laura Reyes, Carlos
Roa, Isselle Suero, Madeline Reyes y Lilian Pefa, estudiantes

Colomé-Hidalgo et al. » Confianza y aceptacion de las vacunas en Republica Dominicana

del Instituto Tecnolégico de Santo Domingo (Reptiblica Domi-
nicana), por su valiosa contribucién al estudio.

Conflictos de intereses Ninguno declarado por los autores.

Declaracion Las opiniones expresadas en este articulo son res-
ponsabilidad de los autores y no reflejan necesariamente los
criterios ni la politica de la Revista Panamericana de Salud Piiblica/
Pan American Journal of Public Health o de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud.

REFERENCIAS

_

. Shattock A]J, et al. Contribution of vaccination to improved survi-
val and health: modelling 50 years of the Expanded Programme
on Immunization. Lancet (Londres). 2024;403(10441):2307-16. Doi:
10.1016/50140-6736(24)00850-X
2. Dalton M, Sanderson B, Robinson LJ, Homer CSE, Pomat5 W,
Danchin M, Vaccher S. Impact of COVID-19 on routine childhood
immunisations in low- and middle-income countries: a scoping
review. PLOS Glob Public Health. 202323;3(8). Doi: 10.1371/journal.
pgph.0002268
3. Organizaciéon Mundial de la Salud. COVID-19 pandemic fuels
largest continued backslide in vaccinations in three decades. Gine-
bra: OMS; 2022. Disponible en: https://www.who.int/es/news/
item /15-07-2022-covid-19-pandemic-fuels-largest-continued-backslide-in
-vaccinations-in-three-decades
4. Organizacién Mundial de la Salud. Global childhood immunization
levels stalled in 2023 leaving many without lifesaving protection.
Ginebra: OMS; 2024. Disponible en: https://www.who.int/es/
news/item/15-07-2024-global-childhood-immunization-levels-sta-
lled-in-2023-leaving-many-without-life-saving-protection
5. Colomé-Hidalgo M, et al. Tracking the impact of the COVID-19 pan-
demic on routine infant vaccinations in the Dominican Republic.
Hum Vaccin Immunother. 2022;18(1):1972708. Doi:10.1080/216455
15.2021.1972708
6. Organizacion Mundial de la Salud. Agenda de inmunizacién 2030:
una estrategia mundial para no dejar a nadie atras. Ginebra: OMS;
2020. Disponible en: https:/ /www.who.int/docs/default-source/
immunization/strategy/ia2030/ia2030-document---spanish.pdf
7.Larson HJ, et al. The vaccine-hesitant moment. N Engl ] Med.
2022;387(1):58-65. Doi:10.1056 /NEJMra2106441
8. MacDonald NE, SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy.
Vaccine hesitancy: definition, scope and determinants. Vaccine.
2015;33(34):4161-4. D0i:10.1016/j.vaccine.2015.04.036
9. Thomson A, Robinson K, Vallée-Tourangeau G. The 5As: a prac-
tical taxonomy for the determinants of vaccine uptake. Vaccine.
2016;34(8):1018-24. Doi: 10.1016/j.vaccine.2015.11.065
10. Huang PC, Chen IH, Barlassina L, Turner JR, Carvalho F, Mar-
tinez-Perez A, et al. Expanding protection motivation theory
to explain vaccine uptake among United Kingdom and Taiwan
populations. Hum Vaccin Immunother. 2023;19(1):2211319. Doi:
10.1080/21645515.2023.2211319
11. Organizacién Mundial de la Salud. Informes de la 154.” reunién del
Consejo Ejecutivo. Ginebra: OMS; 2023 (citado 2024 Oct 27). Dis-
ponible en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB154/
B154_9-sp.pdf

12. Organizacién Mundial de la Salud. Reptblica Dominicana: perfiles
de inmunizacién, 2024. Ginebra: OMS; 2024. Disponible en: https://
cdn.who.int/media/docs/default-source/country-profiles/
immunization/2024-country-profiles/immunization-2024-dom.
pdf?sfvrsn=5db5d9be_3&download=true

13. Rombini MF, Mauas RP, Katz N, Uruefia A. Ranking de los pro-

gramas de vacunaciéon en América Latina, 2020 (Ranking of
immunization programs in Latin America, 2020). Rev Panam Salud
Publica. 2024;48. Doi: 10.26633/RPSP.2024.15

14. Oficina Nacional de Estadistica, Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia. Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos

Muiltiples con Metodologia MICS 2019 (Internet). Santo Domingo:
ONE; 2020(citado 2025 Abr 25). Disponible en: https://www.
unicef.org/dominicanrepublic/informes/informe-general
-encuesta-enhogar-mics-2019

15. Vaccine Confidence Project. Vaccine confidence index: Dominican
Republic country profile 2018et. Disponible en: https:/ /www.vaccine
confidence.org/vci/country/do/

16. Garnier S, Then C, de St Aubin M, Cadavid Restrepo A, Mayfield
HJ, Dumas D, Duke W, et al. Trust and COVID-19 vaccine hesitancy
in the Dominican Republic: a national cross-sectional household
survey, June-October 2021. BMJ] Open. 2024;14(5). Doi:10.1136/
bmjopen-2023-081523

17. Sosa Hilario S, Santana Rodriguez LM, Sosa L. Aceptaciéon y con-
fianza de la vacuna de COVID-19 en los clientes focales que acuden
al Instituto Dominicano de Estudios Virolégicos. CISA; 2022;6(3):27-
33. Disponible en: https:/ /revistas.intec.edu.do/index.php/cisa/
article/view /2686

18. Ellingson MK, et al. Validation of the Vaccination Trust Indi-
cator (VTI) in a multi-country survey of adult vaccination
attitudes. PLOS Glob Public Health. 2023;3(4). Doi: 10.1371/jour-
nal.pgph.0001820

19. Nour R. A Systematic review of methods to improve attitudes
towards childhood vaccinations. Cureus. 2019;11(7). Doi:10.7759/
cureus.5067

20. Nuwarda RF, Ramzan I, Weekes L, Kayser V. Vaccine hesitancy:
contemporary issues and historical background. Vaccines (Basilea).
2022;10(10):1595. Doi: 10.3390/vaccines10101595

21. Abate BB, Tilahun BD, Yayeh BM. Global COVID-19 vaccine accep-
tance level and its determinants: an umbrella review. BMC Public
Health. 2024;24(1):5. Doi:10.1186/512889-023-17497-4

22. Okuno H, Satoh H, Arai S, Suzuki M, Kikkawa T. Gender diffe-
rences in responses to an altruistic message regarding rubella
vaccination. Front Public Health. 2024;12:1353091. Doi: 10.3389/
fpubh.2024.1353091

23. Galagali PM, Kinikar AA, Kumar VS. Vaccine hesitancy: obstacles
and challenges. Curr Pediatr Rep. 2022;10(4):241-248. Doi:10.1007 /
540124-022-00278-9

24. Pulido CM, Ruiz-Eugenio L, Redondo-Sama G, Villarejo-Carballido
B. A New application of social impact in social media for over-
coming fake news in health. Int ] Environ Res Public Health.
2020;17(7):2430. Doi: 10.3390/ijerph17072430

25. Betsch C, Bohm R, Korn L. Inviting free-riders or appealing to pro-
social behavior? Game-theoretical reflections on communicating
herd immunity in vaccine advocacy. Health Psychol. 2013;32(9):978-
985. D0i:10.1037 /20031590

26. Agrawal A, Kolhapure S, Di Pasquale A, Rai J, Mathur A. Vaccine
hesitancy as a challenge or vaccine confidence as an opportunity for
childhood immunisation in India. Infect Dis Ther. 2020;9(3):421-32.
Doi: 10.1007 /s40121-020-00302-9

27. Fernandez-Basanta S, Lagoa-Millarengo M, Movilla-Fernandez M]J.
Encountering parents who are hesitant or reluctant to vaccinate
their children: a meta-ethnography. Int ] Environ Res Public Health.
2021;18(14):7584. Doi:10.3390/ijerph18147584

28. Bocquier A, Ward ], Raude ], Peretti-Watel P, Verger P. Socioecono-
mic differences in childhood vaccination in developed countries:

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


https://journal.paho.org
https://doi.org/10.26633/RPSP.2025.69
https://www.who.int/es/news/item/15-07-2022-covid-19-pandemic-fuels-largest-continued-backslide-in-vaccinations-in-three-decades
https://www.who.int/es/news/item/15-07-2022-covid-19-pandemic-fuels-largest-continued-backslide-in-vaccinations-in-three-decades
https://www.who.int/es/news/item/15-07-2022-covid-19-pandemic-fuels-largest-continued-backslide-in-vaccinations-in-three-decades
https://www.who.int/es/news/item/15-07-2024-global-childhood-immunization-levels-stalled-in-2023-leaving-many-without-life-saving-protection
https://www.who.int/es/news/item/15-07-2024-global-childhood-immunization-levels-stalled-in-2023-leaving-many-without-life-saving-protection
https://www.who.int/es/news/item/15-07-2024-global-childhood-immunization-levels-stalled-in-2023-leaving-many-without-life-saving-protection
https://www.who.int/docs/default-source/immunization/strategy/ia2030/ia2030-document---spanish.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/immunization/strategy/ia2030/ia2030-document---spanish.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB154/B154_9-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB154/B154_9-sp.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/country-profiles/immunization/2024-country-profiles/immunization-2024-dom.pdf?sfvrsn=5db5d9be_3&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/country-profiles/immunization/2024-country-profiles/immunization-2024-dom.pdf?sfvrsn=5db5d9be_3&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/country-profiles/immunization/2024-country-profiles/immunization-2024-dom.pdf?sfvrsn=5db5d9be_3&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/country-profiles/immunization/2024-country-profiles/immunization-2024-dom.pdf?sfvrsn=5db5d9be_3&download=true
https://www.unicef.org/dominicanrepublic/informes/informe-general-encuesta-enhogar-mics-2019
https://www.unicef.org/dominicanrepublic/informes/informe-general-encuesta-enhogar-mics-2019
https://www.unicef.org/dominicanrepublic/informes/informe-general-encuesta-enhogar-mics-2019
https://www.vaccineconfidence.org/vci/country/do
https://www.vaccineconfidence.org/vci/country/do
https://revistas.intec.edu.do/index.php/cisa/article/view/2686
https://revistas.intec.edu.do/index.php/cisa/article/view/2686

Colomé-Hidalgo et al. » Confianza y aceptacion de las vacunas en Republica Dominicana

29.

30.

31.

32.

a systematic review of quantitative studies. Expert Rev Vaccines.
2017;16(11):1107-1118. D0i:10.1080/14760584.2017.1381020

Betsch C, Schmid P, Heinemeier D, Korn L, Holtmann C, Bohm
R. Beyond confidence: Development of a measure assessing
the 5C psychological antecedents of vaccination. PLoS One.
2018;13(12):e0208601. Doi: 10.1371/journal.pone.0208601
Suarez-Lledo V, Alvarez-Galvez J. Prevalence of health misinfor-
mation on social media: systematic review. ] Med Internet Res.
2021;23(1). Doi:10.2196/17187

Organizacion Mundial de la Salud. Managing the COVID-19 info-
demic: promoting healthy behaviours and mitigating the harm from
misinformation and disinformation (Internet). Ginebra: OMS; 2020).
Disponible en: https://www.who.int/news/item/23-09-2020-mana-
ging-the-covid-19-infodemic-promoting-healthy-behaviours-and-mi-
tigating-the-harm-from-misinformation-and-disinformation

Dyda A, King C, Dey A, Leask ], Dunn AG. A systematic review
of studies that measure parental vaccine attitudes and beliefs in
childhood vaccination. BMC Public Health. 2020;20(1):1253. Doi:
10.1186/512889-020-09327-8

33.

34.

35.

Investigacion original

Hussain A, Ali S, Ahmed M, Hussain S. The anti-vaccination move-
ment: a regression in modern medicine. Cureus. 2018;10(7). Doi:
10.7759/ cureus.2919

Ames HM, Glenton C, Lewin S. Parents' and informal caregivers'
views and experiences of communication about routine child-
hood vaccination: a synthesis of qualitative evidence. Cochrane
Database Syst Rev. 2017;2(2). Doi: 10.1002/14651858.CD011787.
pub2

Botha E, van der Merwe D, Burnett R], Bester P. Predictors of
parents' infant vaccination decisions: a concept derivation. Health
SA. 2021;26:1697. D0i:10.4102 /hsag.v26i0.1697

Manuscrito recibido el 12 de diciembre del 2024. Aceptado, tras revision, para su
publicacién el 29 de abril del 2025.

Determinants of trust and acceptance of vaccines in the Dominican Republic

ABSTRACT

Keywords

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 ( = 0.116; Cl 95%: 0.017-0.218); and negative associations with male
sex(p =-3.985; 95% Cl: -6.992 to -0.921) and university-level education (§ = -1.870; Cl 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.

Vaccination; vaccination refusal; public health; Dominican Republic.
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Determinantes da confianca nas vacinas e sua aceitacao
na Republica Dominicana

RESUMO

Palavras-chave

Objetivos. Avaliar o nivel de confianca nas vacinas e analisar os fatores que determinam sua aceitacéo entre
adultos que vivem na Republica 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 nao probabilistica do tipo bola de
neve e recrutamento no Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza. Aplicou-se um questionario estruturado que
inclufa variaveis demograficas, fontes de informacao, um indice de confianca nas vacinas e determinantes da
aceitagcéo. Realizaram-se analises descritivas e de regressao para identificar associagdes entre as variaveis.
Resultados. Observou-se uma atitude favoravel em relagdo a vacinagao, com um indice médio de confianca
nas vacinas de 86,9% e 89,8% dos participantes com alto nivel de confianca. Os pediatras foram a fonte de
informac&o mais confiavel, sobretudo entre adultos jovens e de meia-idade. A analise de regressao mostrou
uma associac¢ao positiva entre a idade e o indice de confianga nas vacinas (f = 0,116; 1C95%: 0,017 a 0,218)
e associagdes negativas para o sexo masculino (B = -3,985; 1C95%: -6,992 a -0,921) e o nivel de formacé&o
universitaria (f = -1,870; IC95%: -3,632 a -0,107). Embora o risco percebido de doencas preveniveis seja alto,
as preocupacdes com os efeitos colaterais persistem, possivelmente vinculadas a desinformacéo.
Conclusoes. Apesar da alta aceitagdo das vacinas, persistem barreiras como a falta de lembretes e 0 medo
de efeitos adversos. O fortalecimento da comunicacdo e a capacitacdo dos profissionais de salude pode-
ria melhorar a confianga nas vacinas e a adesdo aos programas de vacinagéo, especialmente em grupos
especificos.

Vacinacdo; recusa de vacinacgdo; saude publica; Republica Dominicana.
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