
Resumen

Introducción: los niveles de aceptación de la vacuna de 
COVID-19 varían a nivel mundial y es necesario tomar en 
cuenta los clientes priorizados, definidos como la población 
con poco acceso a salud por sus características sociodemo-
gráficas, migrantes haitianos y sus descendientes, con alta 
tasa de movilidad, escaso recursos económicos y un alto 
porcentaje sin documentos que avalen su estatus migratorio 
en República Dominicana. Esta población no se ve refle-
jada en ningún estudio encontrado hasta el momento.

Material y métodos: el estudio se realizó usando la encuesta 
de conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) más creen-
cias. Estudio descriptivo, observacional y transversal.

Resultados: sobre la intención de vacunarse, comparando 
si habría una diferencia según la condición serológica de 
los pacientes no se encontró diferencia estadísticamente 
significativa, al realizar el test chi-cuadrado se obtuvo 
un p-value de 0.080. Mientras que al comparar si había 

Abstract

Introduction: The levels of acceptance of the vaccine vary 
globally and it is necessary to take into account the prio-
ritized clients, defined as the population with little access 
to health due to its sociodemographic characteristics, 
Haitian migrants and their descendants, with a high rate 
of mobility, scarce economic resources and a high percen-
tage without documents that guarantee their immigration 
status in the Dominican Republic. This population is not 
reflected in any study found to date. 

Material and methods: The study was conducted using 
the knowledge, attitudes and practices (KAP) plus 
beliefs inquiry. Descriptive, observational and cross-sec-
tional study.

Results: Regarding the intention to be vaccinated, compa-
ring whether there would be a difference according to 
the serological condition of the patients, no statistically 
significant difference was found when performing the 
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Introducción

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa, trans-
misible de una persona a otra a través de los fluidos 
y gotitas respiratorias. El 17 de noviembre de 2019 se 
detectó el primer caso en Wuhan, China. A partir de 
este momento empezaron a confirmarse casos y para el 
30 de enero 2020 la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) declaró un estado de emergencia de salud inter-
nacional. Desde entonces la pandemia se extendió a 
través del mundo con millones de personas infectadas 
y cientos de miles de muertes.1, 2

Este virus impactó a nivel económico, sanitario y 
social, por lo que los esfuerzos de los investigadores se 
enfocaron en realizar ensayos clínicos de vacunas para 
COVID-19. Gracias a los estudios clínicos realizados 
en virus similares podemos contar con vacunas dispo-
nibles a nivel mundial. Ante la escalada de información 
errónea y las teorías de conspiración de COVID-19, 

es vital comprender las opiniones de la comunidad y 
establecer expectativas realistas para evitar la falta de 
confianza y la erosión de esta.3-7

En nuestro país, el Ministerio de Salud Pública inició 
la vacunación en febrero 2021; hasta el momento, 
cualquier persona nacional o residente, mayor de 12 
años, puede colocarse la vacuna. En cuanto a las 
personas extranjeras, deben tener pasaporte y direc-
ción disponible.8, 9

Para comprender las percepciones de riesgo sobre la 
pandemia, la aceptación de la vacuna COVID-19 y 
la confianza de las fuentes de información fue realizada 
una encuesta. De “672 participantes encuestados, 450 
(67 %) dijeron que aceptarían una vacuna COVID-19 si 
se les recomendara. Hombres (72 %), adultos mayores 
(≥ 55 años; 78 %), asiáticos (81 %) y titulados universi-
tarios y/o graduados (75 %) eran los grupos con mayor 
[sic] probabilidades de aceptar la vacuna.”6

alguna diferencia con las personas iletradas no se encontró 
una diferencia estadísticamente significativa, dado que el 
p-value fue de 0.664. Tampoco hubo diferencia estadísti-
camente significativa al comparar los participantes según 
sexo, ya que el p-value fue de 0.664. Al realizar la prueba 
de T desapareadas con un intervalo de confianza de 95 % 
debido a que se estaba comparando sí o no los pacientes se 
vacunarían, con la edad sí se encontró una diferencia esta-
dísticamente significativa, pues el p-value fue de 0.001.

Conclusiones: la aceptación de la vacuna puede estar deter-
minada por la edad y por el nivel educativo de la pobla-
ción migrante. Por lo que habría que realizar más estudios 
sobre qué otros factores pudieran afectar la intención y 
percepción de la efectividad de la vacuna. Además de hacer 
campañas específicas para esta población.

Palabras clave: COVID-19; vacuna; cliente focal; VIH+; 
aceptación.

chi-square test, a p-value of 0.080 was obtained. While 
when comparing whether there was any difference with 
illiterate people, no statistically significant difference 
was found. Since the p-value was 0.664. There was also 
no statistically significant difference when comparing the 
participants according to gender, since the p-value was 
0.664. When performing the unpaired T test with a 95% 
confidence interval because it was comparing whether or 
not the patients would be vaccinated with the age at which 
a statistically significant difference was found since the 
p-value was 0.001.

Conclusions: The acceptance of the vaccine may be deter-
mined by the age and educational level of the migrant 
population. Therefore, more studies would have to be 
carried out on other factors that could affect the inten-
tion and perception of the effectiveness of the vaccine. 
In addition to carrying out specific campaigns for this 
population.

Keywords: COVID-19; vaccine; focal client; HIV+; 
acceptance.
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Esto refleja que los niveles de aceptación de la vacuna 
varían y es necesario tomar en cuenta los clientes prio-
rizados, definidos como la población con poco acceso 
a salud por sus características sociodemográficas, ser 
migrantes haitianos y sus descendientes, con alta 
tasa de movilidad, escaso recursos económicos y un 
alto porcentaje sin documentos que avalen su estatus 
migratorio en el país.

Esta población no se ve reflejada en ningún estudio 
encontrado hasta el momento. Se trata de una pobla-
ción en incremento en los servicios de Salud Pública 
y de la cual desconocemos creencias o limitantes que 
pudieran presentar a la hora de vacunarse contra el 
COVID-19 pudiendo significar una disminución del 
control de la infección y, además, un aumento de casos 
de infección a largo plazo. De los 4,000 pacientes que 
han sido diagnosticados y enrolados en la historia 
del IDEV, aproximadamente un 10 % corresponde 
a clientes focales.

Por lo que este trabajo tiene como objetivo determinar 
cuál es la aceptación y confianza en la vacuna contra el 
COVID-19 que tienen los clientes focales que asisten 
al Instituto Dominicano de Estudios Virológicos 
(IDEV) a través de un cuestionario durante el período 
abril-junio 2021.

Material y métodos

Se realizó un estudio descriptivo, observacional y 
transversal en un período de recolección de abril-junio 
2021 con el objetivo de determinar la aceptación y 
confianza en la vacuna COVID-19 en los clientes 
focales que acudieron al Instituto Dominicano de 
Estudios Virológicos (IDEV). Para ello se aplicó una 
encuesta CAP de conocimientos, actitudes y prácticas, 
más creencias.

Fueron incluidos los migrantes haitianos y sus descen-
dientes que acudieron al IDEV, con una edad ≥ 18 años, 

los cuales podían pertenecer al grupo de pacientes en 
tratamiento antirretrovirales, usuarios que acuden a 
tamizaje para VIH o acompañantes y/o familiares de 
los clientes focales y que además hablaran y enten-
dieran español como primera o segunda lengua. Los 
participantes recibieron compensación de transporte 
por participar independientemente de si dieran consen-
timiento o no.

Aquellos participantes reclutados completaron un 
cuestionario que consistió en 25 preguntas cerradas 
y semicerradas. En este estudio nos comprometimos a 
guardar la integridad de cada participante, asegurando 
un proceso de consentimiento informado donde se le 
explicó el protocolo de la investigación, los datos que 
se colectaron y el uso de los mismos.

La data fue recolectada usando cuestionarios electró-
nicos (REDCap). Los resultados obtenidos se descar-
garon versión Excel 2019 y fueron analizados en Stata 
versión 17, cuyo análisis estadístico se basó en Chi-cua-
drado y prueba T desapareadas y estadístico descrip-
tiva (frecuencias y porcentajes) fueron calculadas para 
la muestra usando las características demográficas.

Resultados

De un total de 204 participantes, 203 dieron su 
consentimiento informado y cumplieron con los crite-
rios de inclusión. La edad de los participantes estuvo 
comprendida en un rango de 18-68 años, con una 
media de 32 y una moda de 18 años. (véase tabla 1). 
De todos los clientes focales 79 (39 %) son del sexo 
femenino y 124 (61 %) masculino. 100 de los cuales 
corresponden a pacientes viviendo con VIH/SIDA 
y 103 sin la condición.

Respecto a la escolaridad de los encuestados, 124 
(61 %) respondieron que eran iletrados. Y el nivel 
socioeconómico bajo fue el frecuente, con 191 (94 %) 
de los participantes.
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Tabla 1. Características demográficas según condición 
serológica de la población

Variables (n=203)
HIV (-) HIV (+) Total

n % n % n %

Sexo

Femenino

Masculino

24

79

23

77

55

45

55

45

79

124

39

61

Edad (media 32, moda 18)

18-25

26-35

36-45

46-49

> 49

44

35

20

2

2

43

34

19

2

2

11

33

20

12

24

11

33

28

12

24

55

68

40

14

26

27

33

20

7

13

Escolaridad

Iletrado

Primaria

Secundaria

Universitaria

81

10

5

7

78

10

5

7

43

39

14

4

43

39

14

4

124

49

19

11

61

24

9

6

Nivel Socioeconómico

Bajo

Medio

Alto

97

6

0

94

6

0

94

5

1

94

5

1

191

11

1

94

5.5

0.5

Fuente: Sosa et al. Datos recolectados 14 abril- 01 junio 2021.

De los 100 PVVS se determinó que 48 % no sufre de 
otras comorbilidades, 26 % tiene enfermedad cardíaca, 
el otro 26 % padece de enfermedad renal crónica 
(ERC), enfermedades pulmonares, diabetes mellitus 
(DM) y otras comorbilidades.

De los pacientes que no son PVVS, 77 % negó tener 
comorbilidades, mientras que el 30 % restante sufre de 

E. cardíacas, DM, enfermedades pulmonares, ERC y 
otras comorbilidades (descritas anteriormente).

De los 203 pacientes encuestados, 176 (87 %) no se 
había realizado la prueba, y de los que sí, 17 (9 %) 
participantes; solo hubo 1 caso positivo por síntomas 
parecidos al COVID-19. Un 90 % respondió que el 
COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda que 
ha causado una pandemia. Cuando se les preguntó a 
los participantes sobre cómo se transmite el virus, 173 
(85 %) respondieron que por gotas y secreciones, el 
resto dijo que no sabía. Sobre la pregunta de medidas 
de prevención, 7 respondieron diferentes medidas, 189 
todas las medidas anteriores y 4 dijeron que no tiene 
prevención. Entre los factores de riesgo 27 respondieron 
que sí y 119 no sabían o dijeron que no había.

Casi la mitad, 49 %, considera que se debe ir al médico 
al presentar dificultad respiratoria cuando se presenta 
dolor de pecho, confusión y coloración azul de labios 
o rostro. Solo 24 % no está seguro y el 27 % restante 
reconoce solo una de las consideraciones. Entre las 
fuentes de información 64.44 % las recibe de noti-
cias, 16.32 % de personal de salud, 8.79 % de redes 
sociales y 10.46 % por comentarios de otras personas. 
49 % dice no estar seguro de que una persona que 
complete el esquema de vacuna contra el COVID-19 
se protegerá del virus. Cuando se le pregunta sobre si 
han sido vacunados, 43 % dice que no recuerda si se 
ha puesto una vacuna.

Si tiene expectativa de la vacuna para COVID-19 
solo 5 % dice estar emocionado, 17 % más o menos 
confiado y un 78 % dice no tener expectativas. Sobre la 
intención de vacunarse comparando si habría una dife-
rencia según la condición serológica de los pacientes no 
se encontró diferencia estadísticamente significativa, 
dígase, no había ninguna diferencia, ya que al realizar 
el test chi-cuadrado se obtuvo un p-value de 0.080.

Al comparar si había alguna diferencia con las personas 
iletradas no se encontró una diferencia estadística-
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mente significativa. Ya que el p-value fue de 0.664. 
Pero sí cuando se comparan todos los niveles educa-
tivos con un p-value de 0.000.

Tampoco hubo diferencia estadísticamente significa-
tiva al comparar los participantes según sexo, ya que el 
p-value fue de 0.664. Todas estas variables fueron esta-
dísticamente probadas con el test de chi-cuadrado.

Al realizar la prueba de T desapareadas con un inter-
valo de confianza de 95 % considerando la edad y 
aceptación de la vacuna de los clientes priorizados sí 
se encontró una diferencia estadísticamente signifi-
cativa, ya que el p-value fue de 0.001.

Discusión

Los resultados derivados de este estudio muestran la 
aceptación y confianza en la vacuna de COVID-19. 
En el comienzo de la pandemia se realizó un estudio 
sobre los determinantes de la aceptación de la vacuna 
de COVID-19 en los Estados Unidos, donde la 
mayoría de la muestra respondió (67 %) que acepta-
rían la vacuna de COVID-19. Nuestra encuesta arrojó 
que un 41 % de la población migrante se vacunaría. 
Este nivel de aceptación no es suficiente para alcanzar 
la inmunidad de rebaño.6

Construir confianza en la vacuna contra COVID-19 
es importante porque la inmunidad de rebaño para 
el Sars-CoV-2 está estimada entre un 55-82 % de la 
población vacunada. La oposición a la vacuna puede 
causar brotes y puede influir en la aceptación de la 
vacuna contra el COVID-19.6

Desde el comienzo de la pandemia de COVID-19 en 
los Estados Unidos ha quedado claro que las comu-
nidades de bajos ingresos y de color tienen un mayor 
riesgo de infección y muerte por COVID-19.6 Como 
vimos en los resultados, esta aceptación en el caso de 
los pacientes migrantes no tiene relación estadística 
con la condición serológica de los participantes, ni si 
son personas iletradas, ni con el sexo biológico de los 

mismos. Pero sí se encontró diferencia con las edades 
de los pacientes.

Una limitación en nuestro estudio pudiera ser el sesgo 
de selección, debido a que se excluyeron pacientes que 
hablaron solamente creole y que pudieran estar más 
vulnerables a COVID-19 por residir en un país extran-
jero de habla hispana.

El nivel de aceptación de la vacuna fue medido para 
poder desarrollar campañas adecuadas para que las 
personas vayan masivamente a vacunarse cuando la 
misma esté disponible en la región. Logrando, indi-
rectamente y a largo plazo, menos pacientes infec-
tados con mayor retención en el servicio; prevención 
de riesgo para ellos y sus familias y menos pacientes 
hospitalizados por complicaciones relacionadas al 
COVID-19, lo cual disminuye la congestión en los 
hospitales y centros de atención.2, 6

Conclusión

La aceptación de la vacuna puede estar determinada 
por la edad y por el nivel educativo de la población 
migrante, por lo que habría que realizar más estudios 
para determinar qué otros factores pudieran afectar la 
intención y percepción de la efectividad de la vacuna, 
para poder asegurar un alcance rápido de la población 
y, de esta forma, disminuir la población en riesgo.

La efectividad de la vacuna ha sido demostrada, pero 
la distinción en el alcance de las poblaciones por dife-
rencias socioeconómicas ha demostrado que necesi-
tamos intervenciones distintas. Recomendamos una 
campaña educativa dirigida a esta población donde 
la información de concientización debería reforzar la 
importancia de las vacunas y su efectividad.

Consideraciones éticas

Los datos obtenidos en dicho cuestionario fueron 
manejados, procesados, tabulados y presentados exclu-
sivamente por el equipo de investigadores para este 



32   |   Ciencia y Salud, 2022; 6(3, septiembre-diciembre): 27-33 • Artículo original

Aceptación y confianza de la vacuna de COVID-19 en los clientes focales que acuden al Instituto Dominicano 
de Estudios Virológicos

estudio. Ninguno de los mismos presenta conflicto 
de intereses.
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