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ABSTRACT

Introduction: Vaccination is one of the most cost-effective and successful public health interventions for
preventing disease in the population. However, acceptance of vaccines can be influenced by various individual,
social, and contextual factors. Objective: To analyze the level of trust in vaccines among the Argentine
population. Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study. A total of 322 Argentine residents
participated by completing a specially designed questionnaire consisting of 17 questions. The survey was
distributed via a link on social media. Results: Significant differences were found based on age, gender,
educational level, and connection to the healthcare sector: women and older adults demonstrated a greater
perception of collective protection; men reported a lower sense of protection after vaccination and were less
willing to have their family members vaccinated; educational level and connection to the healthcare sector were
associated with greater trust in official information about vaccination and a greater willingness to get vaccinated
voluntarily; those who trusted information from authorities less were more likely to decline vaccination due to
fear of side effects and more likely to believe that vaccines contain microchips. Conclusion: The results show a
high level of trust in vaccines among the surveyed population, although differences in attitudes toward vaccines
persist based on gender, educational level, and health-related training. Understanding these differences is
necessary for potential public health interventions aimed at reducing vaccine hesitancy.

Keywords: Vaccines; Vaccination refusal; Public health.

RESUMEN
Introducciéon: La vacunacion una de las intervenciones en salud publica mas costo-efectiva y exitosas para
prevenir las enfermedades en la poblacion. Sin embargo, la aceptacion de las vacunas puede verse condicionada

por diversos factores individuales, sociales y contextuales. Objetivo: Analizar el grado de confianza en las
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vacunas en residentes argentinos. Método: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Participaron 322
residentes argentinos que contestaron un cuestionario ex profeso compuesto por 17 preguntas. La encuesta fue
difundida por enlace en redes sociales. Resultados: Se encontraron diferencias significativas segun edad, género,
nivel educativo y vinculacion con el area de la salud: mujeres y personas mayores demostraron mayor
percepcion de proteccion colectiva; los hombres mostraron menor sensacion de proteccion después de vacunarse
y presentaron una disposicion mas baja a que se vacunen sus familiares; el nivel educativo y la relacion con el
area de la salud se asociaron con mayor confianza en la informacion oficial sobre vacunacion y mayor
disposicion a vacunarse voluntariamente; quienes confiaban menos en la informacion de autoridades presentaron
mas probabilidad de no vacunarse por miedo al efecto y mayor probabilidad de creer en la presencia de
microchips en vacunas. Conclusion: Los resultados evidencian una alta confianza en vacunas en la poblacion
encuestada, aunque persisten diferencias entre las actitudes frente a las vacunas segun género, nivel educativo y
formacion en el area de la salud. Resulta necesario el conocimiento de tales diferencias para posibles
intervenciones de salud publica dirigidas a mitigar la reticencia vacunal.

Palabras clave: Vacunas; Rechazo a las Vacunas; Salud Publica.

INTRODUCCION

La vacunacién constituye una de las intervenciones de salud publica mas costo-efectivas y eficaces,
previniendo entre 3 y 4 millones de muertes anualmente en todo el mundo.!"” Ademas de otorgar proteccion
individual, genera inmunidad colectiva, reduciendo la circulacion de agentes infecciosos. Gracias a las campafias
de inmunizacidn, se ha logrado la erradicacion de la viruela y el control de enfermedades como el sarampion, la
poliomielitis y la difteria.!") Asimismo, las vacunas desempefian un papel clave en la prevencion de ciertos tipos
de cancer, como el cancer de cuello uterino, a través de la inmunizacién contra el virus del papiloma humano
(VPH)®@, consolidando a las vacunas como un pilar en la prevencion de enfermedades transmisibles.

No obstante, la confianza en las vacunas no es homogénea y ha experimentado fluctuaciones en distintas
regiones y grupos poblacionales. En 2019, la Organizacion Mundial de la Salud® incluy6 la renuencia vacunal
entre las diez principales amenazas para la salud global. Este fenémeno, definido como la resistencia en la
aceptacion o el rechazo de vacunas pese a su disponibilidad, responde a multiples factores, que incluyen
percepciones sobre seguridad y eficacia, confianza en el sistema sanitario y en las autoridades, asi como la
influencia de la informacion difundida en medios y redes sociales.®

Investigaciones internacionales sobre la reticencia frente a la vacuna contra el COVID-19 han mostrado que la
confianza en las vacunas varia segun factores sociodemograficos, como la edad, el nivel educativo, los ingresos y
el género. Estos estudios también sefialan los motivos mas comunes de rechazo a la vacunacion: posturas
negativas hacia las vacunas (creencias conspirativas, percepcion de efectos adversos), normas subjetivas
(influencia de referentes sociales y presion social), falta de confianza en la ciencia y los expertos, y desconfianza
institucional, entre otros.5”? Adicionalmente, las teorias de conspiracion constituyen una barrera significativa para

la aceptacion de las vacunas, incluyendo creencias infundadas como la implantacion de microchips a través de la
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vacunaciéon con el supuesto objetivo de ejercer control sobre la poblacion por parte de autoridades
gubernamentales.®” Asimismo, la comunicacion en salud, la exposicion a desinformacion y las experiencias
previas de vacunacion influyen de manera decisiva en la percepcion publica.®” En América Latina, se ha
observado que la preocupacion por la seguridad (percepcion riesgo/beneficio), el conocimiento y la
concientizacion, asi como factores socioeconomicos, religiosos, culturales y de género, representan determinantes
significativos de la confianza vacunal.”

En Argentina, el calendario nacional de vacunacion cuenta con més de 18 vacunas, es gratuito y universal.1?
A pesar de ello, el nivel de confianza en las vacunas no es uniforme en toda la poblacion. El indice de Confianza
y Acceso a las Vacunas (ICAV) de 2024, elaborado por la Fundacion Bunge y Born, registr6 un puntaje nacional
de 86,8, reflejando una recuperacion en la confianza, pero con marcadas diferencias segin edad y nivel educativo:
la confianza es mayor en adultos de 51 a 65 afios y en quienes poseen estudios universitarios, mientras que es
menor en jovenes y en personas con menor escolaridad.!?

Analizar este fenomeno resulta fundamental para comprender las percepciones actuales de la salud publica y
generar evidencia que contribuya a reforzar las politicas de inmunizacion. En este contexto, el presente estudio
pretende evaluar el grado de confianza en las vacunas en residentes argentinos. Los hallazgos ofrecen evidencia
descriptiva sobre la confianza vacunal en la poblacion argentina encuestada, constituyendo un aporte util para

orientar investigaciones y acciones destinadas al fortalecimiento de politicas pertinentes.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por un total de 335
encuestados. La muestra estuvo constituida por 322 personas. Se incluy6é a mayores de 15 afos que residen en
Argentina. Se utilizd un muestreo no probabilistico tipo “bola de nieve”.

El calculo del tamafio muestral, hecho con el programa Piface, se realizo considerando una proporcion de
confianza en la vacuna esperada de p = 0,75, corroborada con la bibliografiaV, segun la cual, el Gltimo informe
indica una confianza en las vacunas de la poblacion argentina del 86,8%. Se tomé 0,75 como valor conservador
para el calculo muestral, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, lo que resultdo en un
tamario requerido de n=288 participantes. Finalmente, se encuestaron 335 personas, superando el tamafio muestral
estimado. De ellas, 322 respuestas fueron consideradas validas, ya que estaban completas y correspondian a
residentes argentinos, mientras que las respuestas de 13 participantes se consideraron invalidas por no residir en el
pais.

Se utiliz6 un cuestionario ex profeso para un estudio piloto, el cual fue contestado por 20 participantes con el
objetivo de evaluar la claridad, comprension y pertinencia de los items. Con base en las observaciones obtenidas,
se efectuaron los ajustes correspondientes para optimizar la version final del instrumento.

La version final de la encuesta estuvo compuesta por 17 preguntas, las cuales fueran organizadas en:

o ftems sociodemograficos: lugar de residencia, género, edad, nivel de escolaridad y correlacion con el

area de la salud.
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e  Actitudes hacia la vacunacion:

- Confianza y percepcion de eficacia: Grado en que la persona reconoce la vacunacion como una
estrategia eficaz de proteccion individual y colectiva, y manifiesta confianza en sus beneficios para si
misma y su entorno. Incluye preguntas como: ;Usted cree que vacunarse es una forma de proteccion
personal?, ;Usted cree que vacunarse es una forma de proteccion colectiva?, ;Usted se siente
protegido después de vacunarse?, ;Si las vacunas no fueran obligatorias, se vacunaria? y ;Le gustaria
que su familia se vacune?

- Riesgos y efectos adversos percibidos: Percepcion de la existencia, frecuencia o gravedad de efectos
adversos asociados a las vacunas y grado en que el temor a estos riesgos puede constituir una barrera
para la vacunacion. Incluye preguntas como: ;Cree que las vacunas dan reacciones adversas?, ;Ha
pasado alguna vez que no fue a vacunarse por miedo al efecto de la vacuna? y ;Cree que la
vacunacion le puede generar perjuicios futuros en la salud?

- Confianza en las fuentes de informacion: Grado de confianza que la persona deposita en la
informacion sobre vacunas proporcionada por las autoridades sanitarias y organismos responsables de
la salud publica. Incluye preguntas como: ;Usted confia en la informacion que recibe sobre las
vacunas por parte de las autoridades de salud ptblica?

- Creencias y factores contextuales: Presencia de creencias, interpretaciones o concepciones alternativas
acerca de la proteccion frente a enfermedades y del funcionamiento o consecuencias de las vacunas,
asi como la influencia de experiencias contextuales recientes. Incluye preguntas como: ;Usted cree
que la exposicion natural a virus y gérmenes es una proteccion mas eficaz que la vacunacion?, ;La
pandemia del COVID-19 influyé sobre su confianza en la vacunacion? y ;Cree que hay microchips en
las vacunas?

La participacion fue voluntaria, anonima y confidencial, y no se recopilaron datos personales identificatorios.
La encuesta fue volcada en Google Forms y fue difundida a través de enlaces compartidos en redes sociales por
los investigadores y los propios participantes, permitiendo ampliar su alcance.

Los datos se registraron en una matriz en Microsoft Excel y fueron analizados con el software SPSS, version
26. Se realizo6 el calculo de frecuencias absolutas (n) y relativas (%). Para el analisis inferencial, se utilizo la
prueba Chi2 (y?) o exacta de Fisher, dependiendo de las frecuencias esperadas. Se fijo un valor de significancia
estadistica de p=0.05.

Se respetaron los derechos de los sujetos en investigacion de la Declaracion de Helsinki. La participacion fue
voluntaria y anénima. El estudio se considera de bajo riesgo dado su caracter observacional, anonimo y puesto
que no se recabaron datos sensibles.

Los autores declaran que durante la preparacion del trabajo se us6 el Chat GPT version 4.0 para corregir la

gramatica y la redaccion del texto. Los autores revisaron y editaron, segiin fue necesario, el manuscrito final.
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RESULTADOS

De un total de 335 encuestados, se consideraron 322 respuestas validas, dado que el criterio de inclusion
contempld exclusivamente a personas residentes en Argentina. El 60,6% de los participantes fue del género
femenino. El grupo etario predominante correspondi6 a personas entre 15 y 30 afios (58,2%). En relacion con el
nivel educativo, se observo predominio de encuestados en nivel universitario (71,1%), seguido por terciario
completo/incompleto (14,9%). Ademas, el 51,2% esta vinculado laboral o académicamente al &mbito de la salud,

mientras que el 48,8% no mantenia dicha relacion.

Tabla 1

Distribucion de respuestas del cuestionario (n = 322).

Pregunta Respuesta N Y%
Cree que vacunarse es una forma de Si 307 95,3
proteccion personal No 15 4,7
Cree que vacunarse es una forma de Si 307 95,3
proteccion colectiva No 15 4,7
Si las vacunas no fueran obligatorias, se Si 290 90,1
vacunaria No 32 9,9
Le gustaria que su familia se vacune Si 305 94,7
No 17 53
Se siente protegido después de vacunarse Mucho 244 75,8
Poco 66 20,5
Nada 12 3,7
Cree que las vacunas dan reacciones Si, reacciones graves 22 6,8
adversas Si, reacciones leves 274 85,1
No 26 8,1
Ha pasado alguna vez de que no fue a Si 68 21,1
vacunarse por miedo al efecto de la vacuna No 254 78,9
Cree que la vacunacion le puede generar Si 62 19,3
perjuicios futuros en la salud No 260 80,7
Confia en la informacion que recibe sobre ~ Si 206 64,0
las vacunas por parte de las autoridades Tengo dudas 96 29,8
sanitarias No 20 6,2
Cree que la exposicion natural a virus y Si 65 20,2
gérmenes es una proteccion mas eficaz que  No 257 79,8
la vacunacion
La pandemia del COVID 19, influy6 sobre  Si 152 47,2
su confianza en la vacunacion No 170 52,8
Cree que hay microchips en vacunas Si 17 53
No 305 94,7

Fuente: Elaboracion propia.

Al realizar el analisis inferencial, se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la edad y la
percepcion de proteccion colectiva de la vacuna (%?=6,26; p=0,0438; OR~0,5). Los participantes de 31 a 50 afios,
asi como los mayores de 51 afios, consideraron, en mayor medida, que la vacunacion genera proteccion colectiva,
en comparacion con el grupo de 15 a 30 afios.

En cuanto al género, se observd que los hombres presentan una probabilidad de 2,88 veces mayor de

considerar que la vacunacidon puede traer perjuicios a largo plazo en comparacion con las mujeres (y>=13,29;

© 2026; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra
original sea correctamente citada.



https://doi.org/10.59471/ijhsc2026424
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

[fHS®

p=0,0002; OR=2,88). Por el contrario, las mujeres se sienten mas protegidas al vacunarse (y*>= 24,41; p<0,0001) y
tienen mayor disposicion a que sus familiares también se vacunen (3>=7,61, p=0,0058, OR=0,22).

En relacion con el nivel educativo, las personas con menor escolaridad presentaron 1,93 mas probabilidad de
creer que la exposicion natural al virus y gérmenes constituye una proteccion mas eficaz que la vacunacion, en
comparacion con quienes poseen nivel universitario (x*>=7,10; p=0,029; OR=1,93).

También se hallé una asociacion significativa entre el nivel educativo y la confianza en la informacion emitida
por las autoridades de salud publica (¥*=9,86; p=0,007; OR=2,17). La encuesta demostrd que personas con nivel
universitario tienen 2,17 veces mas probabilidades de confiar en la informacion oficial que quienes tienen nivel
educativo secundario o terciario. Por otro lado, los individuos con menor nivel educativo demostraron 2,2 veces
mas probabilidad de haber evitado vacunarse por miedo de los efectos adversos que quienes poseen formacion
universitaria. (¥>=7,72; p=0,021; OR=2,20).

La sensacion de proteccion posterior a la vacunacion también es influida por el nivel educativo. Las personas
con nivel universitario tienen 2,5 veces mas probabilidades de sentirse protegidas después de vacunarse en
comparacion con aquellas con niveles educativos menores (y*>=14,64; p=0,0055; OR=2,50). Lo mismo en lo que
se refiere la intencidon de vacunarse en ausencia de obligatoriedad, las personas con nivel universitario tienen 3,3
veces mas probabilidades de vacunarse voluntariamente que aquellos con niveles educativos secundarios o
terciarios (¥y*=10,47; p=0,005; OR=3,32).

Otra asociacion significativa fue la relacion entre el nivel de educacion y la creencia de que haya microchips
en vacunas, aquellos que poseen estudios universitarios tienen 72% menos probabilidad de creer en esta teoria
que los niveles no universitarios (3*>=7,89; p=0,019; OR=0,28).

Con respecto a trabajar o no en el area de la salud, se observo una relacion significativa entre la pertenencia a
esta area y la confianza en las informaciones proporcionadas por autoridades de la salud publica (y*=7,98;
p=0,0186; OR=1,5). Las personas que tienen vinculo de trabajo o estudio con el area de salud presentaron menor
probabilidad de creer que la vacunacidon genera perjuicios futuros (¥*>=9,58; p=0,0083; OR=1,9), y tendieron mas
a considerar las reacciones vacunales como leves que los grupos mas ajenos al ambito de la salud, que muestran
una proporcion ligeramente mayor de creer que no hay reacciones o que son graves (¥*>=9,84; p=0,0414; OR=1,5).
De igual modo, expresaron mayor sensacion de proteccion posterior a la vacunacion (¥>=18,42; p=0,0010;
OR=2,2) y mas disposicion a vacunarse sin obligatoriedad (%*>=10,68; p=0,0048; OR=3,5).

Se identifico una relacion estadisticamente significativa entre la confianza en la informacion otorgada por las
autoridades sanitarias y la creencia en la eficacia de la exposicion natural como alternativa frente a la vacunacion
(%*=8,50; p=0,0035; OR=0,43). Los individuos que confiaban en la informacion proveniente de las autoridades de
salud publica presentaron 57% menos probabilidad de considerar que la exposicion natural a virus y gérmenes
constituye una forma de proteccion mas eficaz que la vacunacion. Asimismo, se observd una asociacion
significativa entre la confianza en las informaciones oficiales y la conducta de evitar vacunarse por miedo a los
efectos adversos (¥*=39,16; p<0,001; OR=0,17; 1C95%=0,09-0,30). Aquellos que confiaban en las autoridades

sanitarias presentaron 83% menos probabilidad de haber evitado la vacunacion por miedo a tales efectos.



Interamerican Journal of Heath Sciences 6 (2026) — ISSN 2953-3724 ORIGINAL
7

DOI: 10.59471/ijhsc2026424

Del mismo modo, se hall6 una asociacion significativa entre la confianza en informaciones proporcionadas por
las autoridades de salud publica y la percepcion de que las vacunas dan reacciones adversas (}*>=23,72; p<0,001;
OR=2,52). Las personas que confian en las autoridades de salud tienden en mayor medida a considerar que las
vacunas pueden producir reacciones leves, mientras que entre quienes desconfian se observa una proporcion
mayor de que las vacunas pueden generar reacciones graves.

Al analizar la percepcion sobre las reacciones adversas, se identificO una relacion estadisticamente
significativa entre el miedo a los efectos adversos de las vacunas y la intencion de vacunarse en ausencia de
obligatoriedad (¥*>=28,72; p<0,001; OR=7,19). Las personas que manifestaron no haberse vacunado por temor a
reacciones adversas presentaron 7,19 veces mas probabilidades de declarar que no se vacunarian si la vacunacion
no fuera obligatoria. Ademas, estas mismas personas que muestran temor a las reacciones adversas también
mostraron 3,6 veces mas probabilidad de creer en la teoria de los microchips (3>=6,42; p=0,011; OR=3,63).

Se observo, ademas, una asociacion significativa entre la creencia de que la exposicion natural a virus y
gérmenes es mas eficaz que la vacunacion y la percepcion de que las vacunas generan prejuicios al futuro. Las
personas que creen en la superioridad de la exposicion natural presentan una probabilidad 5,47 veces mayor de
considerar que la vacunacion podria ocasionar perjuicios a la salud a largo plazo, en comparaciéon con quienes

confian en la eficacia vacunal (¥*>=33,69; p<0,001; OR=5,47).

DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran un alto nivel de confianza general en las vacunas entre los encuestados.
Mas del 90% de los participantes manifestd que se vacunaria incluso si la inmunizacion no fuera obligatoria, lo
que coincide con los datos nacionales del ICAV 2024, elaborado por la Fundacion Bunge y Born'Y, el cual
reportd un puntaje de confianza del 86,8% en la poblacion argentina.

Sin embargo, los analisis bivariados revelaron que la confianza no es homogénea entre los distintos grupos
poblacionales. Las variables nivel educativo, edad, género y pertenencia al area de la salud mostraron
asociaciones significativas con la percepcion de riesgo, la confianza en las autoridades sanitarias y la
predisposicion a vacunarse.

En relacion con la edad, los adultos de mayor rango etario mostraron una percepcion mas fuerte sobre la
proteccion colectiva conferida por las vacunas, lo que podria vincularse a una memoria social mas directa sobre
los efectos de enfermedades prevenibles y a experiencias previas con campaiias de inmunizacion.!?

Respecto al género, los resultados reflejan diferencias significativas en la percepcion del riesgo y la confianza
vacunal. Las mujeres manifestaron sentirse mas protegidas luego de vacunarse y mostraron mayor disposicion a
que su entorno familiar se vacune, en tanto que los hombres presentaron mayor tendencia a creer que la
vacunacion podria generar perjuicios a largo plazo.!®

El nivel educativo emergié6 como una de las variables mas influyentes. Las personas con educacion
universitaria demostraron mayor confianza en las autoridades sanitarias, menor miedo a los efectos adversos y

una disposicion mas alta a vacunarse incluso sin obligatoriedad. En cambio, los participantes con menor nivel
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educativo presentaron casi el doble de probabilidad de creer que la exposicidon natural a virus y gérmenes es una
forma de proteccion mas eficaz, ademas de mostrar mayor temor a los efectos adversos. Estos hallazgos sefialan
que la educacion formal mejora la capacidad de interpretar informacion cientifica y reduce la susceptibilidad a
teorias conspirativas, como la creencia en microchips, observada principalmente en los niveles educativos mas
bajos.(1419

Asimismo, la pertenencia al ambito de la salud se asocid con percepciones mas favorables hacia la vacunacion:
mayor confianza en las autoridades sanitarias, menor creencia en perjuicios futuros y mayor sensacion de
proteccion posterior a la inmunizacion. Esto refuerza el papel del personal sanitario como figura de referencia
social en materia de vacunacion. Su ejemplo y comunicacion basada en evidencia son factores que pueden influir
positivamente en la conducta de la poblacion general (117

Por otro lado, los analisis de correlacién entre variables conductuales y cognitivas muestran la
interdependencia entre confianza institucional, miedo a efectos adversos y creencias erroneas. Aquellos que
confian en las autoridades sanitarias presentaron significativamente menor probabilidad de haber evitado
vacunarse por temor y menos adhesion a teorias conspirativas. En contraste, las personas que expresaron miedo a
los efectos adversos tendieron a no vacunarse si no existiera obligatoriedad y mostraron una probabilidad casi
siete veces mayor de creer en la eficacia de la exposicion natural o en la presencia de microchips. Estos hallazgos
refuerzan la importancia de la confianza institucional y la comunicacion sanitaria clara como determinantes de la
conducta vacunal.®)

Entre las limitaciones del estudio, se destaca el muestreo no probabilistico mediante encuesta digital, lo cual
podria afectar la representatividad y limitar la generalizacion de los resultados a la poblacion general. Cabe
senalar que una proporcion significativa de los participantes tenia formacion o vinculacion con el ambito de la
salud, lo que podria haber influenciado sus percepciones y respuestas sobre la vacunacion. Ademas, al tratarse de
un disefo transversal, las asociaciones observadas no implican causalidad. Tampoco se realizé un analisis
cualitativo que permitieran explorar en profundidad los motivos de desconfianza o miedo hacia las vacunas.

A pesar de estas limitaciones, los resultados ofrecen informacidn valiosa para comprender los factores que
influyen en la confianza y la conducta vacunal en Argentina. La evidencia sugiere que la educacion y la confianza
en las fuentes oficiales siguen siendo los principales predictores de actitudes favorables hacia la vacunacion.
Fortalecer las estrategias de comunicacion sanitaria dirigidas a grupos con menor nivel educativo o fuera del
ambito de la salud podria mejorar la percepcion publica de la seguridad vacunal.

Seria relevante, en futuras investigaciones, profundizar en el impacto de las redes sociales, los contextos
culturales y la influencia de figuras de autoridad sobre la aceptacion o rechazo de las vacunas. Identificar los
mecanismos de formacion de creencias y su relacion con el nivel educativo permitira disenar intervenciones mas

eficaces para promover la vacunacion informada y voluntaria en la poblacion general.
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CONCLUSIONES

Se hallo que la mayoria de las personas encuestadas confia en las vacunas y reconoce su papel en la proteccion
individual y colectiva, pero se identificaron diferencias segin el género, el nivel educativo y la relacién con el
area de la salud.

Las mujeres tendieron a sentirse mas protegidas después de vacunarse y mostraron mayor disposicion a que lo
hicieran sus familiares, mientras que los hombres manifestaron mas dudas sobre posibles efectos adversos. Por su
parte, quienes poseen estudios universitarios o trabajan en el &mbito de la salud demostraron mayor confianza en
la informacion oficial y menor adhesion a creencias instaladas por teorias conspirativas.

Estos resultados evidencian que la educacion, el género y la confianza institucional influyen de manera directa
en las actitudes frente a la vacunacion. En vista de lo anterior, promover una comunicacion clara, accesible y
basada en evidencia, especialmente dirigida a los grupos con mayor desconfianza, resulta fundamental para

aumentar el nivel de confianza publica y fortalecer asi el éxito de las campanas de inmunizacion.
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